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RESUMO

Este trabalho busca analisar as relagcdes entre politicas publicas voltadas para
a producéo e distribuicdo de farmoquimicos pelo SUS e sua relagdo com o Complexo
Econdmico-Industrial da Saude (CEIS). A relevancia dessa pesquisa justifica-se pela
proposta de se inverter o paradigma trivial que enxerga a saude como um passivo do
Estado, para se proceder com uma visao inovadora, de ampliacdo do parque industrial
da saude no Brasil. Metodologicamente, sera utilizada a técnica de estudo de caso,
investigando especificamente as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs).
O que se pretende descobrir com essa pesquisa € em que medida se pode afirmar
que as PDPs foram uma politica publica satisfatoriamente econémica. Para tanto,
utilizamos como arcabouco tedrico toda a obra do professor Washington Peluso Albino
de Souza, mormente no que tange ao desenvolvimento, bem como de Carlos Augusto
Grabois Gadelha, no tocante ao CEIS. Destarte, compreende-se que as politicas
publicas podem fluir concomitantemente entre natureza social e econbmica,
fornecendo, em um sé tempo, farmoquimicos aos usuarios e aquecendo a economia
através do CEIS.

Palavras- chave: Desenvolvimento; Complexo Econdmico-Industrial da Saude;

Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo; Direito Econémico; Politicas Publicas.



ABSTRACT

This paper seeks to analyze the relationship between public policies aimed at
the production and distribution of pharmochemicals by the SUS and their relationship
with the Economic-Industrial Health Complex (CEIS). The relevance of this research
is justified by the proposal to invert the trivial paradigm that sees health as a liability of
the State, in order to proceed with an innovative vision of expanding the health
industrial park in Brazil. Methodologically, the case study technique will be used,
specifically investigating the Partnerships for Productive Development (PDPs). What
we intend to discover with this research is to what extent it can be said that the PDPs
were a satisfactorily economic public policy. Therefore, we used as theoretical
framework the entire work of professor Washington Peluso Albino de Souza, especially
with regard to development, as well as Carlos Augusto Grabois Gadelha, with regard
to CEIS. Thus, it is understood that public policies can flow simultaneously between
social and economic nature, providing, at the same time, pharmochemicals to users

and heating the economy through the CEIS.

Keywords: Development; Health Economic-Industrial Complex; Partnerships for

Productive Development; Economic Law; Public policy.



LISTA DE ILUSTRAGCOES

Figura1  Caracterizagdo geral do CEIS ... 65
Figura2 Linhadotempo de PDPS ... 96
Quadro 1  Principais eventos na constru¢gao do marco institucional das PDPs..... 97

Quadro 2 Principais mudangas no marco regulatério das PDPs entre a legislagao de
2012 € 2014 e e —————————————— 98

Tabela 1 Diferencas do efeito da entrada de genéricos sobre a média dos pregos

dos medicamentos A€ MAICA...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e e 109
Grafico1 Evolucdo da balanga comercial do CEIS entre 1996 e 2014............... 117
Grafico 2 Evolugdo das compras do SUS no ambito das PDPs entre 2009 e
200D e 118
Tabela2 Perfil sociodemografiCo...........c.oooiiiiiiiiiiiiiccccce e 120
Tabela 3 Situacao de laboratérios farmacéuticos no Brasil..............cccccceeeeee. 129

Grafico 3 Gastos de custeio de medicamentos de paises da OCDE .................. 132



ADP
AF
ANVISA
BNDES
CAPs
CEIS
CEPAL
CRFB
CUP
DECIIS
Fiocruz
FMI
GECIS
IAPs
IBGE
ICT
IFA
INPS
OCDE
ODS
OoMC
ONU
PBM
PDP
PITCE
PNITS
PROCIS
Saude.
RENAME
SUS
UNESCO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Aliangas para o Desenvolvimento Produtivo
Assisténcia Farmacéutica

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Banco Nacional do Desenvolvimento

Caixas de Aposentadorias e Pensbes

Complexo Econdmico-Industrial da Saude

Comissao Econbmica para a América Latina e Caribe
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
Convencao da Uniado de Paris

Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em Saude
Fundagao Oswaldo Cruz

Fundo Monetario Internacional

Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude
Institutos de Aposentadoria e Pensdes

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituicdes Cientificas e Tecnoldgicas

Insumo Farmacéutico Ativo

Instituto Nacional de Previdéncia Social

Organizacao para Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Organizagdo Mundial Comércio

Organizagéo das Nagdes Unidas

Plano Brasil Maior

Politica de Desenvolvimento Produtivo

Politica Industrial, Tecnolégica e de Comércio Exterior
Politica Nacional de Inovagao Tecnoldgica em Saude

Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da

Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
Sistema Unico de Saude

Organizacao das Nagdes Unidas para Educacgéao, Ciéncia e Cultura



SUMARIO

INTRODUGAO ... .....oiiitiii e 15
1. DESENVOLVIMENTO E DIREITOECONOMICO................cooeiieee.. 19
1.1. O DIREITO ECONOMICO E A IDEOLOGIA CONSTITUCIONALMENTE
ADOTADA NA CONSTITUICAO FEDERALDE 1988........ccvveieiiiieeeeieeeeeeeeean 24
12. AS RELACOES ENTRE SOBERANIA NACIONAL, INOVACAO
TECNOLOGICA E DESENVOLVIMENTO......cccoviiiiiiie e 29
13. ENTRE O MERCADO E AS INSTITUICOES JURIDICAS: O
E ST AD .. e 35
1.3.1. O valor juridico do planejamento na perspectiva da participagdao do
EStado. ... 38
1.4. ASPECTOS DE DESENVOLVIMENTO E SUBDESENVOLVIMENTO........ 42
1.4.1. O processo historico de subdesenvolvimento e (des)industrializagao no
Brasil.. ..o 46
1.5.  POLITICA INDUSTRIAL DA SAUDE COMO FATOR DE SUPERACAO DO
SUBDESENVOLVIMENTO .. ...t 49
2. O COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE: a articulagdo entre o
(=ToTo] gTo] g a1 7o T =X o =T o To3 - NSNS 53
2.1. A SAUDE CONSTITUCIONALIZADA. ........cooviiieieie e, 56
2.2. ASPECTOS CONCEITUAIS SOBRE O COMPLEXO ECONOMICO-
INDUSTRIAL DA SAUDE ... ..o, 60
2.2.1. Segmentos do complexo industrialdasaude................................. 64
2.2.1.1. Industrias de base quimica e biotecnologica.................cccccoeeiiiiiiiiiininn, 66
2.2.1.2. Industria mecanica, eletrénica e de materiais. ..................cooeeiiiieniiinannn. 67
2.2.1.3. ServIGOS de SAUAE. ... 69
2.2.2. Estabelecimento e operagdao do Complexo Econdémico-Industrial da
S T 11T [P 73
2.3. A SAUDE COMO FATOR DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO.......... 76
2.4. POLITICAS PUBLICAS ECONOMICAS......ccovviiiiiiiieeee e 81

2.5. PARA ALEM DE UMA QUESTAO DE DIREITO FUNDAMENTAL, UM
PROCESSO DE ORGANIZACAO ECONOMICA PRODUTIVA............eeeeeeen., 88



3. PARCERIAS PARA O DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO: um estudo de

caso sobre politicas publicas aliadas ao Complexo Econdmico-Industrial da

S = 11 o [ 92
3.1. PARCERIAS PARA O DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO (PDPs)............ 93
3.1.1. Aevolugao das PDPs ao longo dos @anos..............ccccceeeeeeeiiiiicii e 101
3.2. A POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS (PNM)......cccoeveiieeiennn. 103
3.2.1. Conceito @ Proposta............ccooiiiiiii e 103
3.2.2. Os medicamentos genéricoseaPNM................................. 108
3.3. PRINCIPAIS DESAFIOS DAS POLITICAS PUBLICAS DE
DESENVOLVIMENTO NA INDUSTRIADA SAUDE..........uiiiiiieieiiieeeeee 111
3.3.1. Objetivos, principios e critérios da Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080/90)........oo i e rreaeaaaaaaaaaeaaaaaaans 111
3.3.2. O subfinanciamento e a escassez de tecnologiano setor................... 115
3.3.3. Os elevados gastos privados com medicamentos............................. 118
3.3.4. A protecao a propriedade intelectual e o acesso aos medicamentos..... 122
3.4. INFRAESTRUTURA PARA A PRODUCAO DE MEDICAMENTOS NO
B R A S I . .. e 125

3.5. A COMPRA PUBLICA COMO INSTRUMENTO DE CAPACITACAO
TECNOLOGICA E DESENVOLVIMENTO DA BASE PRODUTIVA DO COMPLEXO

ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE..........ccoiiiiiiiiiieee e 130
3.6. AS PARCERIAS PARA O DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO E O
COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE..........coeeieeeeeeeeeeeeeee, 134
CONSIDERAGOES FINAIS..........coooiiiiiiie e 136

REFERENCIAS........coooiiiiiiieee e 139



15

INTRODUGAO

A partir do momento em que uma pesquisa de mestrado em Direito e Inovacgao,
na area de concentracao “Direitos Humanos, Pessoa e Desenvolvimento: Inovagao e
regulacgao juridica no contexto do capitalismo globalizado” opta por tratar de um tema
que busca “inverter a logica” do direito social da saude, pensando nesse direito
fundamental como uma oportunidade para o desenvolvimento econdmico,
imediatamente surge um desafio ao autor: demostrar até mesmo ao leitor menos
atento que o desenvolvimento de uma sociedade nao esta dicotomicamente
posicionado entre 0 econdmico e o social.

Ocorre que, até que chegue esse momento, um longo percurso necessita ser
percorrido.

A saude é um direito fundamental, previsto na Constituicdo Federal de 1988em
seu art. 6°, junto a uma pléiade de direitos sociais. A mesma Constituicdo evoca em
seu art. 196, a garantia da saude através de politicas publicas sociais e econdmicas.

A Constituigdo Econdmica, por sua vez, esta disposta entre os arts. 170 e 192
e contempla de forma basilar o sistema econémico escolhido para a nagao.

Tanto a saude, quanto o sistema econdmico estdo abarcados pelo objetivo
fundamental da Republica em garantir o desenvolvimento nacional (Art. 3°, Il, CF).

Sendo assim, a pesquisa pretendida objetiva compreender os impactos
econdmicos advindos de politicas publicas junto ao Complexo Econdmico- Industrial
da Saude (CEIS), com énfase nas Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo
(PDPs).

Um dos pontos a ser discutido na presente dissertagado € a relagcéo entre a
perspectiva econbmica existente no sistema produtivo da saude e o desenvolvimento,
tendo em vista que situagbes macroeconébmicas como falta de isonomia tributaria,
sobrevalorizagcdo cambial, baixo investimento em P&D nacional, acabam criando
desafios ao fortalecimento da industria nacional da saude, prejudicando, inclusive,
direitos sociais.

Com base em investigagdes precedentes, acredita-se que processos de
industrializagcdo estdo essencialmente ligados ao desenvolvimento das nagdes. Do
mesmo modo, existe uma correlagcdo entre inovacgao, tecnologia e desenvolvimento.

A decisdo de procedermos com o recorte para analise especifica do setor
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industrial da saude ocorreu tendo em vista a participagao de 9% do setor no Produto
Interno Bruto (PIB) nacional, causando, evidentemente, grande impacto na economia.
Esse montante reflete no mercado de trabalho, ja que o segmento é responsavel por
8 milhdes de empregos diretos e quase 20 milhdes empregos indiretos.

Como corolario, ndo é possivel analisarmos o parque industrial da saude sem
analisarmos o CEIS e, na mesma logica, o CEIS esta também conectado, pelas mais
variadas formas e institutos juridicos, direta ou indiretamente, e em diversos niveis,
ao poder publico. Essa ultima ligagao, muitas vezes ocorre por meio de politicas
publicas estratégicas que, independentemente dos fins a que se destinam, séo
capazes de ocasionar diversos impactos em diferentes searas.

Uma das politicas publicas ligadas ao CEIS sao as PDPs, que se mostram uma
politica publica econémica, industrializante e sanitaria, uma vez que, a um so6 tempo
visa transferir tecnologias de industrias de base quimica e biotecnolégica, para a
producdo de medicamentos e farmacos por laboratérios publicos e distribuicdo pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Sendo assim, questionamos em que medida as PDPs se revelaram, apds sua
implementagéo, uma politica publica com reflexos econémicos.

Para respondermos a indagagdo proposta, valemo-nos do arcabougo
fundamental de Direito Econémico, desenvolvimento, ideologia constitucionalmente
adotada, fato econémico e politicas publicas consubstanciados nas obras de
Washington Peluso Albino de Souza, haja vista que todas essas linhas ténues que
ligam o Estado, a inovacéo & tecnologia, o desenvolvimento, as politicas publicas, a
industrializagao, o CEIS, o SUS e a saude, se unem no elementar Direito Econémico,
mormente quando utilizado em sua forma mais basica de leitura dos fatos
econdmicos. Valemo-nos também, da obra de Carlos Augusto Grabois Gadelha no
que tange ao CEIS, devido a sua alta especialidade em estudar a industria da saude
brasileira, representando, assim, um importante contributo para a analise de
resultados de politicas publicas aplicadas ao CEIS.

Metodologicamente, utilizamos a revisdo de literatura para atingir os objetivos
examinados nessa pesquisa qualitativa, com maior énfase nos primeiros capitulos,
que possuem vieses mais teoricos, devido a densidade do conteudo trabalhado.
Seguindo a linha do nosso principal marco teérico, aplicamos no capitulo terceiro, o
método analitico substancial, forjado pelo préprio Washington Peluso Albino de

Souza, que consiste, em sintese, de partir da analise de um fato politico-econémico
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originario (a politica publica das PDPs) e, a partir desse fato, atingir a concluséo
juridica (2005, p. 106). Nessa linha, como estratégia, optamos por realizar um estudo
de caso sobre a aplicagao das PDPs.

A hipotese que aventamos parte do pressuposto de que o amplo investimento
em tecnologias industriais voltadas ao setor da saude pode ocasionar um
impulsionamento da economia brasileira. Além disso, as politicas publicas produtivas
dessa area podem possuir natureza social e econdmica, fornecendo, em um sé tempo,
medicamentos aos usuarios e aquecendo a economia através do CEIS.

Como sera visto ao longo de todos os capitulos, tivemos o cuidado de manter
em equilibrio as perspectivas sociais e econdmicas, para demonstrar que a aludida
“‘inversdo da logica”, tenciona também contribuir para a superagado da condicado de
subdesenvolvimento nacional. Quando pensamos na saude como um fator de
desenvolvimento, para além do simples dever de assisténcia, conjugando-a com
outros mandamentos da Constituicdo Federal, estamos elevando sobretudo os
direitos sociais, na medida em que o fato econdmico permanecera na realidade
objetiva, independentemente do Direito. Por essas razdes, a Constituicdo Econémica
disciplina e da diretrizes em busca do desenvolvimento do pais, sem embargo dos
direitos sociais.

Tratamos o subdesenvolvimento como um grande processo de mudanga
estrutural que deveria agir sobre as desigualdades sociais, na medida em que os
obstaculos a serem transpassados sdo natureza socioeconémicas e institucionais.
Sendo assim, saude e desenvolvimento econdémico estdo intimamente ligados,
principalmente apds a Constituicdo Federal de 1988.

Na primeira parte de nosso estudo, conceituamos o Direito Econdmico e
demonstramos sua importancia na atuagao junto ao desenvolvimento, haja vista que
atua no processo de juridicizagdo da economia, abarcando, inclusive, politicas
publicas, que serdo alvo de nossa analise futura, na terceira parte. Tratamos também
do processo historico de subdesenvolvimento brasileiro e como a globalizagao agrava
essa condicdo. Ademais, trouxemos a importancia da atuacdo do Estado para a
promog¢ao da industrializagéo, juntamente com a inovagao tecnoldgica.

Ja na segunda parte, elucidamos as conexdes existentes entre o econémico e
o social em relagcdo a saude e analisamos profundamente o Complexo Econémico-
Industrial da Saude, seus segmentos, as formas de operacionalizacdo dessa estrutura

e as politicas publicas industriais em geral.
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Finalmente, na terceira parte, fizemos um estudo de caso sobre as Parcerias
para o Desenvolvimento Produtivo, estudamos o marco regulatoério e demais normas
que a consolidaram, seus requisitos, as dificuldades de implementacgéao, sua relagao
com o CEIS e, adicionalmente, estudamos de forma breve a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), que revelou-se ao longo da pesquisa como uma politica publica
complementar as PDPs. Ademais, verificamos a posi¢ao que o instrumento da compra
publica ocupa no fomento do CEIS.

O presente estudo se justifica por trazer uma visdo inovadora da saude, que
nao é vista somente como um direito do cidad&do, mas também como fato gerador de
desenvolvimento econémico.

Esperamos que essa dissertagao contribua de alguma forma para o surgimento
de novas discussdes acerca de uma agenda de politica industrial da saude voltada

para o desenvolvimento nacional.
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1. DESENVOLVIMENTO E DIREITO ECONOMICO

O desenvolvimento econdmico pode ser entendido como um fator de progresso
da humanidade, rumo a existéncia digna, no seu aspecto mais abrangente, e € um
dos objetivos da Republica Federativa do Brasil, de acordo com a Constituigao Federal
de 1988".

O desenvolvimento como meta a ser alcangada pela humanidade existe no
plano internacional e no plano nacional.

Internacionalmente, de acordo com as diretrizes da Organizagcao das Nagdes
Unidas (ONU), a evolugdo em paises periféricos € buscada através da manutencéao
de uma ordem internacional mais igualitaria, conforme consta na Carta dos Direitos e
Deveres dos Estados, forjada na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Comeércio
e o Desenvolvimento, de 19772.

No plano interno, por sua vez, as nagdes sao responsaveis diretamente pelos
respectivos processos de desenvolvimento, através da implementacdo de politicas
publicas e normas desse conteudo nos ordenamentos juridicos nacionais (SOUZA,
2005, p. 402).

Nesses termos, o fato juridico e social que chamamos de desenvolvimento tem
sido objeto de analise de diversos tedricos ao longo do tempo. Consequentemente, o
conceito de desenvolvimento possui varias acepgodes, podendo variar no tempo e no
espaco, bem como de acordo com a corrente de pensamento no qual determinado
tedrico esteja inserido (SOUZA, 2005, p. 408).

Assim, com o fim de delimitarmos com maior precisdo o conceito de
desenvolvimento a que se refere o presente trabalho, partiremos de uma breve analise
das teorias do desenvolvimento em relacdo a ideologia, de acordo com a obra de
Washington Peluso Albino de Souza, que dividiu os entendimentos entre o
Mercantilismo, os Classicos, Marx e Schumpeter, Neokeynesianos e Rostow.
(SOUZA, 2005, p. 408).

1 Art. 3°. Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: (...) Il - garantir
o desenvolvimento nacional;

2 Ignacy Sachs assevera a dificuldade de se atingir esse patamar de cooperagao internacional,
particularmente quando se trata de nacdes afortunadamente desniveladas e em um cenario
de globalizagao que acaba por colocar diversos empecilhos para os paises subdesenvolvidos
atingirem o catching-up (BRESSER-PEREIRA, 2013, p.364).
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O periodo historico do Mercantilismo foi imprescindivel para que o conceito de
desenvolvimento viesse a surgir. Isso ocorreu pois esse periodo coincidiu com o
surgimento do proéprio capitalismo, na medida em que foi nesse contexto que as
nagcdes europeias tiveram suas estruturas drasticamente modificadas, causando
importantes transformacdes econémicas e sociais para o continente.

Essas transformacgdes foram interpretadas como desenvolvimento. Nessa fase,
a nogao de crescimento econdmico estava indissociavelmente ligada a nogao de
desenvolvimento (SOUZA, 2005, p. 409).

Além disso, em termos de desenvolvimento, o Mercantilismo possibilitou o
surgimento da divisdo binaria entre nagbes dominantes (tidas como nagdes
desenvolvidas) e na¢des dominadas (subdesenvolvidas) (SOUZA, 2005, p.409). Essa
divisdo permanece em voga até hoje e, como sera contemplado, € uma das causas
para a manutencgdo de subdesenvolvimento3.

Ja os Classicos, que sao encarnados nas figuras de Adam Smith e David
Ricardo, ambos de base liberal, trabalham o desenvolvimento na perspectiva da
riqueza e do equilibrio, apresentando uma visao mais estatica da economia, trazendo
a nogédo de estabilidade e de crescimento econdmico (SOUZA, 2005, p. 410).

Rigorosamente, ao contrario dos Classicos, Marx e Schumpeter aplicam a ideia
de que o desenvolvimento esta ligado a nogao de desequilibrio (SOUZA, 2005, p.411).
Embora Marx e Schumpeter sejam ideologicamente discordantes, ambos guardam
semelhancgas no que toca a formulagao do desenvolvimento.

Marx e Schumpeter partem do pressuposto de disrupgdo como algo essencial
para alterar o ponto de equilibrio da sociedade e da economia, para s6 entao ser

possivel que uma sociedade se desenvolva (SOUZA, 2005, p.411). Nesse sentido:

3 O autor faz uma abordagem histdrica para situar o desenvolvimento e o Mercantilismo, ainda
que o conceito de nagbes desenvolvidas/subdesenvolvidas tenham surgido apenas no século
XX: “..0s elementos caracterizadores do Mercantiismo ndo somente explicam o
“desenvolvimento” das nagdes europeias com as suas respectivas estruturas tradicionais,
modificadas para a configuragdo do Capitalismo que as caracterizou a partir de entdo, como
se consagram, definitivamente,, enquanto principios, que as teorias atuais do Direito nem
conseguiriam esquecer, nem modificar substancialmente (...) Mesmo nas manifestacbes
atuais, , que ensaiam ir além das relagdes internacionais para a formagao das “comunidades
econdmicas”, na figura das empresas multinacionais, dos mercados comuns, da globalizagéo,
ou nas frustragdes do livre-cambismo, esses elementos permanecem como fantasmas que as
relagdes econdmicas ndo conseguiram exorcizar dos modelos reinantes”(SOUZA, 2005, p.
409.)
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A semelhanga com o marxismo estd em que ambos levam a
“‘mudancas”. A diferenga reside em que, para Marx, o capitalista
acumula, pelo intuito da “acumulagao”, e leva a “mudancga continua”;
enquanto, para Schumpeter, o empresario inova, pelo instituto na
‘inovacao”, levando a “mudanga descontinua”, ou seja, ao
“desenvolvimento” (SOUZA, 2005, p. 411).

De outro modo, os Neokeynesianos fazem sua analise tedrica com base em
um modelo que considera varios aspectos da sociedade, como crescimento
populacional e forgca de trabalho, a fungdo economia-investimento, a fungdo da
produgao, com as mudangas da relagao capital-trabalho, os retornos das produgdes
e técnicas organizacionais de grande escala e o progresso técnico e com base nesses
componentes, fazem uma ligagéo entre crescimento-desenvolvimento (SOUZA, 2005,
p.12-13).

Rostow partiu do estudo das etapas pelas quais determinada sociedade
deveria passar para atingir o desenvolvimento*®, sendo elas: a sociedade tradicional,
as condic¢des e a efetiva guinada de crescimento, a maturidade e o alto consumo das
massas, que seria a etapa final, entendida como desenvolvimento® (SOUZA, 2005, p.
414).

Ap6s as breves consideracbes sobre as teorias do desenvolvimento
apresentadas, cumpre ressaltar que atualmente a ideia de desenvolvimento esta
ligada tanto a questdo econdmica, quanto a social. Assim, o conceito de
desenvolvimento empregado no presente trabalho, diz respeito ao grau de satisfagao
das necessidades humanas, em ambos os contextos.

Celso Furtado julgava que o desenvolvimento possui trés dimensdes, sendo
elas: a do incremento da eficacia do sistema social de producdo, a da satisfagao de

necessidades elementares da populagdo e a da consecucao de objetivos a que

4 Deve-se ler esta passagem com cuidado, visto que o ponto trazido por Rostow, embora seja
de vital importancia para a delimitagado conceitual que se pretende, em uma leitura desatenta,
pode levar ao entendimento de que se trata de algum tipo de violéncia epistémica. Nao
obstante, ha que se considerar a limitagao histérica do autor que pretendia fazer uma analise
sobretudo econémica.

5 Contemporaneamente a Rostow, tedricos como Arthur Lewis e Simon Kuznets elaboraram
suas respectivas teorias, todas elas ligadas a supostos estagios de desenvolvimento com
base no histérico de industrializacdo de paises desenvolvidos (CHANG, 2004, p.20).

®Celso Furtado, em posicdo oposta no que tange a etapas necesséarias para o
desenvolvimento enquanto férmula, asseverou: “O subdesenvolvimento é, portanto, um
processo histérico autbnomo, e ndo uma etapa pela qual ja tenham, necessariamente,
passado as economias que ja alcangaram grau superior de desenvolvimento” (FURTADO,
2000, p. 197).
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almejam grupos dominantes de uma sociedade e que competem na utilizagcdo de
recursos escassos (1920, p. 21).

Nesse diapaséo:

As primeiras ideias sobre desenvolvimento econdmico, definido como
um aumento do fluxo de bens e servigcos mais rapido que a expansao
demografica, foram progressivamente substituidas por outras
referidas a transformagdes do conjunto de uma sociedade as quais um
sistema de valores empresta coeréncia e sentido. Medir um fluxo de
bens e servicos é operacao que somente tem consisténcia quando tais
bens e servigos se ligam a satisfacdo de necessidades humanas
objetivamente definiveis, isto &, identificaveis independentemente das
desigualdades sociais existentes. Quando o economista adiciona
gastos realizados pelos consumidores, esta em busca de uma variavel
representativa da demanda efetiva e ndo de um indicador de bem-
estar social. Contudo, é a ideia desta ultima que esta contida no
conceito de desenvolvimento (FURTADO, 1920, p. 30).

Celso Furtado ja tentava clarificar as diferengas entre desenvolvimento e
crescimento, que mais tarde vieram a ser melhor explicadas pelo professor
Washington Peluso Albino de Souza, que tratou sobre o desenvolvimento como um
fato social que figura como conteudo de norma juridica, agindo em face de medidas
de natureza politico-econdmicas de carater dinamico, que pode ocorrer nas formas
intervencionistas ou abstencionistas, de acordo com a formas de governo (2005, p.
399).

Esse carater dinédmico diz respeito justamente a "prosperidade do ser humano”,
traduzindo-se em maior qualidade de vida dos cidadaos. Dessa forma, pode-se dizer

que:

A diferencga entre o seu conceito e o de “crescimento” podendo ambos
incluir-se, sem qualquer confusado, na ideia de “progresso”. O dado
referencial, diferenciador, pode ser tomado, portanto, como a ideia de
“equilibrio”, a ele prendendo-se a de “desequilibrio”. No “crescimento”,
tem-se o equilibrio das relagcbes entre os componentes do todo,
podendo haver o seu aumento quantitativo ou qualitativo, porém
mantidas as propor¢gdes dessas relacbes. No “desenvolvimento”,
rompe-se tal “equilibrio”, da-se o “desequilibrio”, modificam-se as
propor¢des no sentido positivo. Se tal se verificasse no sentido
negativo, teriamos o retrocesso, a recessao, embora também como
forma de “desequilibrio”, pois igualmente rompido estaria o status quo
ante (SOUZA, 2005, p. 399).

Entdo, € possivel teoricamente haver um quadro social de crescimento

econdmico sem desenvolvimento, porém, ndo é o cenario almejado.
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Sobre este assunto, atualmente existe uma compreensao de que € preciso
haver uma conjuntura de rompimento com o estagio anterior, para ser possivel a
passagem do estado de subdesenvolvimento para um estado de desenvolvimento, na
medida em que as relagdes internacionais, a despeito do que foi dito acima em relagao
a ONU e a “Carta dos Direitos e Deveres dos Estados”, contribuem para o
subdesenvolvimento de paises que compdem o bloco da periferia, pois a dindmica
centro-periferia esta alicergada em bases dominacgao cultural e politica (BERCOVICI,
2008, p. 168).

Igualmente, para melhor investigar o desenvolvimento, é preciso tratar da sua
juridicidade e da sua ligagdo com o Direito Econbmico. Sobre direito e
desenvolvimento, existem dois vieses que precisam ficar bem delimitados.

O primeiro viés € o direito ao desenvolvimento, que se relaciona com o
conteudo da norma juridica de direito econémico e se baseia na Carta de Direitos e
Deveres Econémicos dos Estados, considerados como direitos de terceira geragao
(SOUZA, 2005, p. 400). O direito ao desenvolvimento trata das mudangas que
inovagdes e tecnologias, bem como a intervengao do Estado, por meio de politicas
publicas econdmicas, causam na sociedade.

O segundo viés ¢é o direito do desenvolvimento, que se relaciona com normas
juridicas ligadas ao valor desenvolvimento, que € incorporado as nag¢des de forma
doméstica ou internacional. Na pratica, se refere as normas de Direito Dconémico
(SOUZA, 2005, p. 401).

Importante frisar que a analise de direito e desenvolvimento se refere a um
direito potestativo e condicdo em potencial, ou seja, os paises nacionais podem ou
nao aceitar mudangas de ordem econdmica ou social em suas ordens juridicas, bem
como povos primitivos ou tribos. A possibilidade de manutengao do status quo ante é
sempre possivel, haja vista que o “progresso” ndo pode ser algo obrigatdrio, sob pena
de ferir culturas e valores.

Volvendo ao direito “ao” desenvolvimento, tema central do nosso estudo, temos
0 nascedouro sistematico da matéria com a Carta dos Direitos e Deveres da ONU. A
Carta buscou instituir mecanismos internacionais para trazer maior soberania,
equidade e independéncia entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (SOUZA,
2005, p. 403).

O conteudo da referida Carta é fundamental para a evolugao da ideologia do

desenvolvimento, bem como para pautar a adocdo de seus preceitos no direito
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interno, via Direito Econémico.

O Direito Econdbmico, que tem por objeto o estudo das idiossincrasias do
desenvolvimento, age por meio de normas internacionais ou nacionais, atua no
processo de juridicizagcdo da economia, no sentido de incorporar o valor
desenvolvimento sobre as leis e politicas publicas econdmicas do nosso pais,
conforme sera abordado adiante com maior atengao.

Dito isso, a Agenda 2030 pretende erradicar a pobreza e promover
prosperidade pautando-se em um conceito amplo de desenvolvimento, que abrange
o compartilhamento global de prosperidade e os frutos que o desenvolvimento pode
trazer, como inovagdes nos campos de conhecimento, infraestrutura, saneamento
basico, saude, educacao, comunicacao, etc. (IPEA, 2019).

O relatério nacional voluntario sobre os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), de 2017, foi elaborado para apresentar estratégias para
internalizar no Brasil as intengbes da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel.

A Agenda 2030 é um documento que foi elaborado por 193 Estados-membros
da ONU para formalizar compromissos gerais voltados para o desenvolvimento do
planeta, através de 169 metas, incluindo questdes envolvendo a prosperidade
financeira dos paises menos favorecidos (IPEA, 2019).

Nesses termos, como pretende a Agenda 2030, para se promover o
desenvolvimento do pais é necessario que a Administragcdo Publica promova um
engajamento do setor privado, da academia e da sociedade civil, bem como de
parcerias institucionais, como sera analisado em seguida no que tange ao Complexo
Econdémico-Industrial da Saude e o seu papel de inovagao e tecnologia, assim como

sua participacao no desenvolvimento nacional (IPEA, 2019).

1.1. O DIREITO ECONOMICO E A IDEOLOGIA CONSTITUCIONALMENTE
ADOTADA NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A Revolugéo Industrial, bem como o advento, a duracgado, o fim das Guerras
Mundiais e as crises econdmicas, contribuiram historicamente para a evolugao do que
viria a se tornar o Direito Econdmico (BRESSER-PEREIRA, 2013, p.364).

Inicialmente, com a manutencdo da sociedade industrial advinda dos

desdobramentos da Revolugao Industrial, os anseios da sociedade ganharam forga
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ao longo do século XIX, apos a composi¢cdo da industria e com a consequente
aglomeracéao populacional em torno dos centros urbanos industriais. Em seguida, a
infraestrutura, o transporte publico, o saneamento basico, a energia, a manutengao
das ferrovias, estradas e portos comegaram paulatinamente a serem fornecidos pelo
Estado, alterando o paradigma prévio que era pautado no liberalismo (BERCOVICI,
2013a, p. 254).

A Primeira Guerra Mundial descortinou a importancia da participagao do Estado
para o bom funcionamento da sociedade, pois, como reflexo da guerra, o direito
publico foi ganhando cada vez mais espago no cenario social ante a impossibilidade
que o direito privado encontrou ao lidar com as questdes econdmicas que assolavam
os Estados nacionais (BERCOVICI, 2013a, p. 254).

Naquela época, especulou-se sobre a criagdo de um “direito de guerra”, voltado
a industria, que, mais tarde, comegaria a ganhar os contornos institucionais do que
hoje conhecemos como Direito Econdmico. Nesse sentido, o direito “é
progressivamente chamado a cobrir zonas cada vez mais extensas da vida
econdmica” (BERCOVICI, 2013a, p. 256).

Nesses termos, as politicas publicas de natureza econémica foram aos poucos
ganhando evidéncia juntamente com as politicas sociais do pds-guerra. Soma-se a
isso as crescentes demandas pela democratizagcdo dos Estados nacionais, o que
levou a uma maior centralizagéo e controle estatal sobre a economia, consolidando a
posig¢ao do Direito Econdmico e a organizagao juridica dos processos de producao e
acumulacgao de riquezas (BERCOVICI, 2013a, p. 257).

Segundo Comparato (2012, p. 38), a ideia do que viria a ser o que se conhece
hoje como Direito Econémico, surgiu com o fim da Primeira Guerra Mundial e firmou-

se como disciplina cientifica, no inicio do século XX. Como conceito, temos que:

Direito Econbmico € o ramo do Direito que tem por objeto a
“juridicizacao”, ou seja, o tratamento juridico da politica econémica e,
por sujeito, o agente que dela participa. Como tal, € o conjunto de
normas de conteudo econdmico que assegura a defesa e harmonia
dos interesses individuais e coletivos, de acordo com a ideologia
adotada na ordem juridica (SOUZA, 2005, p. 23).

Os primeiros contornos da Constituicdo Econémica surgiram no contexto do
pos-guerra, quando comecaram a surgir as Constituicbes nacionais sociais,

econdmicas ou programaticas, que traziam em seus textos diretrizes para o legislativo
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e 0 executivo, no sentido de viabilizar a melhor atuagao politica possivel (BERCOVICI,
2008, p.161).

Todo esse movimento acima narrado desencadeou a promulgacédo, em 1919,
da célebre Constituicdo de Weimar, que trouxe um conteudo imiscuido de pluralidade
e que influenciou as Constituigdes vindouras do século XX. Assim, surgiram os ideais
sobre as Constituicdes como projetos integrais para as nagdes, com uma abrangéncia
econdmica e social.

A Constituicdo Federal brasileira, de 1988, é considerada como “dirigente” ou
“programatica”, pois estabelece diretrizes aos poderes, a fim de fundar uma nova
ordem econémica na sociedade, ao contrario das Constituicoes liberais do século XIX,
que tratavam do aspecto econdmico apenas no que tangia a manutencéo do livre
mercado e da propriedade privada (BERCOVICI, 2008, p.164).

Uma Constituicdo dirigente apresenta-se com o propédsito de alterar o cenario
existente ao positivar incumbéncias e politicas publicas para serem utilizadas sobre o
dominio econbmico e, entdo, atingir objetivos determinados (BERCOVICI, 2008,
p.164).

Desse modo, o Direito Econémico viria futuramente para coexistir com essa
nova concepcao do papel do Estado em relacdo a economia, fazendo parte do sistema
juridico como um todo (BERCOVICI, 2013a, p. 259).

Na periferia do sistema capitalista, o Direito Econémico se estabelece com o
desenvolvimentismo, bem como com o inicio do processo de industrializacdo na
década de 30 (BERCOVICI, 2013a, p. 260). De modo sintético:

O direito econbmico tem uma racionalidade essencialmente
macroecondmica, pois trata da ordenacao dos processos econdémicos
ou da organizagéo juridica dos espacos de acumulagao, atuando de
maneira direta nas questdes referentes a estratificagao social. O
direito econémico tem como objeto, assim, também as formas e meios
de apropriacdo do excedente, seus reflexos na organizagdo da
dominagao social e as possibilidades de redu¢do ou ampliagcdo das
desigualdades. A preocupag¢ao com a geragao, disputa, apropriagao e
destinagdo do excedente € o que diferencia o direito econémico de
outras disciplinas juridicas que também regulam comportamentos
econdmicos (BERCOVICI, 2013a, p. 262)

Em suma, o Direito Econdmico também se preocupa com a organizagdo da
estrutura social, pois trabalha em cima da regulacéo do excedente. Logo, € um ramo

da ciéncia juridica que instrumentaliza as politicas econémicas, atuando como um
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agente de transformacao das estruturas sociais e econdmicas, com o fim de viabilizar
o desenvolvimento nacional (BERCOVICI, 2013a, p. 262).

Por politicas econémicas, entende-se que se trata da soma de esforgos dos
gestores publicos, que as implementam através de medidas juridicas com a finalidade
de atender objetivos de natureza econdmica. As politicas econdmicas s&o viabilizadas
pelo veiculo Direito Econémico (SOUZA, 2005, p. 25).

Ademais, em termos de Brasil, cabe ressaltar inicialmente que embora haja
referéncia a uma Constituigdo Econdmica, ndo se pode olvidar que sempre estara
presente a unidade constitucional. Ou seja, a Constituicdo Federal ndo possui varios
nucleos apartados, ela € una. As varias regras e principios existentes em seu bojo irdo
sempre se complementar. Assim, entende-se que o que se chama de Constituicdo
Econbémica é uma divisdo topografica didatica que n&o visa contrapor outros nucleos,
como politicos e sociais (BERCOVICI, 2008, p.162).

Quando ha referéncia a Constituicdo Econdmica, ha evidente mengao ao texto
constitucional por inteiro. As razdes para essa nomenclatura estao ligadas apenas as
normas ali selecionadas serem relativas ao lado econdmico da construgao da nagao.
Superada essa questdo, a Constituicdo Econdmica significa a presenca do carater
econdmico no texto constitucional. E, partindo-se dessa premissa, o constituinte de
1988 fundou na Republica Brasileira as principais diretrizes para as politicas publicas
econdmicas do Estado.

Nao apenas o Direito Econémico nao € estanque, como o proprio Direito em
geral possui uma unidade. Os diferentes ramos do Direito existem para melhor
entendimento dos institutos, ou seja, simplesmente para facilitar seu estudo (SOUZA,
1980, p. 100).

Essa presenca do econdmico na no Texto Constitucional de 1988 levou a
construgcao da “ideologia constitucionalmente adotada”, terminologia cunhada pelo
jurista Washington Peluso Albino de Souza, pai do Direito Econémico no Brasil,
referéncia tedrica que orienta esta pesquisa. Também denominada de “Ordem
Econbémica”, a Constituicdo Econdmica se refere ao procedimento de juridicizacado do
fato econémico no seio da Constituicao Federal.

A Constituigdo Econdbmica inaugura em 1988 uma nova ordem,
consubstanciada pela tentativa de ruptura com o modelo liberal, que visava a transigao
para um sistema social-intervencionista (CLARK, CORREA e NASCIMENTO, 2013,
p. 272).
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Nessa perspectiva de constitucionalizacdo do fato econdmico, o mestre
Washington Peluso Albino de Souza identificou um fato que teve por bem denominar
de “ambiguidade constitucional” (SOUZA, 2005).

Em relagdo a ambiguidade trazida pelo mestre Washington, Leonardo Corréa
explica que o conceito surgiu em uma publicagdo datada de 1956, no qual o mestre
compara as Constituigdes Econdmicas de cinquenta e quatro paises e conclui, enfim,
que ali residia o que viria a ser a ideologia constitucionalmente adotada na
Constituicdo Federal brasileira, representando a constitucionalizagcdo do fato
econdmico (2019, p. 72).

A ambiguidade constitucional se refere ao encontro de varias ideologias
aparentemente conflitantes dentro de uma mesma Constituigcdo, algo que, em um
primeiro momento, gera certa estranheza ao intérprete, pois em um mesmo texto
encontram-se vestigios da ideologia liberal, socialdemocrata, nacionalista etc. Nao
obstante, o que ocorre na verdade, é que as Constituicdes Federais do Século XX,
nos paises democraticos, expressaram varias ideologias, mas nao adotaram
nenhuma de forma pura.

Por essa razao:

A ‘“ideologia constitucionalmente adotada” torna-se um filtro
hermenéutico apto a depurar as impurezas das “ideologias puras” e
levar ao jurista a um objeto de estudo: a ideologia econémica
constitucionalizada em um dado texto constitucional. A partir de
meados do século XX, portanto, torna-se regra desatar o vinculo entre
os discursos “ideoldgicos puros” e as Leis Fundamentais dos paises
ocidentais, de modo que os juristas passam a interpretar a e aplicar na
vida real as Constituicbes Econébmicas a partir de seus comandos
mistos (CLARK, CORREA e NASCIMENTO, 2013, p.275).

Em outras palavras, percebe-se que a op¢ao da ideologia constitucionalmente
adotada se trata de um veiculo transformador de ideologias puras diversas em uma
unica ideologia mesclada, de acordo com as idiossincrasias de cada nagdo, com base
nas escolhas dos constituintes.

Dessa maneira:

Depois de acirrados debates politicos e participagdes sociais
multiplas, elaboramos a Constituicdo da Republica atual, produzida
por representantes eleitos de ideologias politicas distintas, tais como:
nacionalistas, social-democratas, trabalhistas liberais classicos,
liberais sociais, socialista, feminismo e ambientalismo, construindo
assim comandos plurais para toda a ordem constitucional e,
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consequentemente, na propria Constituicao Econdmica.
Representando estes ultimos ditames constitucionais para o “dever

ser’ da vida econbmica, mais precisamente para as politicas
econdmicas publicas e privadas, sendo eles os pilares estruturantes
da legislagdo de Direito Econdmico (CLARK, CORREA e
NASCIMENTO, 2017, p. 682).

Podemos dizer também que o Direito Econdmico trata da “interpretagao da
dogmatica juridico-econbmica a luz da ordem juridico-econémica constitucional”
(CLARK, CORREA e NASCIMENTO, 2013, p.272).

Dito isso, a Constituicdo Federal de 1988, cidadd e plural, legitima a
intervencdo do Estado nas politicas de natureza econdmica, pois a Constituigcao
Econbmica representa o meio normativo e axiolégico que baseia a existéncia de
politicas de natureza econdmica, fundamentais para o desenvolvimento (CLARK,
CORREA e NASCIMENTO, 2013, p. 278).

1.2. AS RELACOES ENTRE SOBERANIA NACIONAL, INOVACAO TECNOLOGICA
E DESENVOLVIMENTO

O Direito Econdmico mantém intima relagcdo com a nogao de soberania e de
inovacao tecnoldgica, tendo em vista que esses dois itens sao fundamentais,
principalmente no momento atual, para o desenvolvimento econdmico de um pais.

A soberania nacional é fundamento da Republica Federativa do Brasil, diz
respeito a independéncia de uma nacao, € um poder que nao pode estar limitado
internacionalmente, tampouco sujeito a entidades internas ou externas. Além disso,
as regras internacionais a que se submete prescindem de anuéncia prévia do préprio
Estado (CAETANO, 1987, p. 169).

Nesses termos, Norberto Bobbio define a soberania da seguinte forma:

Em sentido lato, o conceito politico-juridico de Soberania indica o
poder de mando de ultima instancia, numa sociedade politica e,
consequentemente, a diferenga entre esta e as demais associagdes
humanas em cuja organizagao ndo se encontra este poder supremo,
exclusivo e ndo derivado. Este conceito esta, pois, intimamente ligado
ao de poder politico: de fato a Soberania pretende ser a racionalizagado
juridica do poder, no sentido da transformacao da forgca em poder
legitimo, do poder de fato em poder de direito. Obviamente, sao
diferentes as formas de caracterizagdo da Soberania, de acordo com
as diferentes formas de organizagcao do poder que ocorreram na
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histéria humana: em todas elas, é possivel sempre identificar uma
autoridade suprema, mesmo que, na pratica, esta autoridade se
explicite ou venha a ser exercida de modos bastante diferentes (2004,
p. 1.179).

O conceito de soberania apresentado acima de modo bastante conservador,
teve seu nascedouro a partir da criagdo de um poder legitimamente ligado ao Estado,
ou seja, um poder de direito. Trata-se, historicamente, da passagem do poder do
soberano no Estado absolutista, para o poder soberano no Estado moderno, no qual
o poder se fia na ideia de nacédo (CRUZ, 2002a, p. 8).

A necessidade de se fundamentar um conceito de soberania é fundamental, de
acordo com Jellinek, a partir do momento em que nasce o antagonismo entre o poderio
do Estado e o poderio econémico. Dessa forma, seria possivel haver a intervencao do
Estado na economia, ainda que de forma residual (1954, p. 331).

Ademais, a soberania possui um viés sobretudo politico, pois trata-se do poder
de organizar a nagao juridicamente, encontrando limites apenas nos fins éticos de
convivéncia e da nogdo de bem comum’. Considerando-se tais limites, a soberania
utiliza a coagao para impor e defender suas escolhas (DALLARI, 2007, p. 81).

Em ultima instancia, pode-se afirmar que o poder soberano que reside dentro
da delimitagdo do Estado é superior a todos os demais, quer sejam dos individuos ou
de grupos sociais internos e externos.

A partir desse ponto, cumpre analisar as questdes envolvendo o poderio
econdmico e sua interferéncia nas nagdes soberanas, principalmente com o advento
da globalizacéo, que possui forca econémica influenciadora, carater transnacional e a
presenca de anonimato dos atores que tomam decisoes.

Em suma, a globalizagdo € um “aglomerado de sistemas manipulados por
atores em grande parte “invisiveis” ... [Nao ha] unidade ou coordenacéo proposital das
forcas em questao” (BAUMAN, 1999, p. 65).

Nao obstante a conceituagao juridica da soberania, a partir do século XX,
iniciou-se o que chamamos de “crise da soberania” - nomeada por Bobbio como o

“eclipse da soberania”.

7 Como sociedade politica, o Estado € um meio pelo qual os individuos podem alcangar
determinados fins, como o bem comum, representado pelo conjunto de todas as condigbes
que possibilitem o desenvolvimento da pessoa humana. Evidentemente, quando se fala em
determinados fins, ha que se situar que diz respeito a determinado povo e determinado
territério, uma vez que as necessidades das populacées podem variar de acordo com o
aspecto cultural (DALLARI, 2007, p. 108).
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Trata-se da influéncia do fenémeno da globalizagdo sobre as trocas
internacionais, causando repercussoées tanto culturais, quanto econédmicas no interior
das nacodes:

O golpe maior veio das chamadas comunidades supranacionais, cujo
objetivo é limitar fortemente a Soberania interna e externa dos
Estados-membros; as autoridades "supranacionais" tém a
possibilidade de conseguir que adequadas Cortes de Justica definam
e confirmem a maneira pela qual o direito "supranacional" deve ser
aplicado pelos Estados em casos concretos; desapareceu o poder de
impor taxas alfandegarias, comega a sofrer limitagcbes o poder de
emitir moeda. As novas formas de aliangas militares ou retiram de
cada Estado a disponibilidade de parte de suas forgcas armadas ou
determinam uma "soberania limitada" das poténcias menores com
relagdo a poténcia hegemodnica. Além disso, existem ainda outros
espacos nao mais controlados pelo Estado soberano. O mercado
mundial possibilitou a formagdo de empresas multinacionais,
detentoras de um poder de decisdo que nao esta sujeito a ninguém e
esta livre de toda a forma de controle: embora ndo sejam soberanas
(BOBBIO, 2004, p. 1187).

Em sintese, surgem novas formas de poder, como o poderio econémico de
empresas transnacionais que, ndo raras vezes possuem um Produto Interno Bruto
(PIB), maior do que muitos Estados. Além disso, na¢des que sediam tais empresas
podem fazer pressdes de natureza econdmica sobre paises em desenvolvimento.
Pressdes essas que podem colidir com o conceito moderno de soberania®.

Levando-se em conta tais consideracdes acerca do poderio econémico
transnacional, a protecdo da economia de uma nagao guarda relagao intrinseca com
a prépria nogao de soberania, mormente no contexto do capitalismo globalizado.

Cabe ressaltar que a globalizagao surgiu historicamente apds a Segunda
Guerra Mundial, universalizando de certa forma as questdes sociais transindividuais.

Em sintese:

8 O objetivo final do capitalismo é a acumulagdo de riquezas. Ao longo dos séculos, esse
sistema econdmico comecgou paulatinamente a operar como instrumento de poder tanto na
esfera de mercado, quanto na esfera politica. O ponto mais contundente a ser asseverado, é
a contradigéo do discurso que apresenta, em defesa das “liberdades individuais” uma vez que
o capitalismo age sempre a despeito dos Direitos Humanos (COMPARATO, 2013, p. 170).
Nesse sentido, “o contraste entre esse comportamento e aquele préprio dos tiranos e
ditadores é completo” [...] “... os grandes empresarios colaboraram estreitamente com as
politicas governamentais, notadamente mediante a constru¢do de uma poderosa industria
armamentista e a organizacdo de monstruosas fabricas de morte, como os campos de
concentragao da Alemanha nazista” (COMPARATO, 2013, p. 172). Partindo-se desses
pressupostos, sabendo-se que o fendbmeno da globalizagdo potencializa os efeitos do poder
capitalista, a discussao sobre a soberania e sua relagado com o desenvolvimento nacional é
importantissima.
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Com a globalizagdo, alguns temas atingiram uma gama maior de
pessoas e passaram a contaminar as preocupacdes sociais. Temas
como a paz, o desenvolvimento, o progresso, 0 meio ambiente, o
futuro, passaram a ser o centro das preocupac¢des (MENEZES et al.,
2017, p. 277).

Sendo o sistema capitalista extremamente adaptavel a cada momento
historico, nos anos seguintes as alteragbes politicas e sociais das nagdes no pos-
guerra, o capitalismo se reorganizou em resposta a globalizag&o, culminando no que
conhecemos hoje como a terceira Revolugédo Industrial, denominada de revolugéo

tecnologica.

Houve uma reordenacdo espacial da industria e reorganizagao
internacional do trabalho. Mas, a principal fonte da necessidade de
reorganizacado capitalista encontra-se nas evolugcbes e inovagdes
tecnoldgicas, que deram outra dindmica a forma estrutural do
capitalismo (MENEZES et al., 2017, p. 287).

Contemporaneamente, porém, o fendbmeno da globalizagdo pode causar
prejuizos econémicos para as nagdes subdesenvolvidas, ainda que ocorra de forma
indireta. Por outro lado, ndo ha incompatibilidade inerente entre tais “prejuizos
econdmicos” e a soberania dos Estados de forma direta, visto que, juridicamente,
sangdes s6 podem ser impostas quando o Estado soberano anuiu a um determinado
acordo ou tratado, através dos politicos que representam o povo (CRUZ, 2002a, p.10).

Nesse ponto, a despeito de acordos e convencgdes, a propria Constituicao de

1988 reconhece a existéncia de uma ordem juridica internacional no § 2° do art. 5°.

Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo nao excluem
outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou
dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil
seja parte (BRASIL, 1988).

A globalizagdo, na perspectiva de Bauman, aproxima e afasta os povos na

mesma proporgao:

Junto com as dimensbes planetarias dos negdcios, das finangas, do
comércio e do fluxo de informacao, é colocado em movimento um
processo “localizador”, de fixagdo no espago. Conjuntamente, os dois
processos intimamente relacionados diferenciam nitidamente as
condi¢bes existenciais de populagdes inteiras e de varios segmentos
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de cada populacdo. O que para alguns parece globalizagéo, para
outros significa localizacdo; o que para alguns é sinalizagdo de
liberdade, para muitos outros € um destino indesejado e cruel. A
mobilidade galga ao mais alto nivel dentre os valores cobicados — e a
liberdade de movimentos, uma mercadoria sempre escassa e
distribuida de forma desigual, logo se torna a principal fator
estratificador de nossos tardios tempos modernos ou pés-modernos
(1999, p.8).

Ao tratar de desigualdade e distribuicao de renda, pode-se entender que o
capitalismo liberal em um mundo conectado acaba por influenciar um aspecto
demasiadamente importante da soberania nacional, qual seja, a protegéo interna dos
Direitos Humanos (CRUZ, 2002b, p. 13).

Como ja anunciado acima, os frutos da globalizagdo, que permitem que
grandes conglomerados internacionais possuam um poder econémico tdo grande que
possam influenciar diretamente ou indiretamente na politica interna de um pais, é fator
que demanda uma resposta. E essa resposta pode ser encontrada em politicas
publicas nacionais de fomento.

Ellen Wood, na esteira de Jellinek, alertou para o perigo de cair na tentagao de
se apartar o lado politico do lado econdmico das nagdes, tese defendida do liberalismo
classico® ao neoliberalismo (WOOD, 2003).

A partir da teoria de Bobbio sobre o eclipse da soberania e levando-se em conta
a globalizacdo contemporanea, o conceito classico de soberania acaba sofrendo
severas interferéncias do capitalismo liberal e esbarra na ideia de inovacao
tecnolégica, ja que os paises desenvolvidos sdo aqueles que dominam o fato
tecnologia.

Isso torna evidente a necessidade de forte atuacao do Direito Econédmico, como
instrumento capaz de minorar os efeitos negativos da globalizagdo sobre paises em
desenvolvimento, como o Brasil.

Nesse ponto, as inovagdes tecnoldgicas e cientificas podem e devem andar de
maos dadas com politicas publicas estratégicas de fomento a economia nacional,

incluindo a industria, pois uma economia interna forte é capaz de auxiliar a resposta

° Bobbio define o liberalismo classico da seguinte forma: “O liberalismo €, como teoria
econdmica, defensor da economia de mercado; como teoria politica, € defensor do estado
que governe 0 menos possivel ou, como se diz hoje, do Estado minimo (isto &, reduzido ao
minimo necessario) (2006, p. 128)".
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que o direito precisa dar aos ataques sofridos pelos Direitos Humanos, por parte do
capitalismo internacional©.

Nesse sentido, Schumpeter enfatizou que o fenbmeno do desenvolvimento
sempre estara ligado a nog¢ao de tecnologia, utilizando como referéncia a inovagao
dos meios de producdo (SOUZA, 2005, p. 411). Sem embargo, a presenca do
capitalismo global foi possivel pelo advento da Revolugdo Tecnoldgica, momento em
que a inovacado passou a ser considerada um fator de produgdo independente
(MENEZES et al., 2017, p. 278).

A tecnologia foi algada ao principal meio de concorréncia entre empresas, uma
vez que a produc¢ao industrial em massa de novos produtos com menor custo culminou
no aumento do mercado consumidor.

Volvendo ao ponto inicial do nosso item, é evidente que a autonomia financeira
de um pais é algo plenamente utopico, posto que, historicamente, as nagdes mantém
interdependéncia econdémica, principalmente no que tange os efeitos da globalizagao,
perpetrados pelo capitalismo liberal.

Nao obstante a utopia supracitada, a busca por uma autonomia financeira, ou,
melhor dizendo, pela soberania econédmica pautada no desenvolvimento, deve ser
tomada como a busca por um caminho viavel para se atingir o objetivo final, que é
algo que deve sempre ser buscado, ainda que inalcangavel. Nesse aspecto, ainda que
nao atingido por completo, deve-se buscar o maximo de autonomia possivel.

Partindo-se entdo de um contexto no qual a globalizacdo afeta a soberania
nacional por razées de ordem econémica e tecnoldgica, reconhecendo o papel do
Direito Econdmico na protecédo dos Direitos Humanos, passa-se a analisar a funcao
do desenvolvimento econdmico e sua relacdo com a soberania nacional e com a
tecnologia.

A raiz do Estado liberal advém do Estado moderno absolutista, no qual a figura
do monarca era confundida com a figura do Estado. O neoliberalismo atual, que ainda

defende a intervengdo minima do Estado na economia, encontra correspondéncia

0 As questbes que concernem a saude sao fatos preocupantes quando se trata de Direitos
Humanos. Por esta razido, a analise da viabilidade de um Complexo Industrial da Saude
eficiente é tdo importante, visto que uma industria nacional que funcione em sua capacidade
maxima é fator que auxilia a protecéo interna nesse ambito. Trata-se de uma saida mais
econdmica do que juridica a primeira vista, mas que se conectam por serem baseadas em
politicas publicas.
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nesse argumento desde o século XVIII, sobretudo apo6s a publicagdo da célebre obra
“A riqueza das nagdes” (1776), de Adam Smith (DALLARI, 2007, p. 278).

Ja no liberalismo classico, que encontraria o seu apogeu enquanto doutrina
durante o século XIX, com a publicacdo de “Da liberdade” (1859), de Stuart Mill, ndo
tratou — por questdes de limitagdo histérica — assim como o neoliberalismo
contemporaneo nao trata, das celeumas trazidas por tal ideologia, mormente quando
existe confronto de empresas privadas e Direitos Humanos, como narrados acima
(DALLARI, 2007, p. 279).

Se por limitagdo historica e pela conjuntura dos séculos XVIII e XIX, a doutrina
do liberalismo fazia sentido, sobretudo levando-se em conta as demandas da
Revolugao Francesa, na circunstancia atual, principalmente na organizagao brasileira,
esta doutrina ndo se mostra apta a proteger os interesses coletivos dos cidadaos. Isso
ocorre devido ao fato de que, com o auxilio da globalizagdo, os paises que
conseguiram se desenvolver primeiro, acabam por impor severas condi¢des aos
paises em desenvolvimento, como ocorre em grande parte da América do Sul, Africa
e Asia (CHANG, 2004).

Pela auséncia de inovagédo tecnoldgica em paises periféricos, esses séo
levados a adquirir produtos dessa ordem a pregos exorbitantes, como ocorre com
produtos de necessidade extrema, como remédios e equipamentos para a saude.

Como a concorréncia de setores tecnoldgicos costumam ser minimas ou
inexistentes, os paises em desenvolvimento sdo obrigados a arcar com o preco que
grandes corporag¢des cobram, uma vez que ndo possuem poder de barganha.

Desse modo, podemos perceber a relagao intrinseca entre o poder econdmico
e a soberania nacional. Logo, a inovagao tecnoldgica aliada a politicas publicas, pode

ser um importante fator de desenvolvimento nacional.

1.3. ENTRE O MERCADO E AS INSTITUICOES JURIDICAS: O ESTADO

O mercado pode ser definido como o “... espacgo aberto de distribuicdo de bens
e de prestacao de servigos, onde impera a lei de divisao e especializagao de tarefas”
(COMPARATO, 2013, p. 169).

O capitalismo, enquanto sistema econémico esta situado acima do mercado,
embora dele necessite para atuar. O poder capitalista, apesar de ter surgido pelo

ponto de vista econdmico, se desdobrou em poder politico e ideoldgico, sendo
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altamente capaz de influenciar até mesmo o modo de vida social.

Sem embargo, as corporagdes capitalistas historicamente dominaram a
imprensa, causando influéncia massiva na mentalidade coletiva, geragcao apos
geragdo, na tentativa de ocultar essa influéncia politica’ (COMPARATO, 2013, p.
171).

Essa ingeréncia do capitalismo na politica e no modo de vida da sociedade
sofreu modificagdes ao longo da Historia. Se outrora o mercado se adaptava as
demandas sociais, hoje 0 mercado, através do capital, comanda as proprias vontades
do sujeito/consumidor.

A cultura da América Latina, por exemplo, foi forjada sob um viés eurocéntrico,
onde esteve presente, desde a invasao do territorio pelos europeus, a violéncia
epistémica’®. Até o momento atual, os Estados nacionais subdesenvolvidos n&o
conseguiram superar tal revés e seus desdobramentos.

Com o capitalismo globalizado e o sequestro da subjetividade dos povos da
periferia, esse poder paralelo e oculto é capaz, como nunca, de causar uma influéncia
que é chamada de “poder libidinoso”, que significa que o capitalismo mundial cria
condigdes de necessidade de consumo e ele mesmo induz o mercado a demandar o
que o capitalismo ja queria ofertar, invertendo a logica de mercado (CASTRO-
GOMEZ, 2000).

Por se tratar de um poder oculto, aparentemente o capitalismo apenas fornece
bens e servicos que o mercado demanda, quando na realidade € exatamente o
oposto. Considerando a presenca de tais contradicbes, torna-se imperioso o
acompanhamento desse cenario pelo Estado, para corrigir disfungdes. Nesses

termos:

Em um coerente e adequado sistema das fontes, deveria ser garantida
a efetiva atuacao da opcao politica. A atual crise do primado politico é
especial, porque tal primado é aparente e formal. E completa a
mesclagem entre o poder politico e o poder econdmico, entre a politica
como protagonista da economia e a politica como lugar de negécios.
O homem da politica tende a representar nao apenas os interesses de
terceiros, mas, sobretudo, os proprios: ele é protagonista do

" O poder capitalista, além de operar de forma velada, opera também de forma difusa, ao
ponto de se perder o lastro a respeito da influéncia que causa sobre a massa de
consumidores.

2 Podemos definir a violéncia epistémica como a imposigdo de padrdes culturais de um povo
sobre outro ou, como no caso da presente dissertagdo, da imposi¢cao da cultura forjada pelo
poder capitalista sobre os individuos (CASTRO-GOMEZ, 2000).
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desenvolvimento econémico e é “acionista” deste desenvolvimento.
Uma época de perda de moralidade e de decadéncia: a ética dos
negaocios prevalece. As disposicoes legislativas, e ndo apenas aquelas
nacionais, sao preparadas com base nos estudos feitos pelas
sociedades multinacionais ou por quem de qualquer modo nelas tem
interesses prevalentes. A representacao politica tende a transformar-
se em uma representacao ficticia e a deixar que poucos os mais fortes
e organizados decidam por todos. Com o advento da lei do mais forte,
€ inevitavel que o direito e Justica estejam em crise (PERLINGIERI,
2007, p. 22).

Ao tratarmos da relagao entre o mercado e instituigdes juridicas, € inevitavel o
questionamento da atuacido do Estado sob o dominio econédmico. Um bom exemplo é
a questado da propriedade industrial baseada em inovagao tecnologica.

Como amostra, temos o argumento utilizado por grandes corporagdes
farmacéuticas transnacionais, no sentido de que necessitam de patentes para terem
o lucro necessario e investirem em novas tecnologias e inovagdes no ramo da saude,
algo que interessa a todos, inclusive ao Estado. Porém, ja foi demonstrado que as
patentes ndo sdo garantidoras de inovacdo e tampouco o investimento em novos

farmacos é totalmente privado:

Hoje, em lugar de bons resultados para toda a comunidade, o sistema
de propriedade industrial engendra concentragdo de poder
econdmico, com nula ou quase nula difusdo de tecnologia. De um
lado, grande parte dos avancos tecnoldgicos € mantida em segredo,
sob regime de know-how. De outro lado, a pesquisa tecnologica
demanda investimentos cada vez mais elevados, 0s quais somente 0s
poderes Publicos e os grandes grupos empresariais podem realizar.
Mas, como esses investimentos obedecem a légica da lucratividade e
nao do servico coletivo, eles se fazem, cada vez mais, por iniciativa e
no interesse exclusivo das empresas, com vistas a eliminacao da
concorréncia. Mesmo quando efetuados pelo Estado, tais
investimentos acabam por beneficiar, quase que exclusivamente, as
grandes empresas, como salientam os técnicos das Nag¢des Unidas
(COMPARATO, 2013, p.179).

Na perspectiva das relagdes entre politica e economia, a influéncia do poder
capitalista é forte ao ponto das leis serem pautadas qualitativamente com as razdes
de mercado, a despeito da legitimidade de seu conteudo.

Portanto, o teor material da lei, bem como sua legitimidade constitucional acaba
funcionalizado a lei de mercado, ao passo que, as razdes de mercado, englobam nao
somente razdes econdémicas, envolvendo também cultura e religido (PERLINGIERI,
2008).
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O jurista italiano Pietro Perlingieri adverte que a relagdo entre mercado e direito
representa a questédo central da modernidade, conforme chama a atencéo para o fato
de que o protagonismo dessa relagao deveria estar na pessoa humana e nao na figura
do consumidor (2008).

Ainda segundo o autor, as razées do direito sdo muito mais abrangentes do
que as razbes do mercado na ldégica capitalista. O direito possui uma fungéo
ordenadora pautada em valores e principios. Desse modo, € preciso intervengao
politica, por meio de suas institui¢des, a fim de se considerar a pluralidade de valores
presentes na sociedade contemporanea, para além do mercado (PERLINGIERI,
2008).

Por isso, a acdo do Estado através das instituicbes juridicas &
permanentemente necessaria, sobretudo para defender os Direitos Humanos dos
cidadaos, que podem ser afetados pelo capitalismo globalizado.

A anadlise entre a ligacdo de mercado e instituicdes juridicas pode ir além do
observado acima. O neoliberalismo demonstrou no passado como as crises
econbmicas eram ciclicas e como a superagao de tais crises ocorreram com a
intervencgao do Estado, independentemente do nivel de atuacao sobre a crise.

Atualmente, porém, vivemos uma espécie de crise permanente do
neoliberalismo, diversamente do que ocorria no passado, apresentada com os ciclos
econdmicos por Keynes (MENEZES et al., 2017, p. 269).

A partir disso, passou-se a empreender esforgcos para compreender melhor
esta dindmica entre mercado e Estado e sua complexidade, além de se investigar a
posicao econdbmica do poder publico, que pode se posicionar de forma mais ativa,
planejando o desenvolvimento nacional em varias frentes, inclusive no que tange ao

Complexo Industrial da Saude.

1.3.1. O valor juridico do planejamento na perspectiva da participagao do Estado

Conforme exposto no item anterior, o desenvolvimento econémico pode ser
promovido através da atuagao estatal por meio de politicas publicas. Logo, o Estado
tem o papel de intervir na macroeconomia, visando equilibrar o mercado ou

planejando a economia. O Estado pode também empreender, assumindo riscos e
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criando mercados (MAZZUCATO,2014).
Destarte:

O desenvolvimento impde a necessidade de repensarmos um
planejamento abrangente. Analisar o desenvolvimento por meio das
politicas publicas s6 faz sentido se considerarmos o desenvolvimento
nacional a principal politica publica, conformando e harmonizando
todas as demais (BERCOVICI, 2008, p. 170).

O planejamento estatal refere-se a ideia de coordenar os esforgos de toda a

nacéo em prol do desenvolvimento. O ato de planejar arrima-se na participagao ativa
do Estado na economia em busca de meios eficazes para atingir o bem-estar social
(SOUZA, 2005, p. 386).

Sob as lentes constitucionais, a administragdo publica deve atuar através meio
do Direito Econdmico, promovendo politicas publicas de inclusdo, a fim de assegurar
os direitos econdmicos e sociais insculpidos na Constituicdo federal de 1988
(ALVARES, 2020, p. 25).

Na mesma linha de raciocinio, assevera Eros Grau:

O planejamento consiste na aplicacdo de técnicas de previsdo e
pressuposi¢cdo da acado coordenada do estado como um todo, no
intuito de realizar fins previamente definidos da forma mais completa
e rapida possivel. Em suma, € uma atividade-meio para o alcance de
objetivos estatais, o que se expressa documentalmente em um ‘plano’,
o qual contempla as metas e os meios de agéo, sendo um método de
intervengdo nas atividades econdmicas com vistas a sua ordenagao
para melhor funcionamento da ordem social (1978, p. 25).

Com base no raciocinio precedente, a professora Mariana Mazzucato (2014),
em sua célebre obra “O Estado Empreendedor: desmascarando o mito do setor
publico vs. setor privado”, desnuda a visao liberal antiquada a respeito da completa
ineficiéncia do Estado em relagdo a economia e demonstra que a atuagao do governo
€ fundamental para a inovacao tecnolégica que, apds a Terceira Revolugao Industrial,
tornou-se o fator de maior relevancia para o desenvolvimento de um Estado nacional.

A Revolugéo Tecnoldgica foi crucial para firmar a importancia da participagao
do Estado na economia, uma vez que os investimentos nas pesquisas de inovagao
sempre foram e ainda sdo extensivamente custeados pelo poder publico. Assim, o
Estado planeja a respeito das inovagdes que pretende ver no mercado, com base em
estruturas econdmicas, politicas, sociais e culturais (MENEZES et al., 2017, p. 279).

A proatividade do governo, entdo, € necessaria posto que apenas o Estado é
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capaz de planejar e investir a longo prazo e de forma estavel. Esse fomento, que deve
ser constante, esta diretamente ligado a inovagao tecnologica.

Portanto, firmou-se o entendimento acerca da ligacéo intrinseca entre o
investimento estatal e as inovagdes tecnoldgicas, haja vista que as grandes
transformacdes advindas da tecnologia sdo capazes de alterar a dinamica do
capitalismo, chegando até no estilo de vida das pessoas, sendo que as grandes
inovagdes possibilitadas pelo investimento do Estado foram possiveis em varias
frentes, como as industrias de ferrovias, de farmacos, a internet'® e a nanotecnologia,
ja que todas elas prescindem de capital massivo para serem postas no mercado
(MAZZUCATO, 2014).

A imperiosidade do financiamento publico de pesquisas para a criagao de
inovagao tecnoldgica perpassa pela auséncia de subvengdes do setor privado nas
areas que nao possuem chances certeiras de lucro financeiro (MENEZES et al., 2017,
p. 283). Lembrando que a nogdo de desenvolvimento foi considerada como parte
inerente aos Direitos Humanos, segundo a ONU (SOUZA, 2005, p. 398).

Em regra, o sistema neoliberal apenas valida a intervencdo do Estado no
dominio econdmico para corrigir falhas de mercado, o que torna essa dindmica de
investimento disfuncional (MAZZUCATO, 2014).

Todo esse discurso e pratica neoliberal em um cenario de globalizagéo
acarretaram no abandono das praticas de planejamento estatal da economia, a
despeito da ideologia constitucionalmente adotada. Essa auséncia de unidade social,
econdmica e politica, definitivamente ndo coaduna com o intuito de desenvolvimento
nacional, posto que, conforme demonstrado acima, as relagdes entre investimento,
tecnologia e superacdo do subdesenvolvimento requerem sempre um projeto
nacional, pois cabe ao Estado a promog¢ao do desenvolvimento, de acordo com o
inciso Il, art. 3°. da Constituicao Federal.

Nesses termos, o instituto do planejamento esta previsto no paragrafo 1°.

art.174, da Lei Maior, in verbis:

Art. 174. Como agente normativo e regulador da atividade econdmica,
o Estado exercera, na forma da lei, as fungbes de fiscalizacao,

3 Um exemplo importante soerguido pela autora refere-se a internet, uma vez que no inicio,
“0 governo precisou inclusive apoiar a comercializagdo da internet.” E certo que, ndo bastasse
o setor privado sequer comercializar a descoberta no inicio, o préprio Estado investiu na area,
ainda nao sondada pelo setor privado (MENEZES et al., 2017, p. 283)".
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incentivo e planejamento, sendo este determinante para o setor
publico e indicativo para o] setor privado.
§ 1° A lei estabelecera as diretrizes e bases do planejamento do
desenvolvimento nacional equilibrado, o qual incorporara e
compatibilizara os planos nacionais e regionais de desenvolvimento.

Ignacy Sachs defende o modelo de planejamento adotado por parte do Estado
e adverte que € preciso a cooperagao de empresarios, trabalhadores e sociedade civil
organizada, ja que o mercado nao tem condi¢des de coordenar sozinho todas as
esferas que agem sobre a sociedade. Além disso, o planejamento deve ser posto em
pratica pelos niveis local, regional e nacional, de forma gradual e perene. Sem um
bom planejamento nacional, sem um projeto de nagdo bem coordenado, sera
impossivel atingir niveis de desenvolvimento e consequente bem-estar social
(BRESSER-PEREIRA, 2013, p.364).

Nesse sentido:

Segundo Ignacy Sachs “nada de parar o crescimento enquanto houver
pobres e desigualdades sociais gritantes; mas é imperativo que esse
crescimento mude no que se refere a suas modalidades e, sobretudo,
a divisdo de seus frutos. Precisamos de outro crescimento para um
outro desenvolvimento” (BRESSER-PEREIRA, 2013, p. 361).

Apesar dos lampejos de participagdo do Estado apds a Primeira Guerra, foi
com o fim da Segunda Guerra Mundial que a participagdo Estatal chegou no seu
apogeu. O modelo desenvolvimentista passou a ser amplamente adotado em paises
ricos e em paises pobres. No Brasil, do mesmo modo como nos demais paises
retardatarios em busca do catching-up’4, houve a presenga do setor publico visando
solucionar as despesas sociais de servigos publicos, por meio de amplo financiamento
de empresas privadas. Tal forma de agir do Estado é pautada em um maior controle
e planejamento de setores estratégicos para a economia nacional, a0 mesmo tempo
em que delega para o mercado a gestdo se setores competitivos (BRESSER-
PEREIRA, 2013, p. 362).

Inobstante, a desindustrializacio vivenciada pelo Brasil a partir dos anos 90 e
com as diversas emendas constitucionais neoliberais que provocam uma verdadeira
mutilacdo no espirito das normas dirigentes, falar sobre planejamento parece uma
realidade cada vez mais distante (SOUZA, 2005, p. 148).

4 O termo catching-up refere-se ao ponto de virada de paises que estavam em processo de
desenvolvimento e, ao chegarem nesse patamar, alcancaram o status de paises
desenvolvidos (CHANG, 2004, p. 107).
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Por conta disso, a visdo sob a qual a Constituigao &, sobretudo, um projeto para
o futuro da nacgao, ligada a uma perspectiva de mudanga social por meio do direito,

tornou-se turva. Nessa vereda:

Para Ignacy Sachs é preciso reinventar o Estado desenvolvimentista,
que pode e deve assumir muitas formas, “mas uma coisa é certa:
apesar do mantra neoliberal que proclama o declinio dos Estados, a
responsabilidade assumida pelos Estados desenvolvimentistas
aumentou" (2009b:15). E enumera, em seguida, as cinco areas em
que o Estado desenvolvimentista devera atuar: (1) articulagdo, de um
lado, com o nivel regional e local e, de outro, com o transnacional, na
qual “o ponto nevralgico é a interface entre as nagdes frageis e a
economia global”; (2) harmonizacdo do social e do ambiental com o
desenvolvimento econémico, buscando “solugdes triganhadoras”; (3)
promogao de associacdes entre empresas, trabalhadores, o Estado e
a sociedade civil; (4) constituicao de formas novas e flexiveis de
planejamento; e (5) patrocinio de pesquisas publicas sobre temas
selecionados relativos ao uso de tecnologia trabalho-intensiva, de
tecnologia poupadora de agua e de terra, de mitigagdo do
aquecimento global a novos paradigmas de geracdo de energia, e,
principalmente, de politicas “que assegurem oportunidades de
trabalho decente para todos” (BRESSER-PEREIRA, 2013, p. 36).

Com base na ordem constitucional vigente e sabendo-se que ela possui cunho
dirigente, é fato que apenas o Estado possui for¢ca suficiente para minorar as
consequéncias nefastas da globalizagao e fazer frente aos desequilibrios por ela
gerados, assim como para buscar veiculos de superag¢ao do subdesenvolvimento. Por
isso, podemos afirmar que o ideal de desenvolvimento n&o lograra éxito sem a
presenca de amplo planejamento econémico (BERCOVICI, 2008, p. 171).

Por conseguinte, para conduzir e estruturar os caminhos tragcados com a
ideologia constitucionalmente adotada, € preciso que esteja presente um gestor
suficientemente capacitado, papel que ndo pode ser ocupado por nenhum ator que
nao seja o proprio Estado, considerando-se que o setor privado € pautado por
agendas qualitativamente diversas do setor publico, pois este esta vocacionado para
a corregao de desigualdades e promogéao da dignidade da pessoa humana, enquanto
aquele despende sua energia visando a acumulagéo de riquezas, através da légica

de mercado.

1.4. ASPECTOS DE DESENVOLVIMENTO E SUBDESENVOLVIMENTO
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Na América Latina, os paises buscam desde a sua independéncia alcangar o
status de paises desenvolvidos. O cenario de subdesenvolvimento que paira sobre
toda América Latina se torna mais grave conforme a evolugao da globalizagao.

A existéncia de grandes corporagdes e conglomerados transnacionais
financeiros, industriais e tecnolégicos atingiram um patamar de riqueza e poder nunca
antes visto na Historia da humanidade. Tal nivel de magnitude so foi possivel perante
a existéncia da globalizacdo (CRUZ, 2002a, p. 21).

Nesse diapasao, considerando-se a globalizacdo econémica, Thomas Piketty
assevera que a concentracdo de riqueza e a desigualdade social, ao criarem crises
econdémicas’™, sdé podem ser dissuadidas com intervengdo politica (2014).

Mas isso nao é tarefa facil. Complementando o pensamento de Piketty e
trazendo novos elementos para se pensar a dinamica do capitalismo, Ellen Wood

assevera.

Embora o “ciclo de negdcios” continue a ser pontuado por crises
regulares, ja nos acostumamos a flexibilidade do sistema e a sua
capacidade de encontrar novos caminhos de expansao. Mas parece
qgue hoje estamos enfrentando algo novo com que a esquerda nunca
tinha se deparado. A prolongada crise nas economias capitalistas
avancadas, que até os economistas alinhados ao sistema estao
descrevendo como “estrutural” (2003, p. 234).

O liberalismo manteve a crenca de que a interven¢cdo minima do Estado ndo
comprometeria a organizagdo interna das nacdes, na tentativa de estratificar a
separacao entre Estado e economia (BAUMAN, 1999, p. 63).

Ocorre que o capitalismo ¢é fluido, move-se com tal rapidez que até o Estado
mais vigilante permanece sempre atrasado em relagcdo a economia. Esse
entendimento leva a conclusdo que o desenvolvimento econbémico de um pais ja
passaria naturalmente por dificuldades existentes a partir do capitalismo globalizado.

Entdo, entende-se que “hum mundo em que o capital ndo tem domicilio fixo e
os fluxos financeiros estdo bem além do controle dos governos nacionais, muitas das

alavancas da politica econémica ndo mais funcionam” (BAUMAN, 1999, p. 64).

5 Qutro ponto crucial a ser definido na presente dissertagdo é que as crises do capitalismo
foram consideradas ciclicas. Vale dizer que o capitalismo desenfreado gera desigualdade, a
despeito de crescimento econdémico, tendo em vista que o crescimento ndo corresponde a
distribuicao de riquezas, fato que de tempos em tempos € capaz de gerar uma insatisfagéo
generalizada e ameagas a democracia (PIKETTY, 2014, on-line). Nao obstante, atualmente
ja existe entendimento de que a crise do capitalismo € mais permanente, como analisa Ellen
Wood (2003).
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Em conclusdo, temos que a saida para tais crises atualmente orbita no
enfraquecimento sistematico das condicbes de vida e trabalho das populagdes,
sobretudo de paises subdesenvolvidos (WOOD, 2003, p. 234). Em um mundo
globalizado, no qual a transformagao da economia se torna cada vez mais dificil, o
Estado subdesenvolvido que pretenda ultrapassar essa condi¢ao, fazendo o catching-
up, devera buscar estratégias vocacionadas em outras diregbes que nao estejam
baseadas no neoliberalismo e na globalizacao.

De acordo com Ha-Joon Chang, os paises desenvolvidos chegaram a tal
patamar gragas as respectivas politicas publicas e instituicdes e ndo gracas a politicas

de cunho liberal enquanto estavam se desenvolvendo:

O National Law Center for Inter-America Free Trade (1997, p. 1), com
sede nos Estados Unidos, proclama que “[o] registro histdrico nos
paises industrializados que outrora estavam em desenvolvimento
demonstra que a protecao a propriedade intelectual foi um dos mais
poderosos instrumentos do desenvolvimento econémico, do aumento
das exportacbes e da difusdo de novas tecnologias, da arte e da
cultura”. E assim por diante (CHANG, 2004, p. 12-13)'S.

A tal respeito, ja foi amplamente debatido sobre a fungdo promocional do
direito, enquanto veiculo de manifestagao politica. A passagem do Estado liberal para
o Estado de bem-estar social € marcada por certa transicdo de um direito repressivo
para um direito que possui uma funcéo de impulsionamento (BOBBIO, 2006, p. 126).

Verificada essa transformacao, pode-se afirmar que o Estado deve se valer do
Direito Econémico a fim de intervir economicamente para ser o arauto de mudancas
de determinada nagao.

Ao questionar em sua obra “Chutando a escada: a estratégia do
desenvolvimento em perspectiva histérica”, “como” os paises desenvolvidos
conseguiram enriquecer de fato, Chang obtém como resposta que eles nao teriam
logrado tal éxito se tivessem seguido no passado as politicas que hoje recomendam
ou impdem aos paises em desenvolvimento (CHANG, 2004).

Diversas nacdes que acumulam riqueza recorreram em outros tempos a pratica
que hoje condenam nos paises subdesenvolvidos, como € o caso da prote¢ao a novas

industrias e subsidios para a exportacdo de commodities (CHANG, 2004, p. 14).

16 O trecho destacado por Chang foi uma constatagéo ocorrida em 1997 e esta sendo usada
apenas como exemplo de instituicdo juridica. Portanto, ndo existe contradicdo com a
argumentacao trazida nos paragrafos acima.
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Portanto, pode-se afirmar virtualmente que os paises desenvolvidos
intervieram ativamente na economia, através de politicas publicas voltadas a industria
e a tecnologia para promové-las. Além disso, cabe frisar que as estratégias de
desenvolvimento devem ser tracadas caso a caso, de acordo com as peculiaridades
de cada nagdo. Nesse sentido, ndo ha formula pré-estabelecida para que um pais

enriqueca, posto que:

O desenvolvimento € um fenbmeno com dimensao histérica: cada
economia enfrenta problemas que lhe sdo especificos. Nao existem
fases de desenvolvimento pelas quais, necessariamente, passam
todas as sociedades, seguindo os moldes de industrializacédo
europeia. O subdesenvolvimento é uma condicdo especifica da
periferia, ndo uma etapa necessaria do processo de “evolugao natural’
da economia. O subdesenvolvimento e o desenvolvimento sao
processos simultaneos, que se condicionam e interagem mutuamente
(BERCOVICI, 2008, p.167-168).

E por demais sabido que ha uma interdependéncia entre desenvolvimento
econdmico e social. Essa interdependéncia é tal que, se nao estiverem presentes as
alteragdes sociais, ndao se podera falar em desenvolvimento, pois o crescimento
apenas nao é capaz de transformar a dindmica da concentracdo de riquezas
(BERCOVICI, 2008, p. 168).

E, justamente, a condicdo do Estado desenvolvimentista como Estado
periférico, na realidade, que exige que ele seja algo mais do que o
Estado Social tradicional. A estrutura do Estado Social europeu e as
intervengdes keynesianas na economia sao insuficientes para a
atuacao do Estado na América Latina. A teoria de Keynes valoriza,
também, os centros nacionais de decisdo para a obtencio do pleno
emprego. Entretanto, se a luta contra o desemprego atinge a atuagéo
do Estado, esta é muito mais necessaria para promover as
modificacbes estruturais necessarias para a superacdo do
subdesenvolvimento. O papel do Estado na América Latina deve ser
muito mais amplo e profundo do que nos paises centrais (BERCOVICI,
2008, p. 170).

Destarte, o desenvolvimento &€ o crescimento econdmico acrescido da
superagao de desigualdades e da consequente ruptura de padrdes politicos,
institucionais, sociais e culturais.

Friedrich List (1789-1856), pensou a teoria da industria nascente, que gira em
torno do argumento de que, caso o Estado ndo participe desse processo, 0s paises

de primeiro mundo, por ja possuirem suas economias mais elaboradas, buscam
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continuamente inviabilizar o surgimento de novas industrias nos paises de terceiro
mundo (CHANG, 2004, p. 14).

No momento em que os Estados de Centro conseguiram dominar os confins
da tecnologia e da industria, valeram-se de estratagemas para se manterem sempre
a frente de paises que ainda nao conquistaram tal feito (CHANG, 2004, p. 37). Por
esta razdo, entende-se que é necessario haver uma ruptura do equilibrio existente
anteriormente, caso contrario havera a manutencéo das estruturas.

Ignacy Sachs acredita que a humanidade lograra éxito no tocante ao
desenvolvimento se, dentre outras coisas, langcarmos mao do planejamento, da
revolugao energética e cooperacéo internacional (BRESSER-PEREIRA, 2013, p.364).

Desse modo, Souza elenca algumas estratégias primordiais para a promogao
de politicas de desenvolvimento, sendo elas consubstanciadas em um bom
planejamento para a transformacgao do pais, uma mudanga no pensamento legislativo
e juridico, pois as leis nacionais muitas vezes s&o forjadas com base em
ordenamentos juridicos estrangeiros, o que compromete a individuagao da realidade
brasileira (SOUZA, 2005, p. 421).

1.4.1. O processo histérico de subdesenvolvimento e (des)industrializagcao no

Brasil

O Brasil vem sendo posto na posi¢cao de pais que funda sua economia na
produgao e exportagcao de commodities agricolas na divisdo internacional do trabalho
desde o Império. Apenas apos ter se tornado uma Republica que comegaram a surgir
discussbes a respeito da industrializagcdo, que seria um meio para atingir o
desenvolvimento, que, por sua vez, seria um veiculo de diminuicdo da dependéncia
do mercado externo (CASSEB et al., 2017, p.113-114).

Mais adiante, apds a crise de 1929, com as politicas publicas industrializantes
de Getulio Vargas, como protecdo ao mercado interno e investimentos publicos, ja
havia, entre os anos 30 e 40, uma certa conexdao entre a industrializagdo, que
atualmente esta vinculada com a nogao de tecnologia, e o desenvolvimento. De toda
sorte, o fortalecimento da intervengédo do Estado na economia estava ligado a nogao
de crescimento (CASSEB et al., 2017, p.114).

O grande mestre Celso Furtado elaborou a Teoria do Subdesenvolvimento e,

argutamente, percebeu que apenas o0 avanc¢o da industrializag&o e o crescimento nao
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eram capazes de reduzir as diferencas sociais, que permaneciam a despeito da
elevagao da renda (SOUZA, 2005, p. 415).

Nos anos 50, Prebisch, Celso Furtado e a Comissao Econémica para a América
Latina (CEPAL), influenciaram o debate sobre o desenvolvimento, ao trabalharem a
nogdo do desenvolvimentismo?” (CASSEB et al., 2017, p.114).

Percebeu-se que, em geral, paises centrais sdo aqueles que dominam a
industria e a tecnologia, de forma diversificada, enquanto paises da periferia sdo
aqueles historicamente explorados, que fundam sua economia na exportacdo de
matéria-prima para a industria dos paises centrais e nas commodities agricolas.
(CASSEB et al., 2017, p.115).

Nesse sentido, ficou cada vez mais evidente a intrinseca ligacdo entre

desenvolvimento, industria e tecnologia e as questdes sociais:

Assim como Furtado, Tavares e Serra questionam a forma de crescer
do pais e qualificam a importancia da industrializacdo para o
desenvolvimento reafirmando a necessidade da mesma para o
crescimento da economia brasileira. De fato, no periodo chamado de
“milagre brasileiro”, o crescimento econdmico assume propor¢des de
fazer inveja a China contemporanea, atingindo a taxa de 14% em
1971, mas com forte aumento das desigualdades sociais (CASSEB et
al., 2017, p. 116).

Na sequéncia, Furtado constatou que o Brasil ndo teve um avango na
diversificacdo de atividades produtivas que acompanhassem a acumulacdo de
riquezas, fato que permitiu a manutencao das desigualdades sociais. Dessa maneira,
o prolongamento do subdesenvolvimento foi mantido pelas diferengas nas estruturas
culturais, sociais e econémicas (SOUZA, 2005, p. 415).

Nesse contexto, além do necessario processo de industrializagao inerente aos
anos 70, onde houve uma significativa evolugcdo na industria de base, foi
diagnosticado também que seria preciso alterar estruturas internas do Brasil, posto
que as dindmicas politicas e sociais dialogam e influenciam o lado econémico.
(CASSEB et al., 2017, p. 116).

Noutro giro, a década de 1990 foi marcada pela presencga neoliberal no Brasil
e a ideia de abertura do mercado para o exterior ganhou forga. Nao obstante, nao

7 Desenvolvimentismo é uma corrente doutrinaria vocacionada a encontrar meios de vencer
a condicao de subdesenvolvimento dos Estados nacionais. Em geral, o desenvolvimentismo
advoga que os fatores planejamento, intervengédo do Estado e industria, seriam capazes de
superar essa condi¢ao (BIELSCHOWSKY, 1988).
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houve um planejamento adequado que fosse capaz de preparar o pais para lidar com
essas escolhas, que vieram desde o governo de Fernando Collor de Mello e se
acentuaram com Fernando Henrique Cardoso. Nesse interim, a segunda metade dos
anos 90, apesar de trazer as benesses da estabilizagdo econdmica com o sucesso do
Plano Real, ficou marcada pelo langcamento do Brasil no mercado externo, sem
nenhum preparo macro e microecondmico, indo ao encontro do processo da
globalizagdo (CASSEB et al., 2017, p. 118).

Com efeito, o grande problema constatado na fase de abertura de mercado foi
a falta de competitividade brasileira, no que tange a tecnologia e a inovagao, fato que
acarretou no fendbmeno da desindustrializacdo nacional, que vem ocorrendo pela
omissdo do Estado brasileiro em proceder com planejamento e investimento na
industria e tecnologia.

A descontinuidade do projeto constitucional brasileiro de 1988 ocorreu devido
a adesdo pela classe politica das ideias neoliberais, no sentido de diminuir
paulatinamente o papel do Estado na vida econdmica em detrimento das diretrizes da
Constituicdo Econdmica e da ideologia constitucionalmente adotada (CLARK,
CORREA e NASCIMENTO, 2017, p. 690).

Complementando essa leitura:

Grande parte das politicas intervencionistas vém sendo abandonadas
em todo o mundo desde a ascensdo do neoliberalismo nos anos 80,
que enfatiza as virtudes do Estado minimo, das politicas o laissez-faire
e da abertura internacional. No fim da década de 70, o crescimento
econdmico comegou a claudicar na maioria dos paises em
desenvolvimento [...] Consequentemente, a maioria dos paises em
desenvolvimento acabou adotando politicas de reforma neoliberal.
Segundo Bhagwati (1998, p. 37), as mudangas mais simbdlicas foram:
a implantagédo da doutrina neoliberal no Brasil durante o governo de
Fernando Henrique Cardoso, um dos expoentes da teoria da
dependéncia até os anos 80 (CHANG, 2004, p. 32-33).

A seu tempo, o projeto constitucional de 1988, que trouxe a tona os anseios da
luta de superagao da condi¢cdo de periferia, bem como das desigualdades sociais
através de mandamentos constantes na Constituicido Econémica, nao foi incorporado
na Administragao Publica, levando a um quadro de ineficacia das prescrigdes. Sob tal
prisma, a Constituicdo Econbmica, que seria um farol rumo ao desenvolvimento,
comegou a sofrer ataques em sua estrutura, chamados por Clark, Corréa e

Nascimento, de “bloqueios institucionais” (2017, p.687).
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Os bloqueios institucionais exprimem um verdadeiro descompasso dos
poderes executivo, legislativo e judiciario com os imperativos constitucionais,
ocasionando obstaculos ao desenvolvimento nacional. S&do consubstanciados via
omisséao de regulacao pelo legislativo, supressao do texto constitucional através de
Emendas Constitucionais pelo poder constituinte reformador e blogueio constitucional
que inviabiliza o investimento publico pela adog¢ao da politica de austeridade (CLARK,
CORREA e NASCIMENTO, 2017, p.687).

A interrupcdo do desiderato de desenvolvimento constitucional através dos
meios acima narrados, gerou a paulatina desindustrializagdo do Brasil, que deixa de
investir e fomentar a tecnologia e a inovagdo, o que torna o pais mais distante de
atingir o desenvolvimento, por se tornar cada vez mais dependente do mercado

externo.

Como notdrio, se o pais é subdesenvolvido e periférico, sua economia
€ dependente de paises centrais. Essa dependéncia se da pelo
dominio do conhecimento, em outras palavras, da ciéncia e da
tecnologia, as quais ndo sao transferidas ou sdo transferidas
condicionalmente dos paises centrais para a periferia. (MENEZES et
al., 2017, p. 284).

Tendo em vista a Carta dos Direitos e Deveres Econdmicos dos Estados, criada
pela Organizacado das Nagdes Unidas, € necessaria a criagdo de possibilidades para
0 progresso econdmico dos paises subdesenvolvidos, por meio de aceleragdo do
crescimento, visando eliminar as diferengas econémicas entre os paises soberanos
(SOUZA, 2005, p. 398).

Por conseguinte, em uma conjuntura de globalizagdo pos Terceira Revolugao
Industrial, € preciso repensar as maneiras de fomento a inovagéo tecnoldgica para

que o Brasil possa ter competitividade externa e menor dependéncia estratégica.

1.5. POLITICA INDUSTRIAL DA SAUDE COMO FATOR DE SUPERAGAO DO
SUBDESENVOLVIMENTO

O esboco precedente partiu da teoria que conecta a tecnologia e inovagao com
o desenvolvimento. Ao analisar as questdes globais dos paises ricos a luz do historico
do desenvolvimento das nacdes, mormente entre os séculos XIX e o inicio do XX,

durante as respectivas revolugdes industriais, bem como no periodo pdés Segunda
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Guerra Mundial, percebe-se que, nesse contexto, ha varios anos que os debates
acerca das teorias de desenvolvimento orbitam ao redor da industria e tecnologia
(CHANG, 2004, p. 22-24).

A partir disso, na dinamica dualista entre centro e periferia no contexto do
capitalismo globalizado no qual estamos inseridos, a industria nacional pode ser um
grande fator de auxilio ao desenvolvimento.

Como vimos, houve uma série de bloqueios institucionais sobre a Constituicao
Econdbmica que, além inviabilizar os ditames da opg¢ao do constituinte nas praxis,
acabou promovendo uma série de incorporagdes do discurso neoliberal nas politicas
publicas internas, afastando a participacdo do Estado na economia e levando o pais
a um cenario de estagnacao do crescimento ao lado da desindustrializagao.

Nessa perspectiva, caso o Estado pretenda retomar o desenvolvimento
nacional via industria, € necessario que se faga um amplo planejamento, com bases
no Direito e na Constituicio Econbmica, promovendo maior autonomia e
competitividade em relagdo ao mercado externo, através de um arcaboucgo industrial
diversificado e competitivo.

Planejar grandiosas modificagbes estruturais na produgéo nacional exige que
se passe também a enfrentar questdes sociais. Por esta razdo, optou-se no presente
estudo por fazer um recorte de um setor industrial especifico, o da saude, uma vez
que essa area representa uma das maiores demandas sociais no Brasil, expressa
sobretudo no momento presente, no qual o planeta é assolado pela pandemia da
Covid-19, expondo como nunca visto nesta geracéo, as fragilidades das questdes
envolvendo a saude, inclusive a extrema dependéncia nacional do mercado externo.

Para além das questdes sociais, a presente analise da industria da saude no
Brasil procura inverter a logica vulgar que é galgada em pensar a saude de forma
abrangente como um passivo e traz a tona visbes mais contemporaneas, no sentido
de utilizar a saude como um meio de desenvolvimento econémico através da correta
operacionalizagao do Complexo Econémico-Industrial da Saude.

A respeito da industria nacional, na perspectiva do Direito ao Desenvolvimento,
temos que no Brasil os esforgos pretéritos postos em pratica para a promogao da
industrializagdo se seguiram no sentido da doutrina de David Ricardo, com um viés
neoclassico de corregao do livre mercado (SHAPIRO, 2013, p. 9). Na pratica, pode-
se observar que a participagcdo do Estado com viés neoliberal acabou “socializando

as despesas e privatizando o lucro”, principalmente na segunda metade dos anos
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1990.

Essa pretensdo neoclassica de correcao por parte do Estado parte do
pressuposto da primazia do mercado sobre as institui¢des politicas (CHANG, 2004, p.
111). Nessa perspectiva, o Estado agiria sobre a economia apenas para proceder com
a manutencao da livre iniciativa.

Porém, ndo é correta tal interpretagcao da Constituicdo Econémica, sobretudo
apds a caracterizagao da ideologia constitucionalmente adotada, uma vez que o
Estado ndo esta a mercé das vontades do mercado e ndo se submete a ele. Nesse

sentido:

Logicamente, o Estado brasileiro, dentro dos comandos da
Constituicdo Econbémica, pode/deve intervir planejadamente no
dominio econdmico em prol de formas alternativas de produgao por
intermédio de empresas estatais, normas juridicas protetivas, créditos
a fundo perdido, concessao de terras publicas, obras, servicos, etc.
Alidas, como ja se faz a séculos para manter, expandir e modernizar o
capitalismo, inclusive em tempos de crises agudas, como a atual, onde
medidas de politicas socioeconémicas estatais sdo executadas, tais
como: estatizacbes, controle de precos, aumento ou diminuicao de
tributos, expansao dos servigos publicos, tudo dentro de uma dtica
interventiva keynesiana combinada com a neoliberal reguladora, a fim
de “salvar’” a pandemia recente do capitalismo — isto sem maiores
contestacbes da grande midia conservadora e dos teoricos do
mercado que, por sinal, ndo encontraram ou levantaram qualquer
inconstitucionalidade em ditas medidas (CLARK, CORREA e
NASCIMENTO, 2013, p. 295).

Ao invés do que ocorreu no Brasil por meio da adocao de politicas publicas
neoliberais, este estudo adota as teorias de Schumpeter (1984), partindo da nog¢ao de
transformacao e inovagcdo como fonte de desenvolvimento, bem como a teoria neo-
shumpteriana de Mazzucato (2014), que prega a participagao ativa do Estado no
impulsionamento do desenvolvimento.

Desse modo, a participacdo do Estado na economia estaria apta a provocar
uma verdadeira revolugdo na estrutura industrial presente, no sentido de que as
politicas publicas de fomento a industria sdo formas de imersédo do Estado na
economia, com a finalidade de causar impactos determinados no mercado (SHAPIRO,
2013).

O papel promocional do direito pode influenciar comportamentos do setor
empresarial e da sociedade civil organizada juntamente com a Administragao Publica

para mudar o status quo da economia. A racionalidade da participacao estatal deriva
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das necessidades do sistema econémico como um todo e n&o das necessidades do
mercado (SHAPIRO, 2013, p.13).

A prosperidade das potencialidades industriais nacionais prescinde de
instituicdes diversas do mercado, incluindo a participacdo de outros atores da
atividade econbmica, incluindo o investimento em inovagao que, como vimos, nao &
plenamente possivel sem a ajuda do poder publico (SHAPIRO, 2013, p.13).

O mercado, livre por si s6, ndo consegue elevar o padrao dos paises
subdesenvolvidos, posto que existe uma tendéncia de manutengao do status quo por
parte do mesmo, pois esta voltado para a continuidade do lucro de atividades
eficientes para aquele determinado padrdo de especialidade, sem estimular a
exploragao de novos padrdes. Enquanto o papel da politica traz a indugéao de padroes
especializados de inovacao (SHAPIRO, 2013, p. 12-13).

Certamente, uma politica publica industrializante voltada ao desenvolvimento
nacional que passa pela inovagao e tecnologia sera direcionada a novos parametros
para ter competitividade no mercado e nao estara norteada apenas pelo lucro, que
representa a manutencdo do que ja esta disponivel no mercado (SCHUMPETER,
1984).

Sacramentando-se a importancia da atuagdo estatal para a economia e
sabendo-se que o fenbmeno do desenvolvimento perpassa também por questbes
sociais, incluiremos o fator saude na analise das politicas industriais nacionais,
proporcionando uma visdao do setor como fator de desenvolvimento econémico, no

contexto do Complexo Econdmico-Industrial da Saude.
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2. O COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE: a articulacéo entre o

econdmico e o social

O ponto fulcral desta dissertacao €, sem duvida, o desenvolvimento econémico.
Muitas dificuldades surgem a partir do momento em que se opta por fazer um recorte
de analise a partir do parque industrial da saude como motor de desenvolvimento
econdmico, invertendo a logica investigativa da saude no Brasil, que comumente
possui um viés social. Noutro giro, qualquer forma de desenvolvimento econémico que
possa ser almejado dentro da legalidade constitucional deve, necessariamente, estar
sob a égide da ideologia constitucionalmente adotada em 1988.

A ideologia constitucionalmente adotada, como visto, atua como um filtro
hermenéutico na Constituicdo Federal que, sendo dirigente e sendo una, baseia toda
e qualquer politica econdmica a ser implementada pelo poder publico.

Conforme exposto no titulo, o presente capitulo investiga a industria produtiva
da saude, considerando o investimento social em saude como motor de
desenvolvimento econémico, através do fomento industrial.

Tanto o processo de implementacdo da saude quanto o da industria no Brasil
tiveram idiossincrasias e momentos distintos. Ainda assim, apesar de analisarmos o
histérico que levou o pais até os respectivos estagios evolutivos atuais, procederemos
com uma leitura voltada para um CEIS a ser aprimorado numa perspectiva neo-
schumpeteriana.

A industrializagdo no Brasil ocorreu de forma tardia, apenas no século XX,
principalmente ap6s a queda da bolsa em 1929. Com as fronteiras tecnolégicas e
industriais ja dominadas por paises centrais desde o século anterior, o pais teve que
arcar com um grande custo por esse atraso, o que impactou o desenvolvimento
econdmico.

Celso Furtado ressalta, dentre outras caracteristicas, a ligacdo entre o
desenvolvimento e o aumento tecnolégico endégeno e a autonomia do capital
estrangeiro ao balango de pagamentos, apontando até mesmo a necessidade de
superagao de modelos culturais e de consumo incompativeis com a inclusao social
das grandes populagdes (FURTADO, 1920). Na mesma linha, Washington Peluso
Albino de Souza afirma que o desenvolvimento de uma nagao esta inegavelmente
aliado a melhoria da qualidade de vida de sua populacao de forma equanime (SOUZA,
2005).
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Furtado aponta que outrora, na formagdo econdmica do Brasil, o padréo de
desenvolvimento do capitalismo buscou uma hegemonia politica e o conflito social.
Foi com base nesse cenario que se situam os processos econdémicos vindouros
(FURTADO, 1920).

Nessa perspectiva, as novas técnicas da revolucéo industrial penetraram no
Brasil de forma minguada através de bens ou servigcos de consumo, entretanto, ndo
houve significativa modificagao da estrutura produtiva nacional, tampouco o acesso a
esses bens e servicos de forma democratica.

Atualmente ainda se busca um rompimento desses padrées de dominagao
politica e cultural sobre a economia, inclusive no que tange a industria da saude, que
impacta diretamente nos direitos sociais de toda a populacdo. O que ocorre
atualmente € que o desenvolvimento das nag¢des nao esta mais vocacionado a
producdo de determinado bem, mas estd ligado a capacidade de inovagao e
tecnologia dos varios segmentos produtivos.

O campo da saude, enquanto objeto de atuagdo de um sistema industrial, € um
importante exemplo de area que prescinde de elementos de alta complexidade e
dinamismo, que vai da moderna biotecnologia até as ciéncias da vida, com um sistema
produtivo intenso em geragéo de inovagdes que influenciam a economia e a agenda
de desenvolvimento do pais, tornando-se um dos setores mais dinamicos em termos
de crescimento econémico.

Sendo assim, podemos afirmar que esse setor € fortemente dependente de
tecnologias, nas quais a inovagao esta no centro do processo que contempla uma
rede de conhecimentos (GADELHA, 2003).

Diante dessa afirmativa, percebe-se que se trata de um espacgo importante para
inovagao, gerando acumulo de capital e oportunidades de investimentos, renda e
emprego, apontando, dessa forma, para uma oportunidade de desenvolvimento
econdmico.

Destarte, a saude é também uma area que necessita de uma forte presenca do
Estado e de politicas publicas'®, além da evidente participagéo da iniciativa privada e

da sociedade, para garantir regulagcéo e contrabalangar as desigualdades diante do

'8 Nas economias periféricas, a principal forga motora da inovagao tecnologica acaba sendo
o Estado, dai o titulo do célebre livro de Mariana Mazzucato “O Estado Empreendedor”, haja
vista que possui um papel ainda mais importante de fungédo empresarial. Indubitavelmente,
em regides menos favorecidas, empreendedores tém maior aversao ao risco, investindo
menos do que em paises mais desenvolvidos (MAZZUCATO, 2014).
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mercado (GADELHA, 2003).

Dessa maneira, o segmento produtivo da area da saude € um importante /ocus
para a inovacado tecnoldgica e, consequentemente, para o desenvolvimento
econdmico, pois gera oportunidade de investimento, demanda de m&o de obra
simples e especializada e convida a uma nova analise do comportamento do Estado
em face das politicas publicas de saude, pois, por mais que haja uma logica de
mercado, o Estado é o principal promotor da saude e do desenvolvimento (GADELHA,
2006, p. 523).

A partir do que fora exposto sobre a necessidade de se promover tecnologia e
inovacao através da industria, com o fim de atingir o desenvolvimento nacional,
invertendo a logica do pensamento comezinho que trata a saude apenas como fato
gerador de passivo econémico, Gadelha (2006, p. 11) acredita que, para além do
dever fundamental e prestacional, o CEIS tem um forte potencial, através de politicas
publicas de fomento, de ser economicamente lucrativo’. Disso em diante, trataremos
a questao da saude para além da perspectiva social da Constituicao Federal sem,
contudo, deixar de considerar a importancia do viés social que carrega consigo.

A Constituicdo Federal de 1988 elencou em seu texto inumeros direitos sociais,
dentre eles o direito a saude, previsto no art. 6°2°, que se apresenta como um direito
fundamental de carater subjetivo e oponivel contra o Estado. O direito a saude é um
direito social que apresenta, simultaneamente, uma dupla dimenséao, sendo defensiva
e prestacional. Enquanto direito de defesa, o direito a saude determina o dever de
respeito, em sentido eminentemente negativo, ou seja, cabe ao Estado se abster de
causar danos a saude de outrem, devendo preserva-la. Na dimensao prestacional
imputa o dever estatal de executar medidas no sentido de fomento e efetivacdo da
saude da populacado (SARLET, 2010).

Contudo, verifica-se um déficit na prestacdo de servigos publicos de saude no
Brasil, gerando uma obstrugdo da eficacia constitucional. Tal deficiéncia & causada

também por questdes orcamentarias, a despeito dos ditames constitucionais e da

9 Essa suposta dicotomia entre saide e economia reside sobretudo na crenga de que as
necessidades sanitarias ndo poderiam ser transformadas em lucro, que é precisamente o
ponto de interesse das grandes corporagdes que dominam o mercado (GADELHA, 2006, p.
11). Todavia, passaremos a empreender esfor¢os para analisar a questado do investimento na
saude como motor de fomento industrial, considerando, contudo, o lado social previsto na CF.
20 Art. 6° S3o0 direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicao (BRASIL, 1988).
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legislacdo ordinaria que disciplinam o financiamento do SUS.

Diante disso, discute-se a respeito da articulagdo do CEIS, estruturado junto ao
SUS, com organizacdo e planejamento estatais, visando a superagdo das
imperfeicdes encontradas na prestacao de tais servigos publicos, bem como auxiliar
o desenvolvimento econdmico nacional.

No ponto de vista do dever prestacional, sendo um comando constitucional
abrangente, entende-se que o Estado pode se valer dos mais diversos meios juridicos
para promover a saude, podendo inclusive ir além, movimentando a economia
(GADELHA, 2006). Na esteira dessa visdo, o Direito Econdmico pode atuar como
coadjuvante nesse processo rumo ao desenvolvimento.

Em tal conjuntura, questiona-se se o desenvolvimento nacional pode ser
promovido, dentre outros, pelo investimento do Estado no Complexo Industrial da
Saude, pensando na industria como fator auxiliar de superacdo do

subdesenvolvimento.

2.1. A SAUDE CONSTITUCIONALIZADA

A saude na perspectiva constitucional é tida como um direito fundamental de
segunda dimensao, contemplando o direito a vida. Por sua amplitude intrinseca, a
saude possui inumeros desdobramentos para além do direito de estar vivo, como o
direito ao bem-estar e direito a dignidade (DUARTE, 2020, p. 137).

Embora ja houvesse fragmentos do reconhecimento daquilo que viria a se
tornar um direito a saude, como conhecido atualmente, existem textos desde a
Antiguidade que faziam alusdo a saude enquanto elemento dignificante do ser
humano. Na Idade Média, a igreja se ocupou com o cuidado da saude e, apenas nos
ultimos séculos, a saude veio a ser reconhecida como atribuicdo estatal. O
reconhecimento da saude enquanto um Direito Humano ocorreu de forma organizada
com o fim da Segunda Guerra Mundial, periodo no qual as nagdes que sairam
fragilizadas estruturalmente, criaram a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) que,
por sua vez, criou varios orgaos para auxiliarem sua atuagéo, conforme ocorreu com
o estabelecimento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (DUARTE, 2020, p. 133).

O nascedouro da saude publica constitucionalizada no Brasil, longe de se
assemelhar com o sistema unico atual, que € o maior e mais elaborado sistema

sanitario do mundo, ocorreu no governo de Getulio Vargas, na Constituicdo Federal



57

de 1934. O texto fazia alusao aos direitos sociais e delimitava a competéncia da Unido
juntamente com os Estados a respeito da saude, assisténcia médica e combate a
endemias (BERCOVICI, 2013b, p. 11).

A Constituigdo de 1937, por sua vez, manteve a mesma linha da anterior,
porém, ndo mencionava com exatiddao um “direito a saude”, limitando-se a pontuar
sobre competéncias e definir assisténcia médica como direito laboral (BERCOVICI,
2013b, p. 11).

A Constituicao Federal de 1946 manteve o direito a assisténcia médica dos
trabalhadores, manteve a auséncia de tratar especificamente de um direito a saude e
tratou novamente da competéncia da Unido sobre defesa e protecdo a saude. Sem
embargo, nesse periodo, Vargas tomou a importante decisdo de instituir um Ministério
da Saude (Lei n° 1.920/53). Esse periodo foi marcante para o direito sanitario, pois o
combate a doengas tropicais (as chamadas endemias rurais) ganhou félego e pautou
uma série de politicas publicas (BERCOVICI, 2013b, p. 11).

Ambas Constitui¢cdes, outorgadas pela ditadura militar, de 1967 e 1969, traziam
textos similares as Constituicdes de 1937 e 1946 sobre a consagragao do direito a
saude, sem trazer maiores novidades (BERCOVICI, 2013b, p. 11).

A grande guinada em prol da constitucionalizagdo da garantia do direito a
saude amplamente considerada, como temos hoje, ocorreu apenas com a
promulgacao da Constituicao Cidada de 1988, que reconheceu em seu art. 6° uma
série de direitos sociais, incluindo o direito expresso a saude. Ademais, ao longo de
seu texto, a Constituicao traz a tona esse direito em diversos momentos, como no art.
194, que trata da perspectiva integralizada da saude junto a seguridade social.

Porém, sistematicamente, a saude é tratada no Titulo VIII (Da ordem social),
logo apos o Titulo VII (que dispde sobre a ordem econdmica e financeira)?', no
Capitulo 11, Segao I, entre os artigos 196 e 200 (BRASIL, 1988). O art. 196, inaugura
a secao internalizando a garantia do acesso a saude através de politicas publicas,

sociais e econdmicas.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco

21 Como ja analisado no capitulo primeiro, em que se pese a divisdo topografica que é feita
na Constituicdo Federal, ndo se pode interpreta-la de forma estanque. Destarte, a ordem
econbmica e financeira (arts. 170 a 192) e a ordem social (arts. 193 a 232) sao
complementares e néo excludentes (BRASIL, 1988).
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de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promocgdo, protecdo e recuperagao
(BRASIL, 1988).

O art. 196 € fundamental para o estudo do CEIS, visto que, € a partir dele que
se compreendem dois pontos substanciais. O primeiro reside no dever imposto ao
poder publico??, no sentido de se valer de politicas publicas também de natureza
econdmica em prol da saude. O segundo, ndo menos importante, versa sobre a
promogé&o da saude, que pode ser interpretada a luz do art. 199, CF23, no sentido de
estimular a participagao da iniciativa privada em sua producéao (BRASIL, 1988).

Apesar de toda a construcao legislativa, que foi evoluindo ao longo dos anos,
a grande transformagéo trazida pela Constituicdo de 1988, sem duvidas, foi a

estruturagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme aduz Bercovici:

A estruturacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS), composto por
uma rede regionalizada e hierarquizada, cujo objetivo é a garantia do
acesso universal a saude (artigos 198, 199 e 200), € uma inovagao da
Constituicdo de 1988, fruto da luta e da mobilizagcdo de varios
movimentos de defesa da saude, particularmente as Conferéncias
Nacionais de Saude. Todos o0s servicos e acdes de saude sao
constitucionalmente definidos como de relevancia publica (artigo 197).
A importancia da protecao a saude na Constituicao de 1988 é tanta
que o constituinte franqueou a participacao, de forma complementar,
das instituicbes privadas no SUS, preferencialmente as entidades
filantropicas e sem fins lucrativos (artigo 199, paragrafo 1°). A propria
Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/90), em seu artigo 2°, paragrafo
2° é expressa nesse sentido: “O dever do Estado nao exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade” (2013b, p. 14).

A Emenda Constitucional n® 85/2015 acrescentou como atribuigdo do SUS o
incremento do desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e da inovagao na area de
saude, fortalecendo, assim, o papel do Estado no fomento ao CEIS, durante o governo
de Dilma Rousseff (BRASIL, 2015).

A Constituicdo Federal considera a saude como competéncia comum entre
Unido, Estados e Municipios (BRASIL, 1988). Desse modo, todas as acodes
envolvendo a saude, ainda que indiretamente, como ocorre no caso de politicas
publicas de natureza econémica para o setor produtivo sanitario, podem e devem
estar integradas entre os entes federados, em prol da coletividade. O custeio de toda

a saude, que, dado a sua natureza, € elevadissimo, envolve Unido, Estados e

22 Tendo em vista o carater dirigente da Constituicdo Federal de 1988.
2 Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada (BRASIL, 1988).
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Municipios, e compromete grande parte do orgamento do pais?* (art. 195 c/c art. 198,
§1°).

A garantia e ampliagdo ao acesso a saude (art. 196, CF) é matéria que dialoga
veementemente com a tentativa de superacao da condi¢cao de subdesenvolvimento
(art. 3°, CF), com a protegéao e incentivo ao mercado interno (art. 219, CF), bem como
com a liberdade da iniciativa privada para a assisténcia a saude (art. 199, CF).

Apesar de tudo o que a Constituicdo Federal dispde em prol da saude, as
disparidades existentes entre as letras frias das normas e a realidade experimentada
pela sociedade sao extensas. Ademais, quando se analisa o sistema de financiamento
dos direitos sociais, na conjuntura atual que sofre com o congelamento de
investimentos devido a Emenda Constitucional n° 95/201625, aprovada pelo
Congresso Nacional durante o governo de Michel Temer, percebe-se o alto impacto
sofrido pelos direitos sociais?®.

Nesse sentido, de acordo com os dados analisados pela economista Laura
Carvalho (2018, p. 20), apds a promulgagao da EC n° 95/2016, despesas como
educacgao, saude, ciéncia e tecnologia, cultura, assisténcia social e investimentos
publicos em geral, sofreram vertiginosa queda.

Se outrora o poder constituinte originario se dignou a estabelecer percentuais
de gastos minimos com direitos sociais como a saude - investimentos que deveriam
ser proporcionais a receita fiscal do respectivo ente, apdés a EC n° 95 houve uma
inversdo pelo poder constituinte derivado, indo do “piso” ao “teto”, desvinculando
recursos para despesas obrigatérias de carater social.

Ao contrario do que se argumentou para basear a famigerada alteragao
constitucional, os gastos publicos visando a melhoria da estrutura de um pais podem
ocasionar um bom retorno a longo prazo, pois aumentam a produtividade e
competitividade de empresas. Em curto prazo, os investimentos e gastos podem
aumentar a oferta de trabalho (CARVALHO, 2018, p. 118). Logo, nem mesmo as

razdes neoliberais econémicas utilizadas para justificar a severa mudanga se

24 No que tange ao financiamento do Sistema Unico de Saude, o §1° do art. 198 deixa margem
para que o poder publico se valha de outras fontes de financiamento do SUS, além dos
recursos de orgcamento da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

25 Com a promulgacgdo da EC n° 95 de 2016, houve uma paralisagdo de investimentos na
saude, que perdurara até o ano de 2036 (BRASIL, 2016).

% Atualmente a referida Emenda Constitucional € alvo da Agéo Direta de Inconstitucionalidade
(ADI) n°5.658 perante o Supremo Tribunal Federal e encontra-se sob relatoria da ministra
Rosa Weber.
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sustentam, qui¢a as razdes que ignoram todos os direitos sociais previstos na Lei

Maior. A esse respeito:

As politicas econémicas regulatérias ndo se limitaram a transferir
cobicadas atividades e servigos estatais, via privatizacdo e
desestatizacao, para a iniciativa privada, criou ainda “novos mercados”
para ela, dilatando os seus lucros. Os setores que continuaram nas
maos dos poderes publicos, digo, ndao sofreram claras acdes de
privatizacdo, exemplificando, no caso brasileiro, as areas de
educacado, saude, previdéncia social e seguranga publica, tiveram
seus servigos sucateados e desprovidos dos investimentos
governamentais, ampliando, ainda mais, os mercados para os donos
do dinheiro. Portanto, o Estado Democratico de Direito, com suas
politicas econémicas de regulagao, nao sé transferiu diretamente seus
servigos e atividades econémicas ao setor privado, mas, também, age
concomitantemente precarizando e reduzindo a sua insercdo em
setores de sua responsabilidade. Todavia, a iniciativa privada
“atende”, apenas, aos consumidores capazes de pagarem 0s precos
exigidos por ela, ficando os sofridos servicos publicos para as
camadas pobres e miseraveis da populacédo (CLARK, 2009, p.19).

A premissa que entende que o investimento publico € apto a dar retorno
econdmico, bem como a jungao de toda a legislacédo constitucional apontada acima,
inclusive no que tange a liberdade da iniciativa privada na saude, sao o fio que liga e
o argumento juridico que sustenta a criagdo e manutencdo de um Complexo
Econdémico-Industrial da Saude, em prol do atendimento teleoldgico da Constituigéo

no sentido do desenvolvimento.

2.2. ASPECTOS CONCEITUAIS SOBRE O COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL
DA SAUDE

O Complexo Industrial da Saude é formado pelos setores industriais de bases
bioldgicas, quimicas, tecnoldgicas em geral, mecanica, eletrénica e de equipamentos,
que sao voltados para suprir demandas da saude, de forma ampla e abrangente
(GADELHA, 2006).

Nesse Complexo também se incluem a producao de servigos como educagao
e compra e venda de bens de variados tipos, como medicamentos, materiais diversos,
equipamentos, produtos para diagnostico, vacinas, dentre outros. Compdem o

Complexo: empresas, laboratérios produtores, Universidades, centros de pesquisas,
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representagcdes da sociedade civil e instituigbes governamentais, que se relacionam
na formacgéo de cadeias produtivas (GADELHA, 2006, p. 16).

A arquitetura de um Complexo Industrial possibilita uma interagdo do setor
publico com o privado e é pautada sobretudo pela logica de mercado?’.

Por ser o grande responsavel pela gestdo da saude no Brasil, o SUS esta
presente na indugao da producao industrial do Complexo da Saude, principalmente
através de demandas pelo uso do instrumento da compra publica, como veremos
posteriormente?8.

Como objetivo, além de repetir os aspectos sociais presentes na Constituigao
Federal no art. 196, o CEIS busca desenvolver e aprimorar pesquisa, tecnologia e
desenvolvimento econdmico, bem como ampliar a capacidade inovadora brasileira.

Nessa vertente:

A literatura contemporanea sobre desenvolvimento mostra que a area
de saude constitui uma frente importante para as atividades de ciéncia
e tecnologia (C, T & |), de inovagao, de geracdo de emprego e renda
e, portanto, de desenvolvimento econémico. Invariavelmente, € uma
das éreas lideres nos sistemas nacionais de inovagdo em conjunto
com o complexo industrial-militar (Rosemberg et al., 1995) (...) A
dependéncia e o subdesenvolvimento deixam, portanto, uma marca
estrutural expressiva também no campo da saude, restringindo a
evolugao da atengao a saude e a construgdo de um sistema universal,
equanime e integral (GADELHA, 2006, p. 14).

A tecnologia e a inovagao sao fatores aptos a gerar uma industria competitiva,
porém, a operacao de um Complexo Industrial da Saude encontra dois obstaculos: o
primeiro se da no ambito neoliberal que evoca a todo o momento um “Estado Minimo”
e 0 segundo, por outro lado, se da pela constante negacédo de setores da esquerda
em vincular a saude ao desenvolvimento, na perspectiva econémica (GADELHA,
2005).

Além da elevada aptidao que o Complexo Industrial possui para a tecnologia,
inovacao e cumprimento dos direitos fundamentais da saude, ele atende a

necessidade do Estado, em atencao as diretrizes da Constituicdo Econémica e a

27 Quando afirmamos que atua segundo a légica de mercado, ndo estamos negando o papel
do Estado como o principal articulador do CEIS. E preciso contextualizar que existe toda uma
conjuntura que atua a despeito do Estado, dado que em um mundo globalizado, paises em
desenvolvimento estéo sujeitos a influéncia de poderes econdmicos transnacionais, inclusive
no tocante a investimentos de capital privado (CLARK, 2007, p. 75).

28 Mesmo que nao atue diretamente, o SUS é responsavel por regular e fiscalizar a iniciativa
privada que presta servicos de saude.
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Ideologia Constitucionalmente Adotada, para articular a protegdo do mercado
nacional, buscando tanto uma evolugdo na autossuficiéncia, quando a melhoria na
estabilidade de pregos (BERCOVICI, 2013b).

Outrossim, a soberania econdmica nacional, prevista formalmente no art. 170,
inciso |, da Constituicdo de 1988, busca viabilizar a participagcdo da sociedade
brasileira no mercado internacional, em condi¢cées de igualdade, como parte do
objetivo maior de garantir o desenvolvimento nacional (art. 3°, inciso Il), buscando a
superacao do subdesenvolvimento. Nao se nega que a saude possui um viés social a
priori, nem que o Estado seja o unico ente capaz de promover um sistema de saude
abrangente e universal, porém, a viabilidade de um Complexo Industrial perpassa pela
massiva presenca da iniciativa privada?®.

Portanto, € possivel proceder com uma conjugacéo do viés social aliado a um
viés econdmico, para trazer de uma so6 vez melhorias na saude e fomentar a industria,
conforme exegese do art. 219 da Constituigdo da Republica, que diz: “O mercado
interno integra o patriménio nacional e sera incentivado de modo a viabilizar o
desenvolvimento cultural e socioecondmico, o bem-estar da populagéo e a autonomia
tecnologica do Pais, nos termos da lei federal” (BRASIL, 1988).

De acordo com Eros Grau, o art. 219 fundamenta a intervencéo do Estado na
economia e reconhece o mercado interno como fonte de desenvolvimento do pais
(GRAU, 2010). Inegavelmente, a ampliagao de servigos de saude gera a necessidade
de mao de obra das mais variadas formas, ocasionando um ambiente de aumento de
emprego.

Paralelamente, a ampliagdo de pesquisa na area da saude acarreta também
em novas possibilidades de mercado, gerando uma espécie de circulo virtuoso na
economia interna. Isso ocorre porque a compreensao dos problemas econdmicos da
atualidade depende muito do arcabouco do conhecimento empirico de cada area
(GERSCHENKRON, 2015, p. 68). E, conforme lembra Gadelha, a inovagao também

29 Vale destacar que o art. 3° da Constituigdo Cidada demonstra a preocupagao do constituinte
com o desenvolvimento ao considerar como objetivos fundamentais da Republica: a
construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria; a garantia do desenvolvimento nacional,
a erradicacdo da pobreza e da marginalizagdo; a reducdo das desigualdades sociais e
regionais e a promog¢ao do bem de todos, sem preconceitos de origem de raga, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminagao (BRASIL, 1988).
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pode estar presente quando ocorre um aperfeicoamento de tecnologias anteriores,
razao pela qual o estimulo a pesquisa deve estar presente no estudo do CEIS (2006).

Ademais, a relagcdo entre a industria de saude e a economia passa pela
tentativa de superagao da dependéncia de paises periféricos que se encontram muitas
vezes subjugados por paises centrais, que controlam as industrias e as tecnologias
que sao fornecidas com custos altissimos, impossibilitando o acesso universal de
populagdes a elas (GADELHA, 2006).

A vista disso:

Como a inovagao técnica favorece na apropriagcdo do produto as
empresas que a lideram, compreende-se que exista uma tendéncia
estrutural na economia capitalista para concentrar a renda em
beneficio dos paises que exportam os produtos que incorporam a
técnica mais avancada (FURTADO, 1920, p. 24).

A busca por maior autossuficiéncia em um setor tdo importante e de custos tao
elevados como a saude, deve constar na agenda de desenvolvimento, dialogando
com o Direito Econémico, instrumento eficaz para o planejamento estatal a longo
prazo. Esse modelo baseado na conjugacéo entre inovagao, progresso da industria e
inclusdo social integra aquilo que se busca com as teorias desenvolvimentistas
trazidas no primeiro capitulo deste trabalho.

Nessa toada, em que se pese a interpretacdo do art. 170 da Constituigao
Federal caminhar no sentido da livre iniciativa no que toca a industria, ao Estado é
permitido atuar na economia realizando atividade industrial, nem que seja através de
acoes de fomento, em prol do interesse publico, como ocorre no caso em analise, no
qual a politica publica econdmica traria impacto para a prestacdo de servigos sociais
da saude, além de aquecer a economia®.

Tendo em vista que os direitos fundamentais sdo o nucleo da Constituicdo
Federal de 1988, cabe ao poder publico manter esforgcos para efetiva-los. A busca por

justica social e igualdade permite a Administragdo que se cerque de medidas, ainda

30 De acordo com Washington Albino Peluso de Souza, a Constituigdo Federal de 1988 trouxe
um texto hibrido do ponto de vista das ideologias econGmicas existentes na época, que
ocasionou o que ele préprio denominou de “ambiguidade estrutural”, constante entre os
artigos 170 e 192 (CLARK, CORREA e NASCIMENTO, 2013). Essa ambiguidade ocorre pela
presenca da livre-iniciativa ao lado da valorizagdo do trabalho, que devem ser observados
para que se possa alcangar o objetivo maior, que é a existéncia digna.
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que se trate de intervengdo na economia®!, para garantir a efetiva prestagdo de
servigos publicos essenciais.

A condicao material para a efetiva prestagcao de servigo publico de saude deve
ser um parametro a ser atingido na realizagdo da gestao publica, no que tange seus
aspectos econdmicos e financeiros. Se a justificativa é a concretizagdo de direitos
fundamentais, o Estado tem razdes para intervir na economia e atuar de forma robusta
conforme os termos do art. 173 da Constituicao Federal.

Dessa maneira, o proprio CEIS possui um objetivo difuso desde a sua criagao,
pois visa simultaneamente elevar o padrdo sanitario dos usuarios do sistema e
promover um aumento da capacidade produtiva patria. Logo, por toda a conceituagao
exposta, temos que o Complexo Industrial de Saude e toda a sistematica que espraia
a partir de seus pressupostos, permite articular, sob uma perspectiva de Direito
Econbémico, a logica do direito social da saude com a légica do desenvolvimento

econdmico.

2.2.1. Segmentos do Complexo Econdmico-Industrial da Saude

O Complexo Econdmico-Industrial da Saude € uma organizagao de diversos
setores produtivos ligados a area da saude. O CEIS mantém uma conexdo entre
tecnologia e inovacdo com a industria propriamente dita e também com a efetiva
prestacédo de servigos.

As trés subseg¢des comungam do mesmo ambiente politico, econdmico e
institucional e, juntas, revelam que o Complexo Econémico-Industrial da Saude possui
como caracteristica a sistematicidade de todo complexo produtivo que envolve a
saude no Brasil (GADELHA et al., 2012).

Esse amalgama envolvendo diversos setores econdmicos e diversas linhas de
producdo, como biotecnologia, nanotecnologia, tecnologia da informacdo e da

comunicagao, assim como as trés grandes subsecdes que integram o CEIS, operam

31 Embora se utilize o termo “intervengao” para se referir a atuagdo do Estado na economia, o
mestre Washington Peluso prefere o termo “agdo econbmica”, criticando a nomenclatura
constitucional ao afirmar que: “a expressao “intervengao”, portanto, traduz mais propriamente
um preconceito liberal, pois nesse caso o Estado estar-se-ia fazendo presente contra aquela
ideologia, o que somente seria admitido como “excec¢ao”. Ndo atuar economicamente seria “a
regra” da livre concorréncia. Atuar seria “intervir” contra a regra (SOUZA, 2005, p. 316)".
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de forma integrada e correlata no sentido de voltar seus esforgos para produzir de
acordo com as necessidades sanitarias do pais (GADELHA et al., 2012).

O papel principal do CEIS é ocasionar uma articulacéo entre o ambito social e
o econdbmico do desenvolvimento. Com a criagdo dessa politica para o
desenvolvimento e saude, no caso do CEIS, o governo federal sinalizou o tamanho
do papel desempenhado pelo Complexo para o pais como um coadjuvante ao
desenvolvimento econémico, junto com a efetivagdo dos principios do SUS, por meio
de politicas articuladas e transversais entre as varias pautas ministeriais.

As trés subsecbes ou subsistemas que constituem o CEIS compreendem a
industria quimica e biotecnoldgica, a industria de base mecéanica, eletrbnica e de
materiais e os servigos. Segundo Maldonado e Gadelha (2012, p. 30), a adequacgao
desse arcabouco se justifica por contemplar como categorias fundamentais da saude
0 seu papel como direito social, bem econdmico e espag¢o de acumulacio de capital,
fazendo com que ambos os vieses convivam em harmonia.

Gadelha promove a caracterizagdao do CEIS a partir da base tecnolégica e de
informacdo de cada um de seus elementos, configurando trés subsistemas, sendo
eles: base quimica e biotecnoloégica, base mecanica, eletrébnica e de materiais e
prestacao de servicos de saude, conforme apresentado na Figura 1(MALDONADO et
al., 2012, p. 23).

Setores Industriais

Inddstria de Base Quimica Inddstria de Base Mecanica,
e Biotecnologica Eletronica e de Materiais
* Medicamentos * Equipamentos Mecanicos
* Farmacos - * Equipamentos Eletronicos
* Vacinas s Proteses e Orteses
* Hemoderivados * Materiais
* Reagentes para Diagndstico

Estado: Promocao + Regulacao

Servicos em Satde

Hospitais Ambulatério Servigos de Diagndsticos

Fonte: Gadelha, 2003.

Figura 1. Caracterizacdo geral do Complexo Econdmico-Industrial da Satde.
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E de extrema importancia a presenca de um amplo didlogo entre os
subsistemas compreendidos pelo CEIS, posto que a desarticulacdo entre esses
elementos pode fazer com que o complexo produtivo apresente uma evolugao sem se
ponderar sobre o carater sistematico que integra a conceituagao do CEIS, diminuindo
a capacidade de entrega de bens e servigos de saude e desacelerando o aumento da
base produtiva e inovadora com consideravel efeito social e econémico.

Por conseguinte, temos que no ambito social, o reforco do crescimento
produtivo do CEIS é um fator relevante para a diminuigdo de vulnerabilidade na saude,
que atualmente é dependente de importagdes, o que resulta em gastos excessivos,
principalmente com a fragilidade da moeda nacional comparada ao dolar. No ambito
econdmico, por sua vez, temos que o investimento do poder publico junto ao
Complexo da Saude permite a convergéncia de interesses entre a Politica de Saude
e a Politica Industrial e Tecnoldgica, realizando uma jungao entre a légica econémica
e sanitaria quando ha essa virtuosa alianca permitida pelo desenvolvimento da
industria nacional (MALDONADO et al., 2012, p. 35).

Dessa forma, analisaremos as caracteristicas de cada um dos trés subsistemas

que compdem o Complexo Econémico-Industrial da Saude.

2.2.1.1. Industrias de base quimica e biotecnoldgica

A industria de base quimica e biotecnoldgica guarda relagdo com a produgao
de farmoquimicos.

Ao tratarmos de industria farmacéutica, estamos necessariamente lidando com
grandes corporagdes estabelecidas como oligopdlios, embasadas em Pesquisa &
Desenvolvimento (P & D), sediadas sobretudo nos Estados Unidos, Europa e Japao
e inseridas no contexto do capitalismo globalizado. Por se tratar de um setor onde
existe demasiada concentracdo empresarial, a insercdo de forma competitiva de
paises de desenvolvimento tardio no mercado encontra barreiras de diversas ordens
(VARGAS et al., 2013).

No Brasil, a despeito da fragilidade da industria nacional que estava presente
nos anos 2000, a industria farmacéutica ganhou fblego naquele momento,
particularmente devido a posigado alcangada pelos medicamentos genéricos, que
ampliaram o acesso da populacao aos farmacos (VARGAS et al., 2013, p. 31).
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No inicio dos anos 2000, empreendeu-se uma tentativa de retomada de um
projeto de desenvolvimento, com planejamento de adequagao industrial para fazer
frente a globalizacdo. A presenga de politicas publicas foi fundamental para a
manutencgao da industria nacional, sendo elas: Politica Industrial, Tecnolégica e de
Comeércio Exterior (2004), Programa Mais Saude (2007), Plano de Acéo de Ciéncia e
Tecnologia e Inovagédo do Ministério de Ciéncia e Tecnologia (2007), da Politica de
Desenvolvimento Produtivo (2008) e Programa Brasil Maior (2011) (MALDONADO et
al., 2012, p. 32).

Em termos de producao industrial de farmacos, especificamente, as Parcerias
para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs)3?, que possibilitaram a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) datam, respectivamente, dos anos 2009 e 1998, e foram
fundamentais para a manutencao e progresso desse importante setor que agrega o
CEIS.

O CEIS compreende ndo apenas a parte produtiva dos medicamentos, haja
vista que as inovagdes em saude sao advindas de pesquisas multidisciplinares em
quimica, engenharia, informatica, biologia e medicina, nas quais, indubitavelmente, se
faz necessaria a convergéncia de amplos esfor¢gos de P&D. A parte que toca a efetiva
acao de producao pela industria € uma consequéncia posterior € necessaria do
processo de inovagao, é a etapa na qual a tecnologia advinda da pesquisa é aplicada.
Ademais, ao CEIS também compete a analise sobre a destinagdo dos artigos
produzidos pela industria quimica e biotecnoldgica.

Considerando-se que no Brasil a esmagadora maioria da populagdo tem
acesso a saude somente pela via do SUS, o Estado acaba tendo uma larga demanda
para consumo da producgao nacional de farmacos, assim como é compelido a importar
insumos, tecnologias e medicamentos que n&o estdo disponiveis no mercado interno
(VARGAS et al., 2013, p. 32).

Por esta razdo, Vargas e Gadelha (2013) preconizam que haja uma intersec¢ao

entre o SUS e o CEIS, para que haja um alinhamento de oferta e demanda,

32 As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs) s&o instrumentos vocacionados
para o desenvolvimento da saude no Brasil, principalmente no que se refere ao SUS,
ambicionando operacionalizar a dindmica custo/beneficio do valor dos produtos utilizados na
area sanitaria. Para tanto, ha investimentos que possibilitem que a produgcao desses itens seja
realizada pela industria nacional.
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oportunizando as grandes operagdes de compra e venda no setor. Inexoravelmente,

o instituto da compra publica seria um importante instrumento do Direito Econdmico.

Sugere-se que a identificagdo de nichos estratégicos para a industria
farmacéutica nacional deve necessariamente refletir as
especificidades do Sistema de Inovagdo em Saude no Brasil, seja no
tocante as caracteristicas da base produtiva e tecnolégica em saude
como em relacao as particularidades de seu arcabouco institucional
que incorpora, entre outros elementos, o préprio modelo de atengao a
saude e o marco regulatério. Ainda que a principio tal orientagéo
pareca Obvia, percebe-se frequentemente uma desconexao entre os
programas e politicas voltadas ao desenvolvimento da base produtiva
em saude e a dimensdo sistémica do processo de criagdo de
capacitagdes produtivas e inovativas no ambito dos diferentes
segmentos do complexo industrial da saude (VARGAS et al., 2013, p.
32).

A importancia do investimento na industria quimica e biotecnologica no Brasil
conta com a potencialidade de inovagao cientifica para a geragdo de novos produtos,
conta com o investimento em Ciéncia & Tecnologia (C&T) através de pesquisa voltada
para a industria farmacéutica e, em que se pese a caracteristica da industria
farmacéutica nacional ter ganhado félego com a possibilidade dos medicamentos
genéricos, conta com o Acordo de Propriedade Intelectual (TRIPS), do qual o Brasil &
signatario, permitindo o reconhecimento do direito de patentes de novos
medicamentos (VARGAS et al., 2013).

Segundo Vargas e Gadelha, apesar de tudo o que foi aventado a respeito da
industria farmacéutica, varios obstaculos estao presentes para a evolugao desse setor

em paises emergentes, sendo eles:

i) a crescente pressdo competitiva associada aos medicamentos
genéricos diante de um cenario de expiragdo de patentes de
medicamentos lideres de venda; ii) o aumento na pressdo pelo
controle com gastos publicos em saude nos paises desenvolvidos teve
como resultado a discussao e adogao de politicas publicas na area,
nomeadamente, intervencdes que permitissem a redu¢ao dos precos
dos medicamentos; iii) o efeito combinado do novo approach de C&T
e do novo ambiente regulatério que significou custos de P&D
crescentes (VARGAS et al.,2013, p. 34).
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Outras dificuldades encontradas para a industria nacional sdo o déficit

estrutural na balanga comercial e a extrema dependéncia de inovagéo tecnoldgica®.

2.2.1.2. Industria mecanica, eletrénica e de materiais

A Industria mecanica, eletronica e de materiais representa um subsistema do
CEIS e esta voltada para a produgdo de materiais e equipamentos médicos,
odontologicos e hospitalares que partilham das mesmas bases operacionais
tecnoldgicas e inovadoras.

No ambito do sistema produtivo da saude, esse subsistema desempenha
fungdes amplas, como a de produgdo de instrumentos cirargicos e instrumentos
ambulatoriais, tal qual bisturis e seringas, materiais para diagnosticos por imagem,
equipamentos eletrbnicos e mecanicos, préteses em geral, dentre outros
(MALDONADO et al., 2012, p. 30).

O formato de industria em analise instalou-se no Brasil a partir dos anos 1950,
passando paulatinamente a produzir equipamentos de maior complexidade. Com a
abertura comercial nacional nos anos 1990, que trouxe profundas modifica¢des junto
a globalizacao, toda a industria nacional, inclusive a industria mecanica, eletrénica e
de materiais, sofreu com a dependéncia de importacao de produtos que, anos antes,
eram produzidos no Brasil (MALDONADO et al., 2012, p. 32).

O fato que propiciou a manutencao da industria de saude no pais foi a demanda
publica, principalmente em relacdo ao SUS, que observou uma retomada desse setor
na segunda metade da década de 1990 (MALDONADO et al., 2012, p. 32).

O Brasil ocupa o protagonismo desse subsistema na América Latina, haja vista
que é o unico pais que possui uma industria mecanica, eletrébnica e de materiais
voltada para o segmento da saude bem organizada e competitiva (MALDONADO et
al., 2012, p. 35).

O impacto dessa industria nos direitos sociais € perceptivel no momento da
prestacédo de servicos da saude, que se vale diretamente da industria para operar de

forma mais qualificada. Ademais, existe uma relacédo de interdependéncia entre todos

33 Embora o Brasil também sofra com dependéncia produtiva, a dependéncia tecnoldgica é a
principal barreira a ser enfrentada, uma vez que é a tecnologia que verdadeiramente tem
aptidao para causar a disrupgao necessaria para haver um cenario de desenvolvimento.
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os setores do Complexo Econdmico-Industrial da Saude (MALDONADO et al., 2012,
p. 30).

Os subsistemas industriais de base quimica e biotecnolégica e de base
mecanica, eletrénica e de materiais tém cada vez mais movimentado as tecnologias
inovadoras que impactam a assisténcia sanitaria e, por conseguinte, a configuragao
dos servigos de saude. Por sua vez, o subsistema de servigos de saude desempenha
influéncia decisiva para dindmica de acumulo das inovagdes nos demais segmentos
produtivos, uma vez que s&o os servigos que especificam as demandas no setor da
saude. Essa pluralidade revela a l6gica econdmica existente por tras da organizagéo

produtiva da saude no Brasil.

Essa industria se constitui em uma area estratégica com potencial
intrinseco de promover o adensamento do sistema nacional de
inovacao e de ampliar a competitividade da industria como um todo.
Reune caracteristicas como: ser intensiva em ciéncia, tecnologia e
inovacao e, portanto, responsavel pela geracao e difusdo de novas
tecnologias associadas a revolugao cientifica e tecnolégica em curso;
demandar e incorporar intensamente avangos tecnoldgicos oriundos
de outras industrias tradicionalmente inovadoras; e por suas inter-
relagbes dindmicas tanto no interior do CEIS quanto no dmbito da
atividade econémica como um todo. Constitui-se, igualmente, em area
estratégica no ambito da salde ao ser responsavel pela oferta
permanente de novos equipamentos e materiais que propiciem
aumento da qualidade dos padrdes de tratamento e diagnéstico no
sentido de serem mais efetivos, mais rapidos, mais seguros € menos
invasivos (MALDONADO et al., 2012, p. 35).

Apesar de haver esse protagonismo e relativa estabilizagdo de um Complexo
Econbémico-Industrial da Saude, o capitalismo globalizado coloca obstaculos de
diversos niveis na integracdo do Brasil no mercado internacional, submetendo-o a
paises ja desenvolvidos, detentores de maior capacidade de inovagao e da tecnologia.

Logo, com a entrada de grandes multinacionais no pais, a presenca da
concorréncia compromete o crescimento industrial nacional, que ja sofre com a
fragilidade de sua base produtiva em geral, dado a manifesta inferioridade de recurso
e qualificagdo (MALDONADO et al., 2012, p. 33).

Tendo em vista as dificuldades encontradas, politicas publicas para o

enrobustecimento da industria nacional auxiliam na capacidade competitiva do setor,
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mormente a industria da saude, que necessita de investimento em pesquisa e

desenvolvimento (P&D)3* para agregar valor a sua produgéo.

2.2.1.3. Servigos de saude

A prestacdo de servicos compreende a utilizagcdo do conhecimento
especializado na area da saude, seja a medicina, a odontologia, a enfermagem, etc.,
no tratamento e prevencdo da saude dos usuarios, por meio de vacinas,
medicamentos e tratamentos em geral.

O CEIS conta com o subsistema da prestacido de servicos na saude, que
corresponde a maior fatia econémica de todo o sistema (MALDONADO et al, 2012, p.
27). Ademais, possui a funcdo de articular inovagdes organizacionais, é a
subcategoria que mais gera emprego e renda (GADELHA et al., 2012, p. 12).

Essa subsecdo é majoritariamente exercida pelo poder publico por meio do
Sistema Unico de Saude, haja vista que no Brasil, cerca de 190 milhdes de pessoas
sao atendidas pelo SUS, sendo que 80% desse montante depende exclusivamente
da saude publica para obter qualquer tipo de atendimento na area da saude (BRASIL,
2021).

Além de contar com a extensa participacdo do SUS por meio da prestacao de
servicos, o CEIS também conta com o poder publico no que tange a coordenacao,
planejamento, fiscalizagdo e implementacao de politicas publicas que afetam o setor
da saude, uma vez que é justamente esse subsistema que viabiliza a demanda da
industria.

Como demandantes e usuarios desses produtos, os servicos desempenham
papel significativo na dinamizacao do processo de geracéao, uso e difusao de inovagao
tecnolégica, uma vez que, sua articulagdo com a atividade industrial, no ambito da
relagao cliente-fornecedor, constitui-se em elemento importante no processo inovativo
da industria. Por outro lado, as inovacdes da industria influenciam o processo de
incorporagao tecnoldgica nos servicos de saude, determinando muitas vezes os

procedimentos adotados na prevengao, diagnostico e tratamento de doencgas

34 Os investimentos em P&D prescindem de uma ampla visdo, compreendendo a interagao
de diversas areas do conhecimento, incluindo tecnologias advindas de outras industrias
especializadas.
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(MALDONADO et al., 2012, p.33).

No ambito do CEIS, o processo de inovagdo e descobertas de novas
tecnologias n&o ocorrem apenas em laboratorios industriais, mas também na
prestacdo de servicos de saude (pratica clinica). E nesse momento que se evidenciam
necessidades e possibilidades de novos equipamentos, a criacdo do primeiro protétipo
e os aprimoramentos decisivos para o desenvolvimento de novos equipamentos.

Ha uma tendéncia paulatina de aumento de despesas com a prestacao de
servicos relacionados a area da saude, considerando o investimento em ciéncia e
tecnologia ao redor do mundo. Notoriamente, a inovagédo tecnolégica em
equipamentos para novos tratamentos influenciara no mercado da prestacdo de
servigos, que necessitara de mao de obra para a operagado e a manutengao desses
itens. Como corolario, as exigéncias globais pelo controle de custos (publicos e
privados) na area sanitaria aumenta pari passu a demanda por desenvolvimento
tecnolégico mais abrangente (MALDONADO et al., 2012, p.33). Numa perspectiva

abrangente:

As mudangas no padrao de utilizagdo dos servicos de saude e a
necessidade de mitigar o aumento de custos constituem-se em
elementos fundamentais para a formulacio de politicas publicas e de
estratégias empresariais de longo prazo, particularmente, da industria
de equipamentos médicos. Essas consideracdes devem ser levadas
em conta nas politicas para o desenvolvimento dessa industria, cuja
fragilidade define uma falta de autonomia nacional na produgéo dos
equipamentos e materiais que a populacéo brasileira necessita. Tal
cenario é refletido na incorporagéo de produtos cuja agenda de P&D
€ definida em funcdo de interesses globais, o que delineia uma
dependéncia externa que torna vulneravel o alcance dos principios
constitucionais do SUS. (MALDONADO et al., 2012, p. 34).

Em que se pese o CEIS ter progredido em comparagdao com outros setores
industriais na ultima década, o procedimento da industria ainda nao esta centralizado
nas necessidades do mercado de consumo nacional, o que faz com que as empresas
que compdem esse sistema ndo sejam capazes de atender satisfatoriamente as
necessidades advindas do SUS.

Tal querela deixa em evidéncia a urgente intervencdo do Estado na economia
do setor sanitario, por meio de politicas publicas, a fim de equalizar a produgao
industrial nacional com a demanda do mercado interno, principalmente no que se

refere ao Sistema Unico de Saude.
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2.2.2. Estabelecimento e operagao do Complexo Econémico-Industrial da Saude

Sugere-se como marco temporal de surgimento do CEIS os anos 2000, quando
ocorreram discussdes sobre economia e saude em ambito nacional e internacional
(GADELHA, 2003). Assim, as ideias de que a pesquisa em inovagao e tecnologia
seriam uma ferramenta importante para a melhoria da situacdo de saude da
populagcdo foram fortalecidas. Juntamente com esse debate, consolidou-se o
entendimento de que a tecnologia aplicada a industria seria um importante fator de
auxilio para a tomada de decisdes na definigdo de politicas publicas e de planejamento
do setor sanitario.

Um dos principais interesses de uma nacéao é fornecer melhores condi¢des de
saude para os usuarios, com maxima efetividade na analise custo/beneficio. Porém,
para atingir tal desiderato, o gestor é levado a considerar também o lado econémico
que envolve a prestacao de servicos da saude, sobretudo por se tratar de um setor
que demanda alto investimento financeiro.

Dessa forma, o CEIS representa um conjunto articulado de segmentos
produtivos industriais, voltados amplamente para o setor da saude e sua relagédo com
a economia, que caracteriza a légica de operagao do complexo. Sobre a dindmica que

afeta todos esses processos, temos que:

O conceito de Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS) difere
da forma tradicional de abordar a saude ao reconhecer sua articulagao
com um conjunto de producado de bens e servigos no contexto da
dindmica capitalista. A analise da saude nas suas varias dimensodes é
complexa por envolver interesses de atores diversos que figuram o
cenario politico com forgas assimétricas, exigindo o uso da abordagem
da economia politica (MALDONADO et al., 2012, p. 29).

Nesse diapasdo, a Presidéncia da Republica reconheceu o CEIS em 2008,
através de decreto®, criando em seu bojo um grupo executivo para promover e

analisar possibilidades de ag¢des visando o desenvolvimento através da saude,

3% O Decreto de 12 de maio de 2008, da Presidéncia da Republica, asseverava: “Art. 1° Fica
criado, no ambito do Ministério da Saude, o Grupo Executivo do Complexo Industrial da
Saude - GECIS para promover medidas e agbes concretas visando a criagdo e
implementagdo do marco regulatério brasileiro referente a estratégia de desenvolvimento do
Governo Federal para a area da saude, segundo as diretrizes das politicas nacionais de
fortalecimento do complexo produtivo e de inovagdo em saude, bem como propor outras
medidas complementares” (BRASIL, 2008).
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subordinado ao Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2008). Posteriormente, em 2017,
o referido decreto foi revogado e as atribuicées do CEIS foram mantidas. Ocorreu, no
entanto, uma ampliagdo do decreto anterior e foi instituida a Politica Nacional de
Inovagdo Tecnoldgica na Saude (PNITS)% (BRASIL, 2017).

O desenvolvimento desse complexo vem ocorrendo por meio de politicas
publicas de diversas naturezas e apresenta especial relevancia para garantia do
acesso a produtos para a saude da populagdo e, especialmente, o acesso a
medicamentos, tema que sera estudado em capitulo proprio, tendo em vista a alta
demanda social e as dificuldades de todo o sistema brasileiro em fornecer o minimo
necessario conforme previsto na Constituicdo, levando-se em conta que, apesar da
relevancia produtiva do CEIS brasileiro, ainda existe uma alta dependéncia de
produtos fabricados em uma vertente internacional o que, dentro do balango
comercial, promove uma vulnerabilidade do abastecimento do SUS?’

Nesse aspecto, o Ministério da Saude contribuiu para a implantacdo do
conhecimento cientifico aplicado a saude, via ampliagdo de estudos metodoldgicos,
consentindo com a utilizacdo de diferentes abordagens da observagao, incluindo a
pesquisa qualitativa e quantitativa. Isso se deu devido a articulacdo de uma necessaria
conexao da producdo cientifica e tecnolégica com o campo produtivo publico e
privado. Dentre as articulagdes, destacam-se os projetos cooperativos e os trabalhos
em grupo, visando o fortalecimento da capacidade de gestado tecnoldgica e de criagao
de estudos na area.

E essencial consolidar o papel do MS, das secretarias de satde, dos conselhos
de saude e dos demais atores na implementacao das politicas de desenvolvimento do
CEIS, agregando e fortalecendo os grupos de pesquisas e tecnologia, os laboratérios
oficiais, as instituicdbes de ensino superior, médio e profissionalizante e as empresas
nacionais, com destaque na pesquisa e na produ¢ao de medicamentos, produtos,
processos e equipamentos para a atengao a saude. Desse modo, busca-se reduzir a
dependéncia nacional no campo tecnoldgico e produtivo, bem como garantir

autossuficiéncia nos itens estratégicos para o Brasil.

3% O Decreto n° 9.245, de 2017, revogou o anterior e instituiu a Politica Nacional de Inovagao
Tecnoldgica na Saude (PNITS), também buscando meios de aprimorar o desenvolvimento
através da saude (BRASIL, 2017).

37O Brasil mantém um déficit no setor produtivo da saude, haja vista que o volume de
importagao de produtos relacionados ao CEIS é extraordinario (GADELHA, 2006).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Decreto/D9245.htm#art21
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Para além, um dos grandes retrocessos promovidos pelo governo Jair
Bolsonaro, foi a reformulagéo das estruturas do CEIS®. As principais alteragbes foram
a extingdo do Departamento do Complexo Industrial e Inovagédo em Saude (DECIIS),
que era responsavel pela implementagcédo de politicas publicas de fortalecimento do
complexo industrial, assim como pelo monitoramento da Politica Nacional de Inovacgéo
Tecnoldgica em Saude (PNITS) (BRASIL, 2019).

Como visto, desde a sua criagao até os dias atuais, o espago econdmico e
institucional que envolve o setor da saude tem passado por profundas transformacgoes
no Brasil. O mecanismo da légica empresarial capitalista adentra de forma
extraordinaria em todos os segmentos produtivos, envolvendo tanto as industrias que
ja operavam tradicionalmente nessas bases, como a farmacéutica e de equipamentos
médicos, quanto partes produtivas que tinham formas de organizacdo nas quais era
possivel se verificar a convivéncia de logicas empresariais com outras que dela se
afastavam, como a produgéo de vacinas e outros produtos bioldgicos, fitoderivados e
a prestagao de servigos de saude (GADELHA, 2003).

Segundo Gadelha (2012), é possivel estabelecer um circulo virtuoso entre
desenvolvimento econdmico, tecnologico e da saude com o fortalecimento das
politicas publicas sanitarias. O CEIS procura uma viséo sistémica, ampla e integrada
na afinidade entre os setores industriais e o setor de servigos de saude no campo da
economia nacional.

A Inovacado em Saude compde o anexo de setores que desenvolvem atividades
produtivas nesse campo especifico, conservando relacoes intersetoriais para a pratica
das atividades de pesquisa, desenvolvimento e inovagdo (PD&l). Diante dessa
organizacao de inovagao industrial onde ha uma estrutura complexa que caracteriza
e integra o CEIS, pode-se identificar o subsistema de base quimica e biotecnolégica
como responsavel pela produgdo de medicamentos, vacinas, farmacos,
hemoderivados e reagentes para diagndstico, um setor especifico do Complexo que
sera analisado no capitulo seguinte, principalmente no que tange a fabricacéo e
distribuicdo de medicamentos, tendo em vista sua importancia para a saude da

populacéao.

38 Decreto n° 9.795 de 17 de maio de 2019 reformulou cargos e fungdes junto ao Ministério
da Saude (BRASIL, 2019).
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2.3. A SAUDE COMO FATOR DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

A saude pode ser, mais do que um reflexo demonstrativo de desenvolvimento
de uma nacgdo, um fator de desenvolvimento que atua sobre diversas dimensoes,
incluindo a social e a econémica.

O epicentro do choque existente entre a saude e o desenvolvimento é a crenca
de alguns que mantém o pensamento ortodoxo no qual a saude é tida como um
entrave ao desenvolvimento econbébmico (BERCOVICI, 2013b, p. 16). Malgrado,
conforme ja apontado no capitulo primeiro, o conceito de desenvolvimento econdmico

abrange fatores além da mera acumulagao de capital, desse modo:

Entenderemos por “desenvolvimento”, portanto, apenas as mudangas
da vida econdbmica que nao lhe forem impostas de fora, mas que
surjam de dentro, por sua proépria iniciativa. Se se concluir que nao ha
tais mudangas emergindo na propria esfera econbmica, e que o
fendbmeno que chamamos de desenvolvimento econémico é na pratica
baseado no fato de que os dados mudam e que a economia se adapta
continuamente a eles, entdo diriamos que ndo ha nenhum
desenvolvimento econémico. Pretendemos com isso dizer que o
desenvolvimento econbmico ndo é um fendmeno a ser explicado
economicamente, mas que a economia, em si mesma sem
desenvolvimento, € arrastada pelas mudangas do mundo a sua volta,
€ que as causas e portanto a explicacdo do desenvolvimento devem
ser procuradas fora do grupo de fatos que sdo descritos pela teoria
econdmica (SCHUMPETER, 1997, p. 74).

A linha de Schumpeter ja aderia a nogdo de mudanga, compreendida nesse
momento como um desequilibrio. Ao mesmo tempo, entendia que o livre mercado,
atuando desenfreadamente, ndo seria capaz de promover este desequilibrio
necessario (SHUMPETER, 1997, p. 75).

Mais além, uma visdo neo-schumpeteriana sugere uma politica publica
industrializante com participacdo ativa do Estado, responsavel por realizar uma
grande mudanca estrutural, realizando inovagdes, ndo apenas no sentido utilizado na
presente dissertacdo, de inovagao tecnoldgica, mas de disrupg¢des e alteragdes no
préprio sistema macroecondémico, a curto e longo prazo (GADELHA, 2001).

Quando se investiga a respeito do CEIS e sua relagdo com o Estado,
principalmente com o SUS, percebe-se que ha uma tentativa de inverter a perspectiva

usual que posiciona os gastos com a saude — vistos como um passivo — e transpassar
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esse entendimento para a visdo de que a saude pode ser também um investimento

econdmico lucrativo. O proprio constituinte, em 1988, assim optou:

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuigdes, nos termos da lei:

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico e a inovacgao; (BRASIL, 1988).

Essa integracdo promovida pelos CEIS pretende conectar o lado social e
econdmico da atuagao do Estado e das empresas possibilitando, ao mesmo tempo,
um maior acesso da populagao a saude através do crescimento e da manutengao de
uma industria nacional bem articulada com as demandas do pais, principalmente da
saude publica.

Por conseguinte, sem adentrar necessariamente na questdo sanitaria,
Mazzucato (2014) afirma que a distribuicdo do retorno em forma de beneficios
gerados pelos investimentos estatais em inovagao, tem carater tdo social quanto os
riscos assumidos.

Resumidamente, pode-se afirmar que entre as politicas publicas sanitarias, a
politica industrial da saude, género do qual o Complexo Econémico-Industrial da
Saude é espécie, € controversa: de um lado existe uma visdo focada na perspectiva
mercadoldgica, limitando o papel do Estado e, de outro, existe uma visdo que
compreende a industria da saude na perspectiva ndo apenas mercadologica, mas
também macroeconémica, resultado de uma clara decisdo politica de fomento ao
crescimento industrial, com énfase no mercado interno (BERCOVICI, 2013b, p. 18).

Seguindo a linha que compreende uma visao mais abrangente em relagéo ao
CEIS, que conta com maior intervencao do Estado, as politicas publicas voltadas ao
desenvolvimento industrial sdo pautadas por razbes previamente planejadas de
acordo com as necessidades de onde sao executadas, podendo abarcar a oferta de
emprego, protegdo do mercado interno, estimulo a competitividade no mercado

externo e oferta do produto de acordo com a demanda. Nesse contexto:

O sistema nacional de saude, portanto, pode também gerar beneficios
para a economia como um todo, especialmente em termos de
pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, possibilitando, ainda, a
geracao de produtos ou servigos exportaveis (BERCOVICI, 2013b, p.
19).
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A infraestrutura do sistema de saude brasileiro revela a natureza estratégica
desse setor no ambito da economia devido a forte presenca que ocupa no PIB
(produto interno bruto) e ao impacto que gera na abertura do mercado de trabalho,
uma vez que a area da saude é fértil no que concerne as inovagdes tecnoldgicas, fato
que possibilita uma demanda maior de mao de obra especializada (GADELHA et al.,
2012, p.13). Nessa rota:

O papel estratégico da saude na agenda de desenvolvimento e a
relacdo de mutua causalidade entre esses campos tém sido
amplamente reconhecidos. Politicas e agdes em saude apresentam
beneficios que extrapolam a especificidade do setor — a de
proporcionar o bem-estar da populagao -, a exemplo de seu impacto
na geragado de emprego, renda e de inovagao. Por sua vez, o campo
da saude coletiva reconhece que as condi¢des de saude dependem
de fatores atinentes aos padrbes nacionais de desenvolvimento, a
saber: distribuicdo de renda, grau de pobreza, condigdes de trabalho,
de alimentacao e nutrigdo, saneamento, lazer, padrdo de crescimento
econdmico, entre outros determinantes sociais (GADELHA et al.,
2012, p. 14).

Por essas razdes, no ambito do Complexo Econémico-Industrial da Saude e da
busca de melhoria nos niveis de desenvolvimento, ndo cabe mais o tratamento da
saude de forma hierarquizada entre interesses sociais ou econémicos. No CEIS estéo
presentes atores com os mais variados interesses, desde microempresas e grandes
corporacdes, passando pelo Estado, até os usuarios dos servicos de saude que
carecem do SUS. E é justamente o carater sistematico do CEIS que possibilita tal
entendimento. Assim sendo, faz-se indispensavel transpor o ultrapassado dogma da
separacgao do politico do econdmico e aplicar essa nova compreensao na dicotomia
saude/desenvolvimento econémico, de forma agregadora e ndo estanque.

Seguindo o raciocinio de Celso Furtado, para quem o desenvolvimento ocorre
com a homogeneizagdo social ao lado do desenvolvimento produtivo nacional,
Gadelha assevera que o elo que une a saude com o desenvolvimento é justamente a
inovagao tecnoldgica (GADELHA et al., 2012, p.14).

Pensar a saude como fator de desenvolvimento econdmico é consequéncia do
papel que ocupa na economia, bem como no potencial que guarda na inovagao
tecnoldgica, razdo pela qual lidera o ranking de investimentos em P&D no Brasil
(GADELHA, 2014).

Nessa linha, em relagdo a massiva potencialidade econ6mica advinda da

inovacao, Schumpeter relaciona o desenvolvimento com a industria:



79

O desenvolvimento, no sentido que Ihe damos, é definido entdo pela
realizagdo de novas combinacdes. Esse conceito engloba os cinco
casos seguintes: 1) Introdugdo de um novo bem — ou seja, um bem
com que os consumidores ainda nao estiverem familiarizados — ou de
uma nova qualidade de um bem. 2) Introdug¢do de um novo método de
producao, ou seja, um método que ainda nao tenha sido testado pela
experiéncia no ramo préprio da industria de transformacao, que de
modo algum precisa ser baseada numa descoberta cientificamente
nova, e pode consistir também em nova maneira de manejar
comercialmente uma mercadoria. 3) Abertura de um novo mercado,
ou seja, de um mercado em que o ramo particular da industria de
transformacao do pais em questdo nao tenha ainda entrado, quer esse
mercado tenha existido antes, quer ndo. 4) Conquista de uma nova
fonte de oferta de matérias-primas ou de bens semimanufaturados,
mais uma vez independentemente do fato de que essa fonte ja existia
ou teve que ser criada. 5) Estabelecimento de uma nova organizacao
de qualquer industria, como a criagao de uma posicdo de monopdlio
(por exemplo, pela trustificagdo) ou a fragmentagdo de uma posigéo
de monopdlio (SCHUMPETER, 1997, p. 76).

Sem embargo, a Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/90) entende que a
superagao do subdesenvolvimento do pais passa pelo cuidado do poder publico com
questdes sanitarias.

O Brasil preocupou-se em iniciar o alinhamento da justica social com o
desenvolvimento econdmico nos anos 2000, trazendo politicas publicas facilitadoras
de um sistema de protegdo dos vulneraveis com projetos econdmicos
estrategicamente dindmicos e mais autbnomos, a despeito do constante aumento nos
custos da saude e de todo o déficit tecnoldgico existente no pais, que manteve — como
até hoje mantém — severa dependéncia do mercado exterior (GADELHA et al., 2012,
p.16).

A saida para o quadro de dependéncia tecnoldgica encontra-se em achar uma
simbiose funcional entre o setor publico e privado, mas que nao condicione o Estado
como mero investidor financeiro, que nao obtém lucros ou que os obtém apenas por
vias extremamente indiretas, como impostos. O Estado deve atuar como
empreendedor, assumindo risco e criando mercados (MAZZUCATO, 2014).

Dito isso, ha que se discutir sobre a fragilidade encontrada no CEIS, que reside
na falta de competitividade, tecnoldgica e de precos, no mercado internacional. As
razdes que justificam tal atraso encontram-se em politicas de privatizacdo de
empresas que poderiam ter o aporte estatal financeiro suficiente para poder competir
(GADELHA et al., 2012, p.16).

Tais a¢des no sentido da desestatizagcao estiveram presentes nos governos de
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vieses neoliberais de Fernando Henrique Cardoso, rapidamente no governo de Michel
Temer, tendo sido retomados no governo de Jair Bolsonaro. A dificuldade de superar
os entraves existentes na industrializacdo nacional advém da década de 1990, quando
as politicas neoliberais se espraiaram pelo Brasil, no mesmo momento em que
politicas publicas industriais foram abandonadas, acarretando, assim, em uma
paulatina perda de competitividade do setor industrial nacional, que sé obteve folego
com a eleicao de Luiz Inacio Lula da Silva, em 2002.

Apesar das intempéries existentes, a posicao ocupada pelo SUS, por sua vez,
€ um grande facilitador da articulagado do CEIS e para o fomento de novas empresas
e tecnologias. A partir da premissa de que o SUS atende exclusivamente 80% da
populagdo nacional e de que, necessariamente, é feita uma compra publica de
insumos, medicamentos, equipamentos e derivados em montantes signitivamente
volumosos, o consumo dos bens ofertados pelo setor produtivo da saude estaria
previamente controlado, reduzindo riscos econémicos da iniciativa privada, que
operaria seus investimentos de forma integrada as demandas do SUS ao invés de
partir para o mercado internacional e enfrentar uma concorréncia ja estabelecida
globalmente(GADELHA, 2006).

Para além disso, uma industria nacional voltada sobretudo para o consumo
interno, visando atender as demandas da populacdo, estaria mais habilitada a
considerar fatores regionais e até mesmo histérico-estruturais, privilegiando as
necessidades da periferia, evitando a marginalizacdo de localidades menos
favorecidas (GADELHA et al., 2012).

O estimulo ao CEIS é uma medida de efetividade constitucional, uma vez que,
o art. 196 trata especificamente da garantia da saude através de politicas publicas
sociais e econdmicas em prol do acesso, promogao, protecao e recuperagao a saude.
Do mesmo modo, o CEIS atende perfeitamente os ditames dos artigos 3° e 219, pois
a saude aliada a protecdo e incentivo ao mercado interno € um caminho para
ultrapassarmos a condigdo de subdesenvolvimento (BRASIL, 1988).

Nesse ponto, cabe a reflexao deixada pelo mestre Washington Albino Peluso
de Souza (1980, p. 279): “Na regulagao juridica da politica econdbmica é que vamos
encontrar, segundo temos repetido insistentemente, o instrumental positivo do Direito
Econdmico”.

Vale dizer, como politica industrial, o CEIS, por ser o maior polo de

conhecimento cientifico e de inovacédo tecnoldgica do pais, contribui para o
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crescimento da capacidade produtiva nacional (BERCOVICI, 2013b). E isso se da por
meio de politicas publicas de incentivo ao setor.

Essa falsa bifurcacao entre o social e o0 econdmico € explicada por Gadelha:

As relagbes entre saude e desenvolvimento podem ser entendidas
como um processo dindmico e virtuoso que combina, ao mesmo
tempo, crescimento e econbmico, mudancas fundamentais na
estrutura produtiva e melhoria do padrao de vida da populagao. Por
essas questdes, recentemente, a saude foi situada no centro da
estratégia voltada para fazer convergir as dimensbes social e
econdmica na trajetoria de crescimento do Pais (GADELHA et al.,
2012, p. 15).

Consequentemente, seguindo o raciocinio acostado no primeiro paragrafo
deste topico e nas citagbes supracitadas, consideramos a saude como um fator de
desenvolvimento social e econdmico. Ressalte-se, porém, que essa integracédo deve
contar com uma politizagado das decisdes econdmicas do setor industrial. Logo, frise-
se a imprescindibilidade da atuacido expressiva do Estado na economia, sabendo-se

que as politicas publicas pautam o caminho rumo ao desenvolvimento.

2.4. POLITICAS PUBLICAS ECONOMICAS

As politicas publicas sao resultado da agao politica no cumprimento de seu
mister. Sao viabilizadas através de normas em geral e visam ao cumprimento das
diretrizes impostas ao gestor publico pela Constituigdo Federal e também pelas leis.
As politicas publicas de saude contemplam as decisdes politicas para implementar
faticamente aquilo que foi previsto em teoria, especialmente aquilo que se refere aos

direitos fundamentais.

A politica publica &, do ponto de vista da ciéncia politica, um conjunto
de agdes e omissdes que manifestam uma modalidade de intervengao
do Estado como resultado do conflito de interesses divergentes,
confrontos e negociagdes entre varias instancias instituidas ou arenas
e entre os atores que delas fazem parte, caracterizando formas de
acao governamental aptas a alcangar finalidades publicas e a
implementar, portanto, os propésitos do Estado de bem-estar social
(DUARTE, 2020, p. 72).

A elaboracdo e execucdo de politicas publicas ocorrem pela atuacdo dos

Poderes Executivo e Legislativo, pois as politicas publicas “sao fruto das decisdes de
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prioridade levadas a cabo quando da apreciagdo do conflito entre direitos sociais”.
Nesse sentido, os direitos sociais necessitam de politicas publicas especificas para
serem amplamente usufruidos (DUARTE, 2020, p. 74).

A implementacdo de uma politica publica costuma seguir trés etapas. A
primeira € a sua elaboragdo, momento no qual se analisam os pressupostos faticos e
juridicos da situagao - apos constatagéo prévia das necessidades sociais e a fixagao
de objetivos, a segunda é a implementacdo das medidas materiais e financeiras para
a execugao da politica publica e, finalmente, a terceira etapa, que consiste em um
balango avaliador para analisar os resultados e impactos sociais e juridicos da opgao
do poder publico (DUARTE, 2020, p. 74).

A saude, por sua vez, esta inserida no contexto social do desenvolvimento /ato
sensu de uma sociedade. A Constituicdo de 1988, em seu art. 199, permite que a
iniciativa privada preste assisténcia a saude, em que se pese se tratar de um servigo
de natureza publica (BRASIL, 1988). Sendo assim, a iniciativa privada pode atuar ao
redor de tudo o que é abrangido pelo Complexo Econédmico-Industrial da Saude,
respeitando, evidentemente, toda pléiade de legislagdo e normas sanitarias.

Nesse ambito, tendo em vista que um dos objetivos do presente trabalho passa
pela busca de novas formas de relagao entre a saude, na perspectiva social, com o
lado econémico da industria da saude, analisaremos a atuag¢ao do poder publico na
gestao da viabilizagao de politicas publicas voltadas para essa area.

Ha uma ligacdo entre o desenvolvimento nacional e as politicas publicas
implementadas no Brasil. Isso ndo ocorre ao acaso: é fruto da luta pela superagao do
subdesenvolvimento que, entre as décadas de 1930 e 1980, foi pautado no
planejamento estatal e em rupturas na estrutura econémica e de ordem politica e
institucional. Acreditava-se que o fomento da industria nacional era um fator
determinante para a superagcdo do subdesenvolvimento. Esta hipbtese se revelou
verdadeira na medida em que o processo histérico da economia brasileira demonstrou
que a industrializagcdo, que nasceu com a Revolugdo de 1930, na Era Vargas,
possibilitou um crescimento acelerado do pais, sendo que, no periodo compreendido
entre 1930 e 1980, os paises da América Latina realizaram suas revolug¢des nacionais
(FORJAZ, 1984, p. 22).

Paralelamente a esta realidade brasileira, a América Latina, assim como o

restante do mundo no contexto do pods-guerra, sofreu fortes transformacodes
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econdmicas e sociais, que culminaram no estabelecimento do Direito Econdmico®,
tendo em vista a necessidade global de funcionalizar a economia aos demais
interesses publicos. Nesta ordem de ideias, apds um longo periodo ditatorial, com a
redemocratizacao do pais, veio a Assembleia Nacional Constituinte, que se preocupou
em fazer uma Constituicdo Dirigente, vinculando o legislador ordinario com o
compromisso de desenvolvimento, na medida em que apresenta uma agenda para a
realizacdo dos objetivos da nagdo (CLARK, CORREA e NASCIMENTO, 2013).

De acordo com Giovani Clark (2012, p. 147), o objeto do Direito Econémico &
o estudo da juridicizagao da politica econémica.

Noutro giro, os confins do Direito Econdmico, por sua natureza, sdo muito
ténues e, em diversos momentos, como em politicas publicas como as que serao
estudadas adiante, dificeis de identificar, pois fazem fronteira com Direito
Administrativo e Direito Sanitario. Sem embargo, assim como é permitido que uma
norma ou um principio trate de varias matérias concomitantemente, também é
possivel que ocorra com politicas publicas.

Por se referir a um corolario do principio da dignidade da pessoa humana,
espinha dorsal do ordenamento juridico patrio, algado como fundamento do Estado
Democratico de Direito (art. 1°, CF), a saude engloba politicas publicas amplas, que
devem garantir ndo somente a sobrevida, mas o saneamento basico, a prevengao de
doencas (como medidas de vacinagao), tratamento de doencgas simples e complexas,
alimentagdo adequada, dentre outras. Tratando-se de um direito subjetivo, ao
particular é possivel demandar a prestagéo do Estado para garantir o direito a saude.
Ainda assim, em que se pese a clareza do texto constitucional, a pratica das medidas
relacionadas a saude ficou submetida a presenca de politicas publicas e, logo,
submetidas também as questdes de orgamento publico.

Na esteira do avancgo neoliberal que se espraiou pelo Brasil no final dos anos
80 e inicio dos anos 90, a preocupagao com a saude, que ja constava no texto
constitucional de 1988, ganhou corpo com a Lei Organica da Saude (Lei n°. 8.080 de
1990) (GADELHA, 2006).

A Lei Orgénica da Saude instituiu 0 SUS, sustentando que se trata de um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis

ao seu pleno exercicio, sendo dever do mesmo fornecé-la através da formulacao e

39 O Direito Econémico firmou-se como ciéncia juridica no inicio do século XX.
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execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas
e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
universal e igualitario as agcdes e aos servigos para a sua promogao, protegao e
recuperacao.

A conceituagao de desenvolvimento trazida por Celso Furtado € imprescindivel

para a delimitacdo do tema estudado:

O desenvolvimento econdmico pode ser definido como processo de
mudanga social pelo qual o crescente numero de necessidades
humanas, pré-existentes ou criadas pela propria mudanca, sao
satisfeitas através de uma diferenciacéo no sistema produtivo, gerado
pela introdugao de inovagdes tecnologicas (FURTADO, 1964).

Na linha que une politicas publicas econdmicas com os direitos fundamentais,

temos a licao do prof. Washington Peluso Albino de Souza:

O Direito Econémico € ramo do Direito, composto por um conjunto de
normas de conteudo econémico e que tem por objeto regulamentar as
medidas de politica econémica referentes as relagdes e interesses
individuais e coletivos, harmonizando-as — pelo principio da
“‘economicidade” — com a ideologia adotada na ordem juridica
(SOUZA, 1980, p. 3).

Partindo-se da citacdo acima para fazer uma breve conceituagcdo da
“‘economicidade” sobre as medidas politico-econdmicas, em especial as analisadas
na presente pesquisa, entendemos que se trata de avaliar as politicas publicas
levando-se em conta os custos sociais e vice-versa, pois ndo cabe ao gestor ou ao
jurista negar a realidade econémica, uma vez que ela se impde por si sO.

Por isso, temos que:

Em diversos casos histéricos importantes, os processos de
industrializacdo, ao serem finalmente lancados em paises atrasados,
exibiram diferencas consideraveis, se comparados as nag¢des mais
adiantadas. Isso ocorreu ndo sO6 no tocante a velocidade do
desenvolvimento (a taxa de crescimento industrial), mas também as
estruturas produtivas e organizacionais da industria que emergiu
desses processos. Em consideravel medida, tais diferengas na
velocidade e no carater do desenvolvimento industrial resultam da
acéo de instrumentos institucionais com pouco ou nenhum equivalente
nos paises industriais avangados. Além disso, o clima intelectual em
que se da a industrializagdo — seu “espirito” ou “ideologia” - difere
bastante entre paises adiantados e atrasados. Por ultimo, o grau em
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que esses atributos ocorrem em cada caso parece variar na proporgao
direta do grau de atraso e das potencialidades industriais naturais dos
paises em questdo (GERSCHENKRON, 2015, p. 69).

Esse conjunto de premissas nos leva ao entendimento de que o Brasil precisa
construir sua propria trajetdoria de crescimento econdémico e desenvolvimento,
considerando todo o arcabouco empirico que podemos nos valer, oriundos nao
apenas da histdria dos paises mais avangados, mas das proprias idiossincrasias da
formacgao socioecondmica no nosso pais.

Volvendo no que fora exposto anteriormente, o desenvolvimento de um pais
ndao é medido pelo elemento econdmico singularmente considerado. Deve-se
examinar uma série de condi¢cdes existentes que, em conjunto, estardo aptas a
possibilitar aos cidadaos um padrao de vida em consonancia com os direitos sociais
previstos no texto constitucional. No aspecto da saude, ndo se pode esquecer a
confusdo que resta presente entre a ordem econdmica e a ordem social, que possuem
pontos em comum, sempre visando ao desenvolvimento.

De toda sorte, tratando-se de servigco publico ou de atividade econdémica
privada, a saude sempre estara ligada ao Estado. O que torna os chamados servigos
publicos ndo privativos distintos dos privativos é a circunstancia de os primeiros
poderem ser prestados pelo setor privado independentemente de concessao,
permissao ou autorizagao, ao passo que os ultimos apenas poderao ser prestados
pelo setor privado sob um desses regimes. Assim sendo, de acordo com o art. 199,
CF, quando um particular efetivamente fornecer servigos de saude, estara prestando
também um servigo de natureza publica (GRAU, 2010, p. 123).

Por essas razoes, o estudo da implementacédo de direitos sociais por via de
politicas publicas deve percorrer os caminhos do Direito Econémico, que se atrela nas
consequéncias das politicas econémicas por ele praticadas, quer seja na atuacao
direta, como “Estado Empreendedor’” ou na atuagdo indireta como regulador ou
fiscalizador. Em quaisquer casos, o Estado jamais estara completamente ausente da
atividade econ6mica (SOUZA, 2005).

Sobre as politicas publicas, Bercovici interpreta:

A politica econbmica pode, nesta mesma linha de raciocinio, ser
definida também como o estudo das formas e efeitos da intervencao
do Estado na vida econbémica visando a atingir determinados fins
(BERCOVICI, 2011, p. 563).
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Destarte, o cumprimento do disposto na Constituicado a respeito da saude e do
desenvolvimento nacional € viabilizado inicialmente pela adog&o de politicas publicas.
Além disso, conforme o disposto no art. 199, CF, € livre a iniciativa privada promover
a assisténcia & saude, porém s6 poderdo participar do Sistema Unico de Saude de
forma complementar. Nesse sentido, o art. 200 da Constituicdo Federal estabelece o
SUS como controlador e fiscalizador de procedimentos, produtos e substancias
relativos a saude.

Pensado de outro modo, mas levando-se ainda em conta a premissa da saude,
deve-se analisar as politicas publicas industriais, na medida em que é o poder publico
que tem a capacidade de organizar e planejar todo o arcabougo produtivo e econémico
visando a superagao da condigdo de subdesenvolvimento.

De acordo com Giovani Clark (2007, p. 74), politicas publicas representam um
conjunto de decisdes realizadas pelo poder publico, que assumem formato de norma
juridica, aptas a atuarem na vida econémica, com fim de causarem uma alteragao nas
relagdes sociais existentes. E continua seu raciocinio:

Apesar do poderio do capital privado e de sua influéncia forte na
engrenagem produtiva e nos mercados de consumo dos Estados
nacionais, devido a “globalizacdo”, existe a possibilidade da
formulagdo de politicas publicas econdmicas enddgenas por parte
daqueles Estados, distintas das engendradas pelo poder econémico
internacional, a serem construidas pelos atores sociais nacionais,
dentro dos diversos espacgos internos de poder (...) e afirmadas no
plano internacional, a fim de que as ditas politicas econémicas estatais
nao se afastem dos comandos das Constituigdes Econémicas e das
caréncias socioecondmicas dos povos (CLARK, 2007, p. 78).

Restando amplamente posta a imprescindivel funcao da industria da saude
(através do CEIS) como motor de desenvolvimento nacional, a partir da analise de
Bresser-Pereira (2016) a respeito da participagado do Estado na industria, seja atraves
de fomento ou através da protecdo a industria nascente, € de amplo conhecimento
que a conclusado deste e de outros pensadores do desenvolvimento, como Celso
Furtado e Prebisch, defende que a superagdo do subdesenvolvimento deve contar
com politicas publicas industriais*©.

Nessa linha, Paulo Gala assevera que o desenvolvimento econémico € um

40 Os paises subdesenvolvidos ndo estdo nessa condigédo por questdes que envolvem ciclos
histéricos que toda nacgédo deveria passar até encontrar o status de desenvolvimento. O
subdesenvolvimento é uma determinagao baseada na estruturacao do relacionamento centro-
periferia (BIELCHOLWSKY, 2000).
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processo de aprendizagem tecnoldgica e que, sendo assim, um sistema industrial com
alto nivel de complexidade € o caminho mais viavel para atingir esse desiderato (2020,
p. 42).

Em franca oposicdo a doutrina neoliberal, Ha-Joon Chang (2004, p. 106)
constréi seu pensamento através de uma extensa revisao histérica das politicas
industriais aplicadas pelos paises, hoje desenvolvidos, enquanto estavam em fase de
desenvolvimento (catching-up). Constatando, assim, que o0s paises em
desenvolvimento na contemporaneidade sao muito menos protecionistas do que os
desenvolvidos foram outrora.

Em linhas gerais, essa afirmagao nos guia para a compreensao da importancia
do papel do Estado na composicdo industrial. A despeito das politicas liberais
adotadas pelo Brasil durante os anos 1990, houve uma importante mudanga no
panorama industrial no inicio dos anos 2000, logo apds a alternancia de poder para
um governo de viés socialdemocrata, adepto ao desenvolvimentismo de Celso
Furtado e da CEPAL.

Ademais, sob o prisma neo-schumpeteriano, a politica industrial compreende a
figura do Estado como pilar estrutural do processo de inovagédo, em coparticipagéo
entre Estado e setor privado. Na medida em que, inexoravelmente, as grandes
rupturas ou “destruicdes criativas”™’, ocorrem via de regra através de alguma
modalidade de financiamento de agentes publicos em conjunto com agentes privados
(MAZZUCATO, 2014).

Schumpeter coloca a inovagao tecnoldgica como principal fator de mudangas
de paradigmas da economia. Cunhou o termo “destruigao criativa” que significa, em
linhas gerais, que a concorréncia capitalista ocorre pela busca de novos produtos e
novos mercados em substituicdo dos anteriores. A “destruicdo” a que o termo se
refere, diz respeito a obsolescéncia que um produto anterior atinge. Em seu livro
“Capitalismo, Socialismo e Democracia”(1961), pontua que o capitalismo esta sempre
em movimento.

A perspectiva neo-schumpeteriana e o conceito de inovagao schumpeteriano

trazidos acima, representam a base sobre a qual esperamos adequar as politicas

41 O termo de Schumpeter foi aplicado em uma referéncia da autora Mariana Mazzucato uma
vez que ela é considerada neo-schumpeteriana e construiu as bases de suas teorias através
de inspiragdo de Schumpeter e Keynes, embora, evidentemente, tenha construido ideias
proprias.
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publicas nacionais.

O primeiro marco historico de politica industrial escolhido no presente trabalho,
que melhor dialoga com o conceito fornecido do CEIS, foi a criagdo da Politica
Industrial, Tecnolégica e de Comércio Exterior (PITCE), entendida como um
importante ponto de partida para a retomada da industrializagcdo no pais, pois
pretendia trazer maior eficiéncia na tecnologia e inovagéo, para poder expandir o
mercado de atuagdo. Apos a abertura desse importante precedente ligado a
preocupagao com a industria nacional, foi instituida a Politica de Desenvolvimento
Produtivo (PDP), visando o aprimoramento da PITCE, bem como a alteracdo das
questdes que ndo se mostraram efetivas. Malgrado as boas intengdes, a crise mundial
que pairou sobre o globo em 2008, ano de langamento dessa politica, inviabilizou
maiores progressos (PIMENTEL, 2018).

Em seguida, buscando ainda dar seguimento as politicas industriais da PITCE
e de PDP, formulou-se o Plano Brasil Maior (PBM), que englobava, dentre outros, o
setor da saude, atuando com estimulos a inovagao, ao comércio exterior e a protegao
do mercado interno (BNDS, 2011).

As analises das politicas industriais apresentadas acima levam a duas
constatagdes. A primeira, lamentavelmente, € que todas fracassaram em atingir cem
por cento dos objetivos almejados. Isso ocorreu pela auséncia de exigéncias de
contrapartidas das empresas beneficiadas. A segunda e auspiciosa constatacao é
que, apesar das falhas apontadas, a mera existéncia de politicas publicas federais
voltadas para o desenvolvimento industrial, € uma base que possibilita
aprimoramentos futuros, principalmente quando o assunto permanece em pauta
(HASENCLEVER et al., 2016).

2.5. PARA ALEM DE UMA QUEST@O DE DIREITO FUNDAMENTAL, UM
PROCESSO DE ORGANIZACAO ECONOMICA PRODUTIVA

As normas de Direito Econbmico se materializam através de politicas publicas
baseadas na ideologia constitucionalmente adotada e, como corolario, devem estar
voltados para o desenvolvimento.

O Direito Econbmico trata o desenvolvimento como algo presente na
regulamentacdo da politica econbmica. Nesses termos, para alcangar o

desenvolvimento, € imprescindivel a atuagcdo do Estado por meios de politicas
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publicas, por meio de a¢des diretas ou por meios de agdes de controle ou incentivo.
Seja como for, em todos os casos o Estado estara presente (SOUZA, 2005).

O desenvolvimento, tema central do presente estudo, esta ligado a questao do
planejamento, que € fungdo do Estado, posto que é a unica entidade que possui
aparatos para investir a longo prazo. Para tanto, € necessario utilizar a previsao
constitucional e promover politicas econdmicas estratégicas.

Bresser-Pereira (2006, p. 17) traz uma interessante definicdo acerca do
desenvolvimento. O desenvolvimento econdmico, definido nos termos anteriores, é
um processo histérico deliberado de elevacao dos padrdes de vida que ocorre dentro
de cada Estado-nacdo. E o resultado de uma estratégia nacional que tem como lideres
0s governantes, como principais agentes os empresarios e a burocracia do Estado e,
como forma de realizagcéo, a acumulacao de capital e a incorporagao de conhecimento
a producdo. Em cada Estado nacional sua lideranga é exercida pelo governo, que age
em estreita relacdo com os cidaddos e particularmente com os empresarios no
processo de definir politicas econdmicas e instituicbes legais que promovam o
investimento e 0 aumento da produtividade.

A atuacgao do Direito Econdmico no contexto histérico apresentado acima, teve,
e ainda tem, a funcao precipua de pensar nas acdes do Estado nacional para atuar
sobre a economia, direta ou indiretamente, sempre para possibilitar, baseado na
ideologia constitucionalmente adotada, a escolha e aplicagdo de politicas publicas
adequadas. A nogao de desenvolvimento esta ligada ndo apenas ao crescimento
econdmico de determinada nag¢ao, mas também a presenca de direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais e culturais em determinado Estado. Como nos mostra o mestre
Washington Peluso Albino de Souza, o direito ao desenvolvimento é conferido a todas
as pessoas e nagdes para obterem e gozarem do progresso que a humanidade
conquistou (SOUZA, 2005).

Por conseguinte, pensando em um processo de organizagdo produtiva e
tecnoldgica, “um pais que pretende chegar a uma condi¢cdo de desenvolvimento e de
independéncia requer, ao mesmo tempo, industrias fortes e inovadoras, e um sistema
de saude inclusivo e universal” (GADELHA, 2006, p11).

Na esteira do disposto no art. 196 da Constituicdo Federal, a Lei Organica da
Saude impde ao Estado que utilize politicas publicas, tanto econdmicas quanto
sociais, a fim de possibilitar mais facilmente o acesso a saude e dispde no seu art. 2°
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que a saude é direito fundamental, razdo pela qual o estado deve prover seu pleno
exercicio, via politicas publicas econémicas e sociais (BRASIL, 1990).

A organizagdo econdmica produtiva no aspecto analisado na presente
pesquisa, passa pelo reconhecimento da ciéncia e tecnologia também sob o ponto de
vista constitucional.

A Constituicao de 1988 indica duas formas de desenvolvimento cientifico, que
deverao ser objeto de politicas publicas por parte do Estado, tendo em vista sua
influéncia para o desenvolvimento industrial do pais, sendo elas justamente a ciéncia
e a tecnologia.

Nessa linha:

Art. 218. O Estado promovera e incentivara o desenvolvimento
cientifico, a pesquisa, a capacitagao cientifica e tecnoldogica e a
inovacao.

§ 1° A pesquisa cientifica basica e tecnolégica recebera tratamento
prioritario do Estado, tendo em vista o bem publico e o progresso da
ciéncia, tecnologia e inovagao.

§ 2° A pesquisa tecnolégica voltar-se-a preponderantemente para a
solugcdo dos problemas brasileiros e para o desenvolvimento do
sistema produtivo nacional e regional.

§ 3° O Estado apoiara a formagéao de recursos humanos nas areas de
ciéncia, pesquisa, tecnologia e inovagéo, inclusive por meio do apoio
as atividades de extensao tecnoldgica, e concedera aos que delas se
ocupem meios e condicbes especiais de  trabalho.
§ 4° A lei apoiara e estimulara as empresas que invistam em pesquisa,
criagcao de tecnologia adequada ao Pais, formagéao e aperfeicoamento
de seus recursos humanos e que pratiquem sistemas de remuneragao
que assegurem ao empregado, desvinculada do salario, participagao
nos ganhos econémicos resultantes da produtividade de seu trabalho.
§ 5° E facultado aos Estados e ao Distrito Federal vincular parcela de
sua receita orcamentaria a entidades publicas de fomento ao ensino e
a pesquisa cientifica e tecnolégica.

§ 6° O Estado, na execugdo das atividades previstas no caput,
estimulara a articulacao entre entes, tanto publicos quanto privados,
nas diversas esferas de governo.

§ 7° O Estado promovera e incentivara a atuagdo no exterior das
instituicdes publicas de ciéncia, tecnologia e inovagdo, com vistas a
execucao das atividades previstas no caput (BRASIL, 1988).

Destarte, por imperativo constitucional, compete ao poder publico promover e
fomentar o desenvolvimento da ciéncia e inovagao, para dar mais sofisticacdo ao

sistema produtivo nacional.
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3. PARCERIAS PARA O DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO: um estudo de caso sobre

politicas publicas aliadas ao Complexo Econémico-Industrial da Saude

Este capitulo visa aprofundar a participagdo de politicas publicas junto ao
Complexo Econdmico-Industrial da Saude e sua contribuicdo para o processo de
desenvolvimento econdémico.

Inicialmente, cabe frisar que as politicas publicas de fomento aos CEIS
impactam na geracao de emprego e de renda, ponto que responde parte da questao
proposta na presente dissertacdo, pois, medidas como as Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo e a Politica Nacional de Medicamentos (que serao
investigadas neste capitulo), promovem uma intersecéo virtuosa, que se inicia no

social e promove o econémico. Logo:

A saude tem sua importancia para a seguridade social como fator
basico de cidadania. E parte inerente e estratégica da dimensao social
do desenvolvimento, sobretudo devido ao seu peso na economia e a
sua posicado de lideranca em investimentos de pesquisa e
desenvolvimento (P & D). A importancia dos servigos € crescente na
geracao de emprego e renda mundiais. No caso especifico da saude,
responde por parcela significativa do esforco de P&D mundial e
articula tecnologias relacionadas a uma inser¢cdo competitiva
internacional na sociedade contemporanea do conhecimento.
(GADELHA, 2012, p. 14)

Nesse escopo comparativo, embora no passado houvesse uma base industrial
promissora no Brasil, fruto de uma fase desenvolvimentista, na qual produtos de
saude outrora gozaram de uma potencialidade inovadora em tecnologia, os inumeros
processos de desnacionalizagdo de estatais*?, aliados a processos de
desindustrializacdo, levaram a um quadro de perda da competitividade, devido ao
baixo investimento que as empresas privadas dispdem para pesquisa (GADELHA,
2012, 16).

Como bem esquadrinhado por Mazzucato, em uma ampla interpretagdo do
espirito de sua obra, que tenta descortinar o véu que esconde o falso argumento sobre
a ineficiéncia estatal, constatamos que todas as grandes inovagdes tecnoldgicas,

inclusive as farmacéuticas, estao ligadas, direta ou indiretamente ao Estado, ainda

42 1sso ocorreu, dentre outras razdes, pelo avango do neoliberalismo, que levou a revisdes
constitucionais e alteragbes interpretativas de principios, alterando a direcdao do
desenvolvimento (SOUZA, 2015, p. 416-417).
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que seja na forma dos financiamentos de pesquisas (2014). Sendo assim, embora n&o
possamos fazer uma ligacdo direta entre causa e efeito, podemos relacionar a
historicidade do fato desestatizagdo com o fato desindustrializacao.

A despeito desse diagnostico, reconhece-se a necessidade de se buscar
alternativas para a retomada de formas criativas para o desenvolvimento econémico
nacional. Por essas razdes, analisaremos as Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo (PDP) e a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), uma vez que ambas
se complementam e se relacionam diretamente com o Complexo Econémico-
Industrial da Saude, considerado como um sustentaculo para as politicas

industrializantes no Brasil.

3.1. PARCERIAS PARA O DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO (PDPs)

A importancia social, o dever constitucional da saude, bem como a grande fatia
que representa no PIB brasileiro, a despeito da alta vulnerabilidade apresentada em
uma analise estrutural de todo o seu funcionamento, fez com que se buscasse novas
alternativas para subsidiar parte desse enorme ecossistema, qual seja, o de
medicamentos.

Como busca de inovacado e crescimento do parque industrial brasileiro, as
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs) visam fortalecer a industria
farmoquimica nacional. Diversas industrias nacionais estdo envolvidas nessa
cooperacgao para atender as demandas de medicamentos da rede publica do pais. As
parcerias ocorrem atraveés de contratos firmados entre industrias (privadas ou estatais)
estrangeiras ou industrias privadas nacionais, com laboratorios publicos nacionais,
como as renomadas Fiocruz e Butantan, por exemplo, onde ocorre uma transferéncia
de tecnologia para os institutos brasileiros. Ao passo que o Estado se compromete,
como contrapartida, a realizar, via compra publica, a exclusividade na aquisicido do
principio ativo transferido na parceria, por determinado periodo.

O Ministério da Saude traz a definicao oficial desta politica publica em seu sitio

eletrénico*3

As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) visam ampliar
0 acesso a medicamentos e produtos para saude considerados

43 https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/parcerias-para-o-desenvolvimento-produtivo-pdp
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estratégicos para o Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do
fortalecimento do complexo industrial do Pais. O objetivo principal é
fomentar o desenvolvimento nacional para reduzir os custos de
aquisicdo dos medicamentos e produtos para saude que atualmente
sdo importados ou que representam um alto custo para o SUS. As
parcerias sao realizadas entre duas ou mais instituicbes publicas ou
entre instituicdes publicas e empresas privadas, buscando promover
a producgao publica nacional. Também esta incluido no escopo das
PDP o desenvolvimento de novas tecnologias.

A segquir, outra defini¢ao, trazida pela literatura académica:

As PDPs podem ser entendidas como mecanismo de politica industrial
utilizadas na saude que envolvem uma série de contrapartidas para
que sejam realizadas as compras publicas de farmacos,
medicamentos e equipamentos para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Dessa forma, garante-se a internalizagdo da producdo e a
transferéncia de tecnologia para um produtor nacional durante o
contrato de parceria em que s&o concretizadas as compras
governamentais do SUS (VARRICHIO, 2017, p. 180).

Por fim, a definicdo encontrada no art. 2° da Portaria n° 2.531, de 12 de
novembro de 2014, que define as diretrizes e os critérios para o estabelecimento das

Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs), diz:

Art. 2° Para efeitos desta Portaria, sdo adotados os seguintes
conceitos:

| - Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP): parcerias que
envolvem a cooperac¢ao mediante acordo entre instituicdes publicas e
entre instituicdes publicas e entidades privadas para desenvolvimento,
transferéncia e absorcdo de tecnologia, produgdo, capacitagao
produtiva e tecnolégica do Pais em produtos estratégicos para
atendimento as demandas do SUS;

Apesar de existirem outras definigbes**, é evidente que algumas caracteristicas
fundamentais das PDPs sao encontradas em todos os conceitos, tais como: as PDPs
s&o instrumentos voltados ao Sistema Unico de Saude (SUS), as PDPs visam a
reduzir custos de produtos estratégicos voltados a saude e as PDPs objetivam a
incorporagao e transferéncia de tecnologia para alcancgar a redugédo de pregos dos
produtos estratégicos para a saude, internalizando a producdo desses farmacos
através de fabricantes e produtores nacionais.

4 Dentre outras definigdes, destaca-se a seguinte: “As Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo (PDPs) surgiram em 2009 como um instrumento da politica industrial do Complexo
Econbémico-Industrial da Saude (CEIS), destinado a ampliar o acesso a medicamentos e
produtos para a satde considerados estratégicos ao Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
do fortalecimento do complexo industrial nacional” (ALBAREDA e TORRES, 2020, p.2)".
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Desta feita, o conceito de PDPs a ser utilizado neste capitulo, sera
precisamente aquele que leva em consideracao as trés caracteristicas essenciais
acima mencionadas, encontradas em todas as definicbes. Em sintese, o conceito
pode ser colocado da seguinte forma: as PDPs sao instrumentos voltados ao SUS e
visam a reducdo de custos de produtos estratégicos voltados a saude, através da
incorporagao e transferéncia de tecnologia, internalizando a produgéo destes itens por
meio de produtores e fabricantes nacionais*®.

Em uma visdo com enfoque voltado ao desenvolvimento, tendo em vista que
ele é fruto de decisdes politicas postas em pratica por meio do Direito Econémico para
atingir fins especificos (SOUZA, 2005, p. 25), analisaremos se tais medidas
possibilitam maior inclusdo do sistema produtivo nacional em uma sociedade cada
vez mais globalizada e excludente.

Nesses termos, apos a delimitagdo do conceito e do objeto, parte-se para o
exame da legislagdo envolvendo as PDPs. A construgdo dessa politica industrial
realizou-se de forma gradual, em um processo complexo e composto por um conjunto
de todo o tipo de legislacdo, como decretos presidenciais, leis ordinarias e
complementares, além de diversas portarias do Ministério da Saude e politicas
executivas e administrativas.

Nao é simples estabelecer o ponto inicial da construcdo desse compéndio das
PDPs, pois os instrumentos normativos que as regulam acabaram por surgir
posteriormente aos projetos de estimulo a internalizacao da produgao de farmacos de
grande impacto nas compras do SUS. Enquanto a principal legislacdo que define as
PDPs é a Portaria n° 2.531 de 201445, que consolidou as diretrizes e critérios para a
definicdo da lista de produtos estratégicos para aquisigao pelo SUS, revogando a
Portaria n°® 837 de 2012, a instituicdo do Grupo Executivo do Complexo Industrial da
Saude (GECIS), em 2008, pode ser vista como outro marco inicial das PDPs.

No periodo entre 2007 e 2010, o Ministério da Saude, com o objetivo de
descentralizar a assisténcia farmacéutica e apoiar laboratérios nacionais, passou a

oferecer apoio técnico-institucional e financeiro, através de projetos de internalizagao

45 Como as PDP envolvem a participagao estatal em mercados originariamente privados, ndo
se pode falar que séo instrumentos semelhantes as PPP (Parceria Publico-Privada), mas, sim,
um instrumento diferenciado e voltado ao desenvolvimento do Complexo Econdmico-
Industrial da Saude (GADELHA e TEMPORAO, 2018, p. 1897).

46 Posteriormente, a referida portaria foi abarcada pela Portaria de Consolidagédo n° 5, de 28
de setembro de 2017, do Ministério da Saude.
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tecnoldgica. Esses projetos eram denominados Aliangas para o Desenvolvimento
Produtivo (ADP). Nao se sabe precisar quando houve a substituicao da sigla ADP por
PDP, o que reforga a dificuldade de se estabelecer um momento exato da criagéo das
PDPs (PIMENTEL, 2018, p. 102).

Em artigo sobre a consolidagao do marco regulatério das PDPs (OLIVEIRA et
al., 2015, p. 3183) ha um quadro explicativo que demonstra a evolugédo das portarias

que definiram pontos importantes para as PDPs, conforme se vé a seguir®’:

Portaria MS N” 2551/14 - Redefine as
Portaria MS 1284/10 - Lista ‘ diretrizes ¢ 08 critécios para & deficio
de produtos estrotégicos pora da o
Portaris MS N* 978/08 o SUS | mmmm 42 nta de 2 ]
Listo de produtes | ) ot LR e P
estrotégicos pave © v -
sus
& ) S— Extingho de S
rOP
\J \J \J v \J
2008 2009 2010 2011 012 2013 2014

Plataformas Tecnologicas

E possivel identificar trés fases distintas na evolugdo das PDPs, quais sejam,
0 esboco inicial de sua criagdo entre 2009 e 2010, expansao e amadurecimento
normativo, compreendendo o lapso entre os anos de 2011 e 2013, e efetivagao, entre
os periodos de 2014 até atualmente. Inclusive, ha um quadro explicativo, denominado
“Principais eventos na construcdo do marco institucional das PDPs”, trazido logo
abaixo (PIMENTEL, 2018, p. 109):

47 Figura 2- Linha do tempo da Politica de Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (Fonte:
OLIVEIRA et al., 2015, p. 3183).
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Quadro 4 Principais eventos na construgio do marco institucional das PDP

Ministro Nuomero de Rertaciy p?l::l;::&
Ano da Saiide PDPs Leis Decretos egé.]-sal(‘:id'emg ministeriais Qutros eventos
Bl relevantes
Alancas para ¢
2047 Desenvolvimento
Produtive
T Preferéncia por
José 23 ng;‘:.-so Lista produgio local
2008 Gﬂ?s“ aprovadas (12 d maio estratégicos  (Interministerial
Toanss, @8 de 2008) (mL978) n128eMSn
n.q:u propostas) - 3.031)
Primziras PDPs
3
2R celebradas
Lista
2010 estratégicos
(o 1.284)
Plano Brasil Primeira
2011 Maior aquisigio por
(o 7.340) PDP (Tenofovir)
g3 Hipatese .
Alexandre aprovadas de dispensa Rfﬁﬁ:l::m Diretrizes &
3012  Padilha (165 de Licitagio P critérios para
propostas)  para saude e(s.n a;g&c_'c;s PDP (n 837)
(o 12.715) - R
Lista
2013 estratégicos "Caso Labogen”
(n. 3.089)
Lista Diretrizes &
2014 estratégicos  CritéTios para
Arthmr o apl;g‘;adaa (o E.SSS} PDP (n. 2.531)
Chioro : Inchai
" propostas) Anvisa no
2015 cD
(n. 1.020)
Marezlo
3
2010 Castro
2016
25 Politica
Ricarde aprovadas Z\I:‘mf"m} de Lista P;F‘:T‘. d‘e
2017  Bamos (79 + = -"fllga" estratégicos (re 154 i ;:;%af
propostas) ecnologica (@ 704) ms. 542, 1992 e
em Sauds 1993)
(n. 9.245)

A explicacdo de cada um dos marcos institucionais que serviram na construgao
das PDPs foge do escopo deste topico. Entretanto, por todo o exposto e pela
visualizagdo dos quadros explicativos expostos, é possivel tragar uma visao geral da
evolucdo das PDPs. Como marcos de alta relevancia para as PDPs, pode-se apontar
a criagao do GECIS, em 2008, como programa governamental instituido ao objetivo
das PDPs; a Portaria n° 837 de 2012, como primeira legislacdo voltada
especificamente para as PDPs e a Portaria n°® 2.531/14, que revogou a Portaria n°

837/12, trazendo diversos aprimoramentos em relagéo a legislagao anterior42,

48 O novo regulamento foi construido a partir de auditoria da Controladoria Geral da Uni3o,
posteriormente publicado em relatérios e colocado em consulta publica. A consulta publica
recebeu 960 propostas de alteracdes de seus itens por meio da contribuicdo de 59 entidades
diferentes, principalmente de associagdes de representativas (39%) e empresas e
Laboratérios Oficiais (36%). As contribuicdes se concentraram nas Disposi¢cdes Gerais
(defini¢des), nos critérios para a definicdo da lista de produtos estratégicos, no conteudo
minimo para a elaboragdo de Proposta de Projeto de PDP e no fluxo do processo
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As principais diferencas entre a Portaria n° 837/12 e a Portaria n°® 2.531/14
podem ser vistas no quadro demonstrativo abaixo (VARRICHIO, 2017, p. 196):

QUADRO 2
Principais mudancas no marco regulatorio das PDPs entre a legislacdo de 2012 e 2014
Mudanca Portaria ne 837/2012 Portaria ne 2.531/2014

Prazo maximo de execucdo da PDP 5 anos 10 anos
Definigio das fases da PDP e suas exigéngias inexistenta existente
Critérios de andlise da proposta e fluxo de aprovacao nas comissoes inexistente existente e detathado
Andlise sobre o risco da proposta de POP inexistente existente (projeto e relatdrios)
Relatdrios de acompanhamento inexistente quadrimestrais
Periodicidade de avaliacao da PDP anual quadrimestral

Elaboragao da autora, com base em Brasil (2012) e Brasil (2014),

A operacionalizacdo das PDPs, por outro lado, perpassa pelas parcerias entre
duas ou mais instituicdes publicas ou entre instituicbes publicas e empresas privadas.
E um procedimento com diversas nuances e, exatamente por isso, ndo pretendemos
expandir a analise, mas trazer de forma breve e objetiva a forma como ocorre essa
execucgao.

No sitio eletrbnico do MS, encontra-se um fluxograma detalhando cada uma
das etapas das PDPs, sao elas: (a) submissao de proposta; (b) avaliagao e decisdo —
fase 1; (c) absorcdo e transferéncia de tecnologia — fase 2; (d) absorcédo e
transferéncia de tecnologia com aquisi¢cao — fase 3; (e) internalizacdo da tecnologia —
fase 4. Cada PDP também sera monitorada de forma continua, da fase 2 até a fase
4, com o objetivo de se averiguar os avangos esperados no processo de produgao,
desenvolvimento, transferéncia e absorgao da tecnologia.

Para a compreensao da conducao das PDPs, faz-se necessario uma breve
explanagdo acerca de cada uma das etapas apontadas no paragrafo acima. Os
elementos formais das PDPs podem ser encontrados, em grande parte, no Decreto n°
9.245/17, em sua subsecao Il, entre o art. 8° e o art. 12, onde estao dispostas questdes

relativas aos contratos.

administrativo. A Portaria n® 837 de 2012 apresentava 2.640 palavras, enquanto a Portaria n°
2.531 de 2014 contém 12.650 palavras, um aumento de quase 5 vezes na formulagao
(PIMENTEL 2018, p. 105).
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A submissdo da proposta sera feita pela instituicdo publica, em data
determinada pelo Ministério da Saude, conforme os requisitos estabelecidos na
Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, Anexo XCV*°.

A etapa de avaliacéo e deciséo (fase 1) corresponde a analise de viabilidade
da proposta de projeto da PDP. Em caso de aprovagdo, havera celebragcdo do
chamado termo de compromisso, realizado entre a instituicdo publica e o Ministério
da Saude. A fase de absorgao e transferéncia de tecnologia (fase 2) corresponde ao
inicio da implementacao da proposta de projeto da PDP aprovada, do termo de
compromisso e também do inicio do monitoramento. A etapa de absorgdo e
transferéncia de tecnologia com aquisicdo (fase 3) corresponde ao comego do
desenvolvimento do produto, bem como da transferéncia e absorc¢ao de tecnologia do
laboratério privado, em termos praticos e efetivos. Nessa fase, também ocorre a
celebracdo do contrato de aquisigdo do produto estratégico. A etapa final, de
internalizacdo da tecnologia (fase 4), corresponde ao fim do processo de
desenvolvimento, transferéncia e absorcdo da tecnologia relacionado ao
farmoquimico. Nessa etapa, existem perfeitas condicbes para a produgdo do
medicamento objeto da PDP no pais, com a consequente portabilidade da tecnologia
pela instituicdo publica participante do processo.

O monitoramento das PDPs observa o cumprimento do cronograma
estabelecido no projeto executivo, assim como o cumprimento das obrigacdes,
deveres e responsabilidades definidos durante as fases do processo de
estabelecimento da PDP. O monitoramento técnico tera a participagdo da ANVISA e
obedecera aos protocolos e critérios especificos.

Entretanto, anteriormente a qualquer tipo de proposta, o Ministério da Saude
publica a lista de produtos estratégicos para o SUS®'. Logo, o escopo de cada

proposta € limitado por uma lista pré-definida apresentada pelo Estado.

49 QO referido anexo XCV trata dos critérios para a definigdo da lista de produtos estratégicos
para o SUS, do estabelecimento das PDPs e dos respectivos processos de submissao,
instrugao, decisao, transferéncia e absorgao de tecnologia, aquisi¢éo de produtos estratégicos
para o SUS no ambito das PDPs e o respectivo monitoramento e avaliagao.

%0 Dentre eles, o monitoramento do processo técnico de transferéncia e de absorgdo de
tecnologia e do desenvolvimento das capacidades da instituicdo publica para o novo patamar
tecnoldgico; analise de relatorios de acompanhamento enviados quadrimestralmente pela
instituicao publica ao Ministério da Saude; realizagao de visitas técnicas anuais conjuntas nas
unidades fabris publicas e privadas pelo Ministério da Saude e ANVISA.

51 Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME.
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Conforme apontado acima, o processo de execug¢ao das PDPs tem inicio com
a publicagédo da lista de produtos estratégicos do SUS. A lista € composta por dez
grupos de produtos, dentre eles: farmacos e medicamentos, vacinas, soros, produtos
biolégicos de origem humana ou animal, equipamentos e materiais para saude,
produtos para diagnostico e softwares (VARRICHIO, 2017, p. 193).

A Portaria de Consolidagcdo n°® 5, de 28 de setembro de 2017, que traz a
Consolidagdo das normas sobre as acdes e os servicos de saude do Sistema Unico
de Saude, traz em sua segao |V, art. 810, os critérios para a definicdo da lista de
produtos estratégicos para o SUS, o que significa seguir o Decreto n° 7.807/2012.

O Decreto n°® 7.807/12, mencionado no referido art. 810, foi revogado pelo
Decreto n°® 9.245/17, que instituiu a Politica Nacional de Inovacdo Tecnoldgica na
Saude (PNITS) e dispde sobre os aspectos formais das PDPs, como ja foi dito. Nessa
vereda, a definicdo da lista de produtos estratégicos deve estar em consonancia com
0 Decreto n® 9.245/17, pois as PNITS possuem objetivos que interessam e
complementam as PDPs, que sao consideradas instrumentos estratégicos das PNITS,
conforme art. 4° da lei.

Posto isso, quaisquer definicoes e critérios que pretendam elencar determinado
produto como estratégico, devem observar, necessariamente, aos objetivos das
proprias PNITS, trazidos no art. 3° do Decreto n°® 9.245/1752,

Todavia, o Anexo XCV, Capitulo Il, da Portaria de Consolidagao n° 5, traz
critérios mais objetivos para que determinado produto possa ingressar na lista de

produtos estratégicos. Destaca-se o art. 6° do referido anexo, qual seja:

Art. 6° A lista de produtos estratégicos de que trata o art. 5° sera
definida considerando-se:

| - Necessariamente os seguintes critérios: a) importancia do produto
para o SUS, conforme as politicas e os programas de promogéo,
prevencao e recuperagao da saude; b) aquisicdo centralizada do
produto pelo Ministério da Saude ou passivel de centralizagao;
e ¢) interesse de produgao nacional do produto e de seus insumos
farmacéuticos ativos ou componentes tecnoldgicos criticos relevantes
para o CEIS; e

52 Dentre os objetivos elencados no art. 3° que auxiliam na definicdo dos produtos
estratégicos, estado o inciso Il (“promover a sustentabilidade tecnolégica e econdmica do SUS,
com a definigdo de condig¢des estruturais para aumentar a capacidade produtiva e de inovagéo
do Pais, com vistas a contribuicdo para a ampliagdo do acesso a saude”) e o inciso VII
(“reduzir a dependéncia externa e a vulnerabilidade produtiva e tecnoldgica do Pais em
relacdo aos produtos e servigos estratégicos para o SUS, com vistas a ampliagcado do acesso
a saude”).
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Il - adicionalmente pelo menos um dos seguintes critérios: a) alto valor
de aquisi¢do para o SUS; b) dependéncia expressiva de importagao
do produto para os programas e ag¢des de promogado, prevengao e
assisténcia a saude no ambito do SUS nos ultimos 3 (trés) anos; c)
incorporacgao tecnoldgica recente no SUS; e d) produto negligenciado
ou com potencial risco de desabastecimento.

A lista de produtos estratégicos é definida anualmente pelo Ministério da
Saude, que seguira os critérios aqui expostos, de acordo com o art. 5 do ja
referenciado Anexo XCV?®3, “...sendo a primeira lista estabelecida através da Portaria
GM/MS n° 978, de 16 de maio de 2008 sendo nova relagdo publicada através da
Portaria GM/MS n° 1.284, de 26 de maio de 2010...” (OLIVEIRA et al., 2015, p. 8).

Como politica publica ligada ndo apenas a area da saude, mas também ao
setor industrial, tanto que é fruto dos trabalhos louvaveis do (extinto) Grupo Executivo
para o Complexo Industrial da Saude (GECIS), que trabalhava de forma coordenada
com o MS, BNDS, Fiocruz, dentre outros. A intengao para além da assisténcia a
populagao, é dar énfase ao CEIS de forma tal que resulte em fomento para inovagoes
tecnologicas ou aprimoramentos das tecnologias incorporadas através das PDPs
(GUIMARAES, 2014).

3.1.1. A evolugao das PDPs ao longo dos anos

As fontes para analises de dados em relacdo as PDPs sdo muito escassas,
pois 0 MS ndo cumpre o dever assumido no marco regulatério da politica publica com
a portaria langada em 2014 em manter os dados das parcerias sempre atualizados.

Porém, apesar de toda a dificuldade encontrada, empreendemos esforgos para
encontrar alguns dados utilizados no presente trabalho, apenas a titulo ilustrativo, uma
vez que se trata de pesquisa qualitativa.

Nesse interim, o MS alega que houve uma economia de R$3,02 bilhdes entre

2011 e 2016 com a compra publica por meio das PDPs (IPEA, 2018, on-line).

53 Art. 5° O Ministério da Saude definira, anualmente, a lista de produtos estratégicos para o
SUS em conformidade com as recomendacgdes expedidas pelo Grupo Executivo do Complexo
Industrial da Saude (GECIS). § 1° A lista de que trata o caput sera editada por ato do Ministro
de Estado da Saude e observara o disposto nos arts. 4° e 6° do Anexo XCV. § 2° O Ministério
da Saude podera efetuar consultas especificas a 6érgaos e entidades, publicas e privadas,
além de especialistas no tema, e consultas publicas antes de definir a lista de produtos
estratégicos para o SUS, sem prejuizo das recomendagdes expedidas pelo GECIS, conforme
disciplinado no Decreto n° 7.807, de 17 de setembro de 2012.
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Em reunido promovida junto ao MS, os dados encontrados foram: 104 parcerias
formalizadas, dentre as quais: 97 produtos acabados, sendo 66 medicamentos, 7
vacinas, 19 produtos para saude e 5 processos de P&D. A média estimada de
economia com a compra publica foi de R$4,1 bilhdes por ano em relagéo aos produtos
constantes nas PDPs (BRASIL, 2014, on-line).

As contas apresentadas acima, refletem situagdes que ocorreram com
medicamentos como a “Clozapina”, por exemplo, que foi uma PDP realizada junto ao
Laboratério Farmacéutico de Pernambuco. O valor unitario do farmaco desde o inicio
do convénio até o ano da divulgacédo de dados pelo MS, revelou uma queda no valor
unitario do medicamento de R$1,69, para R$1,37 (VARRICHO, 2017, p. 207).

Em outro estudo, mas na mesma linha, segue analise da Fiocruz:

Entre 2009, ano que marca o inicio deste programa, e o final de 2014,
quando ocorre o processo de revisdao do marco regulatério das PDPs
(Portaria n°2.531, de 12 de novembro de 2014), foram aprovadas 105
propostas de parceria, envolvendo 19 laboratdrios publicos e 50
laboratérios privados. Nessas propostas foram contemplados 61
medicamentos, seis vacinas, 19 produtos para a saude e cinco
equipamentos. Em 2014, as compras publicas relacionadas com o
programa de PDPs foram responsaveis por R$ 2,7 bilhdes, ou cerca
de um tergo (31%) da despesa total do Ministério da Saude com
medicamentos que pertencem ao Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Adicionalmente, entre 2011 e 2014,
as compras publicas realizadas por intermédio das PDPs
representaram uma receita de R$ 9,1 bilhdes para os produtores
publicos (FIOCRUZ, 2017, p. 19).

Em uma auditoria externa realizada pela Controladoria Geral da Unido (CGU),

ficou demonstrado:

O farmaco Imatinibe fornecido pelo IVB teve um total de compras de
450 milhdes de reais em duas concentragdes (100 e 400 mg), antes
das PDP o farmaco foi vendido ao MS por R$ 20,6 e R$ 824
respectivamente. A PDP registrou compras da concentracdo de
100mg nos valores unitarios de R$ 17,51, R$ 16,63, R$ 15,74, R$
13,13 e R$ 12,25, enquanto para a concentragdo de 400mg o valor
inicial era de R$ 82,4 e as compras realizadas com valores de R$
66,54, R$ 63,21, R$ 52,00, R$ 49,40). O laboratério Farmanguinhos
vendeu a concentragdo de 400mg por R$ 66,54, R$ 63,21, R$ 52,00,
R$ 49,40, totalizando uma economia de R$ 194 milhdes caso o preco
inicial fosse praticado. A Cabergolina foi vendida antes da PDP ao MS
por um prego unitario de R$ 14,33 e durante a PDP por 8,50, R$ 8,08,
R$ 7,67 que totalizam uma economia de R$ 45,5 milhdes. Da mesma
forma o Micofenolato de sdédio era vendido em duas concentragoes
inicialmente por R$ R$ 2,74 e 5,47, os pregos sofreram redugdes paté
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R$ 1,57 e R$ 2,75 respectivamente, perfazendo uma economia de R$
71,5 milhées. Um grande exemplo de PDP que n&o teve seu
cronograma de internalizagao cumprido, até hoje nao teve tecnologia
internalizada, mas mesmo assim o Estado teve vantajosidade, € de
fator VIII recombinante. Os precos iniciais eram de R$ 2,17, R$ 1,42,
R$ 1,42 para as trés concentragdes utilizadas, que foram reduzidos
até 1,20 e fazendo uma economia total da ordem de R$ 2 bilhdes de
reais (BRASIL, 2019, p. 92).

Ademais, os valores gastos com a aquisigdo de farmacos para distribuigédo pelo
SUS sofreram uma queda, como mostrado acima. Frise-se que tal montante seria
gasto com ou sem a economia proporcionada pela politica publica estratégica, uma
vez que, tratando-se do direito fundamental a saude, se ndo fosse providenciado pela
via administrativa, poderia ser objeto de judicializagdo, o que poderia causar o efeito
oposto, deixando a compra publica mais cara.

Pode-se afirmar, enfim, que as PDPs ampliam a quantidade de participantes
no mercado e inclui laboratérios publicos no parque produtivo, tornando o poder

publico um ator capaz de enfrentar oligopdlios (BRASIL, 2019, p. 91).

3.2. A POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS (PNM)

3.2.1. Conceito e proposta

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), parte integrante da Politica
Nacional de Saude e aprovada com a Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998,
constitui-se como um elemento de alta relevancia para a implementacdo de acdes
para promover a melhoria das condicbes da assisténcia a saude da populagao.
Enquanto a legislagdo que aprovou a PNM ¢é breve®, o texto da Politica em si possui
quarenta paginas, incluindo apresentagao do texto, prefacio, introducao e justificativa,
diretrizes, prioridades, responsabilidades das esferas de governo no ambito do SUS,
além de uma secido sobre o acompanhamento e a avaliagdo, além de um anexo

conceituando cinquenta termos utilizados ao longo do texto.

% De fato, a portaria n® 3.916 se constitui basicamente de trés consideragdes e um unico
artigo, qual seja, o art. 2°, que determina “que os 6rgéos e entidades do Ministério da Saude,
cujas acgdes se relacionem com o tema objeto da Politica agora aprovada, promovam a
elaboragdo ou a readequacdao de seus planos, programas, projetos e atividades na
conformidade das diretrizes, prioridades e responsabilidades nela estabelecidas.” O art. 1° e
o art. 3° trazem apenas conteudo formal sobre aprovagao e vigéncia.
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Diferentemente de outras normas sobre politicas publicas de saude, o conceito
da Politica Nacional de Medicamentos ndo é encontrado na Portaria n° 3.916, mas
somente no texto que traga os parametros da PNM. Na verdade, a conceituagéo da
PNM se confunde com a propria proposta, pois a definicdo & feita levando em
consideragao os objetivos da propria politica. Desta forma, talvez o melhor conceito
seja aquele trazido na propria apresentagao da Politica Nacional de Medicamentos,

pelo entdo Ministro da Saude, José Serra:

Aprovada pela Comisséo Intergestores e pelo Conselho Nacional de
Saude, a Politica Nacional de Medicamentos tem como propdsito
"garantir a necessaria segurancga, eficacia e qualidade destes produtos,
a promocdo do uso racional e o acesso da populagdo aqueles
considerados essenciais". Com esse intuito, suas principais diretrizes
sdo o estabelecimento da relagcdo de medicamentos essenciais, a
reorientacdo da assisténcia farmacéutica, o estimulo a produgao de
medicamentos e a sua regulamentacao sanitaria.

A presente Politica observa e fortalece os principios e as diretrizes
constitucionais e legalmente estabelecidos, explicitando, além das
diretrizes basicas, as prioridades a serem conferidas na sua
implementacao e as responsabilidades dos gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS) na sua efetivacdo (SERRA, 1998, p. 5).

Inexistindo grandes diferengas entre as propostas da PNM e o conceito
descrito, resta especificar, brevemente, cada um dos objetivos da politica,
especialmente as diretrizes e prioridades, que ocupam oito paginas e seis paginas do
texto, respectivamente. Entretanto, antes mesmo de apresentar as diretrizes e
prioridades da Politica, € necessario trazer uma breve sintese sobre a secédo de
justificativa da politica para se estabelecer as condi¢gées de acesso a medicamentos
no periodo de implementacdo da PNM.

A justificativa aponta uma situagao nao muito distinta da vivida atualmente pelo
Brasil, no ano de 2021, ou seja, mais de vinte anos depois da publicagao da Portaria
n°® 3.916/98. Ja naquela época, por exemplo, se falava das demandas geradas pelo
envelhecimento populacional, interferindo na demanda dos medicamentos destinados
ao tratamento de doengas crbnicas, assim como o aumento na demanda daqueles
utilizados para tratar doengas cardiovasculares e reumaticas, assim como diabetes.

Simultaneamente, o mercado farmacéutico brasileiro ja era um dos maiores do
mundo, ocupando, a época, o quinto lugar. Outro ponto destacado na justificativa é a
desarticulacdo da assisténcia farmacéutica, de forma que nao existia prioridade no
uso de produtos padronizados pela Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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(RENAME) e se observava constantemente o desabastecimento de medicamentos,
mitigando a eficacia das politicas de assisténcia. Também ja se observava uma
grande discrepancia entre o gasto dos mais ricos em comparagao com 0s mais
pobres: na época, 15% da populagao tinha renda acima de dez salarios minimos, mas
consumia 48% do mercado farmacéutico total, enquanto a populagdo que apresentava
entre zero e quatro salarios minimos, correspondendo na época a 51% da populagao,
apenas consumia 16% do mercado.

Sendo um pais em desenvolvimento, o Brasil também apresentava, e ainda
apresenta, tanto as doengas e os agravos de paises mais pobres, como as doengas
e 0s agravos de paises desenvolvidos, havendo, por exemplo, um alto indice de
mortalidade por violéncia e acidentes de transito, assim como malaria, dengue e AIDS,
ao lado de doencgas cronicas, tipicas de uma populagado envelhecida, que também
ocupam lugar de destaque. Foi nesse contexto que surgiu a PNM, exatamente com o
intuito de aprimorar a assisténcia farmacéutica e permitir a plena eficacia dos planos
governamentais.

Embora a Politica Nacional de Medicamentos tenha surgido antes das
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo e antes do Complexo Econémico-
Industrial da Saude, além de seu escopo basico que é o fornecimento de
medicamentos para os usuarios do SUS, o documento tem como objetivos o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a promocdo da producdo de
medicamentos, razao pela qual optou-se por agregar essa politica publica no presente
estudo, haja vista que ela mantém uma relagdo proxima com as PDPs e relagao
indireta com o CEIS.

As diretrizes da PNM sao voltadas aos gestores do SUS, em todas as esferas
governamentais, para que atuem em parceria, visando “... assegurar o acesso da
populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo
possivel...” (BRASIL, 1998, p. 12). Neste sentido, sao diretrizes da PNM: (i) adogao
de relagdo de medicamentos essenciais; (ii) regulamentagdo sanitaria de
medicamentos; (iii) reorientagdo da assisténcia farmacéutica; (iv) promogao do uso
racional de medicamentos; (v) desenvolvimento cientifico e tecnolégico; (vi) promogao
da producao de medicamentos; (vii) garantia de segurancga, eficacia e qualidade dos
medicamentos e (viii) desenvolvimento e capacitagcado de recursos humanos.

Destarte, algumas diretrizes sao relativamente autoexplicativas, como a

primeira (adogdo do RENAME), enquanto outras dependem de maiores detalhes e
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explicagbes para uma maior compreensdo, como € o caso da terceira diretriz®®, de
reorientacédo da assisténcia farmacéutica, que “... conjugou dispositivos de promogao
do acesso a medicamentos por meio da ampliacdo da disponibilidade de produtos da
rede do SUS.” (VASCONCELOS et al., 2017, p. 2611).

Todas as diretrizes da PNM, em maior ou menor grau, alteraram a politica de
Assisténcia Farmacéutica (AF), ndo s6 em termos formais ou legais, mas
principalmente praticos. Os mecanismos de financiamento do SUS e da AF foram se
reorganizando, de forma que, em 2006, estabeleceu-se a divisao de trés componentes
de financiamento: o basico, o especializado e o estratégico. A Assisténcia
Farmacéutica basica abastece as unidades de Atencdo Primaria em Saude,
ampliando sua cobertura largamente apés o PNM, através do modo de financiamento
tripartite, chegando a quase quadruplicar os valores gastos com assisténcia
farmacéutica per capita. O RENAME também foi alargado através dos componentes
de financiamento, alcangando mais de 800 itens (VASCONCELOQOS et al., 2017).

A premissa basica do PNM, seria a seguinte:

...a descentralizacdo da aquisicido e distribuicdo de medicamentos
essenciais, respeitando as necessidades das populacdes locais através
de critérios epidemioloégicos - preocupacao pertinente, diante de
fracassos anteriores com a experiéncia centralizadora da extinta Ceme.
O gestor federal, a partir desse momento, passa a participar do
processo de aquisicdo, mediante o repasse fundo a fundo de recursos
financeiros e a cooperacdo técnica. A partir de entdo se da inicio ao
processo de descentralizagdo da AF no SUS (OLIVEIRA et al., 2010, p.
3564).

De fato, as regras conversam com as mudangas das politicas publicas de
saude no Brasil, notadamente apds a Constituicdo de 1988 e a promulgacao da Lei
Organica da Saude. A quinta diretriz (desenvolvimento cientifico e tecnoldgico) e a

sexta (promogéo da produgdo de medicamentos) sdo muito semelhantes, inclusive,

%5 A diretriz de reorientacédo da assisténcia farmacéutica foi uma das mais ambiciosas de toda
a Politica Nacional de Medicamentos, pois visava uma ampla reestruturacao na selegao,
programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos. Fundamentada na
descentralizacao da gestao, na promogao do uso racional dos medicamentos e na otimizagao
e na eficacia do sistema de distribuicdo no setor publico, além da redugdo nos precos dos
produtos, trazia pressupostos bem delimitados, de ordem epidemioldgica, para a definigdo de
produtos a serem adquiridos e distribuidos. No mesmo sentido: “Essa reorientagao significava
implementar o principio da descentralizagdo também para a gestdo de medicamentos, que
envolveu a definicdo de responsabilidades de financiamento, aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos.” (VASCONCELOS et al., 2017, p. 2611).
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proximas aos objetivos das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs),
sobretudo pelo interesse no desenvolvimento de tecnologia através da produgao
interna de medicamentos. Isso demonstra que as politicas publicas de saude surgiram
e se desenvolveram através de uma perspectiva semelhante, integrada, com respaldo
no direito constitucional a saude.

Quanto as prioridades da PNM, percebe-se que muitas delas foram tracadas
com base nas falhas pregressas de alguns aspectos da politica de assisténcia
farmacéutica. Ou seja, enquanto as diretrizes estabelecem novos caminhos a serem
seguidos pelos gestores, as prioridades preocupam-se mais em corrigir ou impedir os
erros ja observados, de forma a evitar que o avango em uma diretriz possa significar
alguma forma de retrocesso em outra diregcao. Prioriza-se aquilo que ja foi observado
como um comprovado problema que necessita de atencao.

As prioridades, como colocado na redagao da PNM, “...configuram as bases
para o alcance do propésito desta Politica, bem como para a implementacdo das
diferentes ag¢des indispensaveis ao seu efetivo cumprimento” (BRASIL, 1998, p. 21).
Desta forma, sado prioridades da Politica Nacional de Medicamentos: (i) reviséo
permanente da RENAME; (ii) assisténcia farmacéutica; (iii) promog¢ao do uso racional
de medicamentos e (iv) organizacdo das atividades de vigilancia sanitaria de
medicamentos.

Apesar do avanco legislativo e da evolugdo das politicas publicas de
assisténcia farmacéutica, na tentativa de corrigir erros pretéritos e aperfeigcoar os
institutos politicos, ainda existe uma grande dissonancia entre as leis, portarias e
politicas consolidadas, e a realidade fatica dos diversos municipios brasileiros. Neste

sentido:

...grande parte dos municipios brasileiros, especialmente os mais
carentes, sofre com a baixa disponibilidade e descontinuidade da
oferta de medicamentos essenciais nas unidades de ABS. Além disso,
a dispensacgao na maioria das unidades é feita por trabalhadores sem
qualificacdo para orientar os usudarios quanto ao uso correto dos
medicamentos, e em muitas unidades as condigdes de
armazenamento dos medicamentos sao inapropriadas,
comprometendo sua qualidade. Outro problema encontrado é a
prescricdo de medicamentos que nao pertencem a Rename,
comprometendo o acesso dos usuarios a farmacoterapia (OLIVEIRA
et al., 2010, p. 3565).
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Como pontuam os autores, mais de doze anos apoés a instituicdo da PNM, ainda
se observam problemas e obstaculos, notados antes mesmo da implementacao da
politica. Isso nao significa dizer, entretanto, que a proposta da PNM foi equivocada.
Essa politica foi bem construida, em observancia aos desafios apresentados pelo
pais. A dificuldade de aplicacdo da politica, entretanto, parece impedir que seja
efetivada em sua integralidade, a despeito dos avangos trazidos com a transferéncia
tecnolégica das PDPs e do paulatino crescimento do Complexo Econémico-Industrial
da Saude no Brasil (OLIVEIRA et al., 2010).

3.2.2. Os medicamentos genéricos e a PNM

Seguindo uma tendéncia internacional, observada principalmente nos paises
centrais, o Brasil adotou politicas de regulacdo dos medicamentos genéricos e
similares no final da década de 1990, quando também foi criada a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com a lei n° 9.782/99. A regulamentagdo dos
genéricos se iniciou com a lei n® 9.787/99, que alterou a lei n° 6.360/76, dispondo
sobre a vigilancia sanitaria, o medicamento genérico, a utilizagdo de nomes genéricos
em produtos farmacéuticos, dentre outras coisas. A Lei do Genérico também traz
diversas definicdes, dentre elas, sobre o medicamento similar, o medicamento
genérico e o medicamento de referéncia®®, estabelecendo distingdes importantes.

Ja a Politica Nacional de Medicamentos, por outro lado, faz mencéao aos
medicamentos genéricos por diversas vezes, como em sua segunda diretriz
(regulamentagao sanitaria de medicamentos), em sua quarta diretriz (promog¢ao do

uso racional de medicamentos), assim como na sexta (promog¢ao da producao de

% De acordo com a Lei n° 9.787/99, medicamento similar é aquele contém os mesmos
principios ativos, apresenta a mesma concentragdo, forma farmacéutica, via de
administragao, posologia e indicagao terapéutica do medicamento de referéncia registrado na
ANVISA, podendo diferir somente em caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto,
prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos, devendo sempre ser
identificado por nome comercial ou marca; o “medicamento genérico” é aquele similar a um
produto de referéncia ou inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente
produzido apds a expiragdo ou renuncia da protegdo patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranga e qualidade; o chamado “medicamento
de referéncia” é o produto inovador registrado na ANVISA e comercializado no Pais, cuja
eficacia, seguranga e qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao 6rgao federal
competente, por ocasiao do registro. O “produto farmacéutico intercambiavel” é o equivalente
terapéutico de um medicamento de referéncia, comprovados, essencialmente, os mesmos
efeitos de eficacia e seguranga (BRASIL, 1999).
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medicamentos) e na oitava diretriz (desenvolvimento e capacitagdo de recursos
humanos). Eles também sao citados na terceira prioridade (promog&o do uso racional
de medicamentos) da PNM, inclusive, com uma subsecéao exclusiva (item 4.3.2) sobre

registro e uso de medicamentos genéricos, da seguinte forma:

A promocdo do uso de medicamentos genéricos sera
progressivamente levada a efeito, respaldada nos seguintes pontos:
a) estabelecimento de procedimentos para o registro de
medicamentos genéricos; b) estabelecimento dos requisitos nacionais
para a demonstracao de equivaléncia terapéutica, principalmente em
relacdo a biodisponibilidade; c) levantamento e utilizacdo da
infraestrutura e da capacidade do Pais para a realizacao de estudos
de bioequivaléncia disponivel na rede de laboratdrios; d) identificagao
de mecanismos de incentivo a produgao de medicamentos genericos;
e) estabelecimento de regulamentacao referente a comercializacao,
prescricdo e dispensacdo de medicamentos genéricos em todo o
Territorio Nacional. (BRASIL, 1998, p. 24).

Sendo assim, é evidente que os medicamentos genéricos fazem parte da
Politica Nacional de Medicamentos de forma relevante, contribuindo também a
Assisténcia Farmacéutica (AF) e ao amplo acesso a medicamentos pela populagéo
brasileira, na medida em que atua como regulador de precos, diminuindo muitas vezes
o preco dos farmacos.

Em um estudo econdémico realizado por Marislei Nishijima, a autora conclui que
os medicamentos pioneiros de marca sofreram diminuicdo em seu preco apds a
entrada dos medicamentos genéricos no mercado, sugerindo que o aumento da
concorréncia foi fator predominante para tal ocorréncia. Consequentemente, a autora
aponta que, do ponto de vista de bem-estar da populacao, a diminuicao dos precos é
um ponto de melhoria para os consumidores, que poderao ter acesso a medicamentos

de forma menos onerosa, como debatido no trecho a seguir:

Os resultados deste artigo apontam para um efeito negativo sobre os
precos dos medicamentos pioneiros de marca que se tornaram
referéncia em resposta a entrada dos genéricos em seus respectivos
mercados. Além disso, sugerem que os pregos dos medicamentos de
referéncia sao sensiveis negativamente ao aumento do numero de
genéricos em seus mercados. Estas tendéncias s&o particularmente
interessantes do ponto de vista do bem-estar da sociedade brasileira,
pois se os precos dos medicamentos de marca sédo reduzidos como
resposta ao aumento da concorréncia, entdo, tende a ocorrer uma
queda no custo de tratamento de males ou doengas, e
consequentemente, uma melhora para os consumidores, pois o
medicamento genérico, pela propria I6gica de concorréncia, entra com
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preco menor que o do seu medicamento de referéncia (NISHIJIMA,
2008, p. 204).

A autora também construiu uma tabela, sobre diferencas entre a média dos
precos dos medicamentos referéncia de genéricos, em relagdo a média dos pregos

dos demais medicamentos, logo a seguir (NISHIJIMA, 2008, p. 194).

Tabela 1 — Diferencas em diferencas do efeito da entrada de genéricos sobre a média dos precos dos
medicamentos de marca

Precos em doélares correntes

Medicamentos de Marca 1999 2000 2001 [2001]-[2000] [2001])-[1999] n. obs.
Referéncia (R) 12,93 13,44 1233 -1,11(-537) -0,60 (-4,46) 504
Nio-Referéncia (NR) 8,43 8,78 8,22 -056(-20,66) -0,21(-13,62) 4467

(R)-(NR) 45 466 411 -055(-3,94) -0,39(-1,80)

Precos em reais de 1999

Medicamentos de Marca 1999 2000 2001 [2001]-[2000] [2001]-[1999] n. obs.
Referéncia (R) 22,98 22,95 2229 -066(-3,26) -0,69 (-1,70) 453
Nio-Referéncia (NR) 14,63 14,61 14.18 -043(-16,44) -0,43 (-5,52) 5361

(R-(NR) 835 834 8,11 -023(-2,80) -0,26 (-1,40)

Por todo o exposto, se torna claro que as politicas publicas voltadas a saude,
em especial a PNM, possuem grande interesse nos medicamentos genéricos,
exatamente para atingir os objetivos propostos de redugdo dos custos®” ampliagdo do
acesso aos medicamentos e capacidade de producéao propria.

A sexta diretriz da PNM, que versa sobre a produ¢ao de medicamentos, dispde
explicitamente sobre o interesse do governo em aumentar a fabricagdo de
medicamentos genéricos pelo Complexo Industrial-Econémico da Saude, através de
acOes articuladas entre os diferentes ministérios e esferas governamentais, incluindo
também a producdo de matéria-prima e insumos necessarios aos referidos
medicamentos (BRASIL, 1998, p. 19).

Ao mesmo tempo, a segunda diretriz da PNM, sobre a regulagao sanitaria de
medicamentos, dispde sobre diversas questdes envolvendo os medicamentos
genéricos, para que os gestores possam adequar a legislagdo nacional a entrada dos

genéricos no mercado®®, demonstrando que o governo sempre esbogou o interesse

5" De acordo com a legislagdo vigente, o medicamento genérico deve ser comercializado por,
no minimo, 35% mais barato que o medicamento original.

% Lembrando que a Politica Nacional de Medicamentos foi introduzida em 1998, antes da
legislagéo sobre os medicamentos genéricos, em 1999. Sendo assim, algumas disposicdes
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de incorporar os medicamentos genéricos em sua politica publica de assisténcia

farmacéutica. Essas adequacgdes, segundo a propria PNM, seriam:

(I) a obrigatoriedade da adogao da denominacgao genérica nos editais,
propostas, contratos e notas fiscais — bem como de exigéncias sobre
requisitos de qualidade dos produtos (Il) a obrigatoriedade da adog&o
da denominagao genérica nas compras e licitagbes publicas de
medicamentos realizadas pela Administragao Publica; (Ill) a adogao
de exigéncias especificas para o aviamento de receita médica ou
odontolégica, relativas a sua forma e a identificacdo do paciente e do
profissional que a prescreve; (IV) a apresentacdo da denominagao
genérica nas embalagens, rotulos, bulas, prospectos, textos e
demais materiais de divulgacao e informagdo médica.

Até mesmo a quarta diretriz da PNM, que dispde sobre o uso racional de
medicamentos, trata dos medicamentos genéricos, visto que, como aprovagao geral
do governo na utilizagdo dos genéricos como instrumento para aperfeigoamento das
politicas publicas de saude, a consolidagao do uso dos genéricos significaria redugao
de custos sem prejuizo de redugao de eficacia ou confiabilidade. A oitava diretriz, que
traca planos para o desenvolvimento e capacitacido de recursos humanos, também
menciona 0s genéricos, para que nado sO os gestores, mas todos aqueles que
trabalhassem na area de assisténcia farmacéutica, pudessem se capacitar em relagcao
aos medicamentos genéricos. Desta forma, pela leitura empreendida, a PNM esta

intimamente relacionada com os medicamentos genéricos.

3.3. PRINCIPAIS DESAFIOS DAS POLITICAS PUBLICAS DE DESENVOLVIMENTO
NA INDUSTRIA DA SAUDE

3.3.1. Objetivos, principios e critérios da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90)

A Lei n° 8.080/90, chamada de Lei Orgéanica da Saude dispde, conforme seu
caput, “... sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao e recuperagao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e de outras

providéncias.” Em suma, essa lei regula as a¢des e servigos de saude em todo o

da PNM estao relacionadas exatamente a devida adequacao e preparagao, ocasionadas pela
introdugéo dos genéricos no mercado farmacéutico brasileiro.
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territorio nacional, prestados por pessoas naturais ou juridicas e estabelece, entre
outras coisas, os principios, diretrizes e objetivos do SUS.

Para compreender a légica dos diversos principios e dos direcionamentos da
Lei Orgéanica da Saude, é necessario um brevissimo relato da trajetoria do direito a
saude no Brasil, pois esta trajetoria esta intimamente ligada a promulgacéo da Lei n°
8.080 e a criagcdo do SUS. Pode-se dizer, inclusive, que os objetivos e principios do
SUS foram guiados pelos erros e acertos da histéria da saude em nosso pais.

Um dos primeiros esbogos de direito a saude surgiu com as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), proposta no comego dos anos 20 por Eloy
Chaves. As CAPs eram organizadas pelas empresas e administradas em conjunto
com os trabalhadores. Nao tinham financiamento governamental e ndo abarcavam
todas as empresas, sendo adotadas comumente apenas por empresas de maior
porte. Garantia-se os beneficios para o trabalhador e toda sua familia, tais como
assisténcia médica e farmacéutica, aposentadoria e pensdes para os herdeiros. Era
uma forma de seguro, condicionado ao trabalho, disponivel para uma parcela muito
pequena da populacdo (MATTA et al., 2007, p. 35-36).

No governo Getulio Vargas, na década de 1930, houve a criagdo do Ministério
da Educagédo e Saude Publica (MESP) e do Ministério do Trabalho, Industria e
Comeércio (MTIC). A politica de protegéo aos trabalhadores, bem como a definigao de
toda infraestrutura legal e material de assisténcia médica individualizada, foram alguns
dos tracos do direito a saude alcangados na época. Nesse, periodo foram criados os
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), constituindo um marco inicial de um
sistema amplo de protecao social.

Ja na década de 1960, depois das Caixas e dos IAPs, ocorreu a unificagao de
todos os Institutos no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), ampliando-se a
cobertura (e o direito a saude) para todos os assalariados urbanos. A solugao adotada
pelo governo para o grande aumento de demanda foi ndo prestar os servigos
diretamente, mas compra-los da rede privada. Desta forma, as politicas publicas
voltadas a saude acabaram por desenvolver o0 mercado privado da area, evidenciando
uma dualidade na prestacdo dos servicos. Também neste periodo houve subsidio
governamental para que as empresas prestassem auxilio aos seus empregados
sendo, de certa forma, o bergo dos planos de saude (MENICUCCI, 2014, p. 79).

As consequéncias do maior incentivo a assisténcia a saude através do setor

privado em detrimento do publico foram muitas. A desigualdade no acesso aos
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servigos de saude, privilegiando-se os grandes centros urbanos, a falta de integragéo
entre as instituicbes do setor, que ndo foram pensadas para atuarem em conjunto,
mas isoladamente, e a falta de recursos financeiros para custear o sistema, foram
alguns dos problemas enfrentados a época. Pode-se dizer que sistema de saude
brasileiro, a partir da década de 1980, entrou em verdadeiro colapso, seja pelos
gastos®® do governo, que se tornaram inviaveis 8 manutengéo do sistema, seja pela
ineficiéncia em atender de forma satisfatoria aos anseios da populagao brasileira, com
uma gestdo excessivamente centralizada e sem a participagcdo dos maiores
interessados.

O marco para inicio da reforma do sistema de saude brasileiro ocorreu em
marg¢o de 1986, na 82 Conferéncia Nacional de Saude, promovida pelo Ministério da
Saude e contou com a participagao da sociedade civil e diversos setores interessados.
Pode-se afirmar que essa Conferéncia deu inicio ao que conhecemos hoje como SUS
(DUARTE, 2020, p. 136).

Como ressaltado por Noronha, Lima e Machado (2008), os principais temas
debatidos na conferéncia foram a reformulacdo do sistema de saude, a
sustentabilidade financeira do setor e o direito amplo e irrestrito a saude. O relatério
da Conferéncia — que serviu como base para os direitos a saude na Constituicao de
1988 — destacou pontos importantes, relacionados aos principais temas, tais como: a
criacdo do Sistema Unico de Saude; o dever do Estado em prover assisténcia & saude
e a atencdo as medidas preventivas na saude. As conclusdes levantadas pela 82
Conferéncia escancararam os problemas vividos na area da saude e deixaram claro
que uma mera reforma administrativa ou financeira n&o resolveria o problema, sendo
necessario novas medidas para a solugao esperada.

A Lei n°® 8.080/90, que instituiu o SUS, procurou traduzir diversas das

conclusdes da 82 Conferéncia Nacional de Saude como principios, dispostos para

% Quanto aos diversos incentivos e renuncias fiscais promovidos pelo governo, como
incentivo ao sistema de assisténcia a saude pela iniciativa privada: “... € importante chamar a
atengao para a decisdo, também da década de 1980, quanto aos incentivos fiscais dados
inicialmente as empresas empregadoras para deduzir de seus lucros o gasto com assisténcia
a saude para seus empregados e, portanto, obter reducdo no imposto de renda.
Posteriormente, quando o mercado se expande também fora das empresas, vendendo planos
de saude individuais, verificamos mais uma vez os incentivos fiscais para pessoas fisicas, a
renuncia fiscal, podendo ser descontados no imposto de renda os gastos com a saude
(MENICUCCI, 2014, p. 80)".
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guiar e esclarecer os objetivos do SUS e o papel do Estado na promogao da

assisténcia a saude. Veja-se, por exemplo, o art. 2° e o art. 5° da referida legislacéo:

Art. 2° A salude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as acgoes e
aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

(...)

Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art.
2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das
agdes assistenciais e das atividades preventivas

Simultaneamente, a lei n° 8.080 também traz, em seu artigo 4°, a prépria
definigdo do SUS, inclusive apontando o papel da iniciativa privada na prestacéao de

servigos de saude:

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos
e instituicdbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracao direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), em carater complementar.

Entretanto, € o capitulo Il da legislagao, intitulado “dos principios e diretrizes”,
através do art. 7° e seus incisos, que mais diretamente dispde sobre todas as
conclusdes levantadas pela 82 Conferéncia Nacional de Saude. No capitulo, delimita-
se que as acgdes e 0s servigos publicos de saude serdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal de 1988%°, ou seja,

60 O texto do art. 198, bem como seus incisos, dispde que “... as agdes e servigos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico”
(BRASIL, 1988) e deverédo seguir as diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral,
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constitucionalizando-se as proprias diretrizes que servirdo para guiar a Lei Orgéanica
da Saude:

O referido art. 7° da lei n° 8.080 também traz quatorze incisos, contendo cada
um deles diferentes principios aos quais o0 SUS deve obedecer. Alguns dos principios
mais relevantes e que denotam uma mudang¢a no paradigma da politica estatal sao:
universalidade de acesso aos servigos de saude (inciso |); integralidade de assisténcia
(inciso Il); igualdade da assisténcia a saude (inciso |IV); participagdo da comunidade
(inciso VIII); descentralizagdo politico-administrativa (inciso 1X); conjugacdo dos
recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos na prestagao de assisténcia
a saude da populagéo (inciso Xl) e organizagado de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral (inciso XIV).

Como ja evidenciado, €& facilmente percebido pelos diversos artigos
apresentados, que a Lei Organica da Saude foi uma mudancga drastica em relagéo ao
que vinha sendo feito anteriormente em termos de saude publica no Brasil. A
universalizacdo e integralidade de assisténcia superam os modelos defasados do
comego do século XX, enquanto a igualdade de assisténcia e a participacdo da
comunidade representam clara evolugdo em comparagao aos modelos da segunda
metade do século XX.

Cabe enfatizar o inciso IX do art. 7°, que cuida da descentralizacido politico-
administrativa do SUS. Ambas as alineas do referido inciso destacam a
descentralizagdo dos servigos para 0os municipios, assim como a regionalizagao da
rede de servigos de saude, demonstrando novamente outra mudancga evidente em
relagdo as politicas de saude anteriores, que tinham um viés centralizador. A
municipalizagcao da saude permitiu que o acesso a saude publica fosse administrado
por aqueles que estdo mais préximos do problema, na ponta, com maior capacidade
de compreender os problemas especificos daquela regido, tornando o Sistema mais

eficiente e capaz de atender as reais demandas da populagao local.

3.3.2. O subfinanciamento e a escassez de tecnologia no setor

priorizando-se agdes preventivas no cuidado a saude, assim como a devida participacao da
comunidade para a construgao e aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude.
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Apesar de todas as inovagdes legislativas trazidas pela Lei Organica da Saude
e, posteriormente, pela legislagdo que regulamente as PDPs, o setor de produgéo e
inovacao em saude no Brasil ainda sofre com o subfinanciamento, o que, em
consequéncia, reduz a capacidade de inovagao do pais, levando a escassez de
tecnologia. Pode-se dizer, inclusive, que a criacdo do instrumento das PDPs é
consequéncia direta desta insuficiéncia, pois foi criada especificamente para transferir
e internalizar novas tecnologias para o setor da saude.

O setor da saude, entendendo-se®' como um “... conjunto de atividades com
bases de conhecimento comuns realizadas para a produgdo de um conjunto
determinado de produtos que atendem demandas existentes ou emergentes”
(PIMENTEL, 2018, p. 13), € um caso tipico de segmento altamente intensivo em
ciéncia, sendo classificado, segundo os critérios da Organizacéo para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), como um setor de alta tecnologia
(VARRICHIO, 2017, p. 183). Exatamente por ser caracterizado dessa maneira, o
investimento para a inovagdo e criagdo de novas tecnologias é elevado,
especialmente por causa do processo de pesquisa e desenvolvimento (P&D),
reconhecidamente complexo e caro. Do estagio inicial de desenvolvimento de um
medicamento até sua aprovacio para comercializagdo, costumam-se passar muitos
anos, com um custo de milhdes de reais.

Desta forma, o subfinanciamento leva, necessariamente, a dependéncia de
importacbes de medicamentos e escassez na produgao de tecnologia prépria. A
preocupagao com a diminuicdo das fragilidades das politicas publicas de saude,
mesmo com a elaboracdo de instrumentos como as PDPs, deve considerar que a
base produtiva brasileira ainda n&o € robusta, prejudicando a propria assisténcia a
saude, de forma que as novas legislagdes e politicas publicas, elencando a saude
como papel de destaque no desenvolvimento nacional, ndo se mostram suficientes
para a resolucéo do problema. Ou seja, mesmo com todo o avango na area legislativa

e de politicas publicas, o subfinanciamento tem como consequéncia a fragilizagao do

61 A delimitagdo de um setor passa pela especificagdo de trés variaveis principais: (i) os
produtos ou servigos, as bases de conhecimento e os campos tecnoldgicos relevantes para
sua producgdo; (ii) os principais atores (consumidores, cientistas, empreendedores),
organizagdes (empresas, universidades, departamentos de P&D, governo, bancos) e redes
(sindicatos, associagbes empresariais, grupos de pesquisa que atuam nessas nos campos
tecnolégicos especificados) e; (iii) as instituigdes relevantes que moldam a acao de atores,
organizacdes e redes integrantes do setor, como leis de propriedade intelectual, normas
técnicas, convengodes setoriais, dentre outras (PIMENTEL, 2018, p. 14).
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sistema como um todo, remontando a concepc¢ao sistémica do Complexo Econémico-

Industrial da Saude, pois ndo é possivel pensar no setor da saude e na politica de

assisténcia sem se pensar na esfera econdmica.

O préprio déficit da balanga comercial do Complexo Econdmico-Industrial da

Saude revela a dependéncia brasileira pela tecnologia estrangeira, conforme o grafico
a seguir (VARRICHIO, 2017, p. 184):
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A autora que apresenta o grafico também faz analise sobre as atividades, no

Brasil, que envolvem o desenvolvimento e produ¢cdo de medicamentos e farmacos,

chegando a seguinte conclusdo:

Tomando as atividades que envolvem o desenvolvimento,
escalonamento, producéo e aplicagao de farmacos de forma sistémica
e integrada, é possivel afirmar que essas atividades caracterizam-se
no Brasil, por: i) dependéncia tecnolégica; ii) oligopdlio com elevada
barreira a entrada; iii) dominio de empresas multinacionais; iv)
crescente e robusto déficit; e v) em que pese serem classificadas como
de alta tecnologia, no Brasil tais atividades sdo geralmente
importadoras liquidas de tecnologia. (VARRICHIO, 2017, p. 184)

A dependéncia tecnoldgica, bem como todas as outras questdes apontadas

pela autora, evidenciam o subfinanciamento do setor da saude, ocorrido, como

demonstrado no tépico anterior, ha muitas décadas. A falta de investimento em

pesquisa e desenvolvimento, bem como a opg¢ao pela assisténcia a saude através do
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setor privado nas décadas de 1970 e 1980, sao fatores decisivos que levaram o Brasil
a dependéncia da tecnologia estrangeira. As PDPs surgiram exatamente para tentar
suprir essa demanda, diminuindo a dependéncia e o déficit resultantes da escassez
de inovagao e tecnologia no setor de medicamentos no Brasil.

As PDPs sdo uma tentativa de superacéo da condi¢&o de pouca tecnologia no
setor da saude, através de parcerias que envolvem acordos entre diferentes
instituicbes para que ocorra o desenvolvimento, a transferéncia e a absorgdo de
tecnologia de produtos estratégicos para o referido setor. As aquisigdes de
medicamentos e produtos no ambito das PDPs, pelo SUS, cresceu vertiginosamente
entre os anos de 2009 e 2015, indicando, a principio, um maior investimento

governamental no setor. Vejamos o seguinte grafico (VARRICHIO, 2017, p. 187):

GRAFICO 3

Evolucdo do total das compras governamentais realizadas pelo SUS, no ambito das
PDPs, entre 2009 e 2015, em valores nominais
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No entanto, frise-se que o apontamento feito no presente topico refere-se ao
Brasil, no sentido de subfinanciamento publico no setor da saude. Tal realidade nao
se opera de forma universal, conforme demonstrado por Mazzucato, inclusive no que
tange a industria farmacéutica de paises desenvolvidos, que financiam amplamente

inovagdes farmacoldgicas (2014).

3.3.3. Os elevados gastos privados com medicamentos
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A partir da lei n° 8.080/90, o paradigma das politicas voltadas a saude sofreu
grandes mudangas, tanto em termos institucionais quanto legais. Alguns exemplos
sao a politica de medicamentos genéricos, adotada pelo Brasil em 1999, a criagcéo da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica®®, em 2004, além da criagdo de
programas regionais e locais para a compra de medicamentos considerados
essenciais, como o programa Farmacia Popular do Brasil®®. Entretanto, a despeito
destes programas, politicas e mudancgas na legislagéo, a populagao ainda gasta uma
grande parte da renda familiar com medicamentos, demonstrando-se que, mesmo
com todos os esforgos, 0 acesso pleno a saude através das politicas publicas ainda é
limitado ou insuficiente.

De acordo com o IBGE (2010), o gasto familiar com saude s6 ndo é maior que
os gastos com habitacdo, alimentacéo e transporte. As familias brasileiras gastam,
em média, 7,2% de suas despesas com a saude. Ainda, também de acordo com o
IBGE, o gasto médio com medicamentos representa quase metade dos gastos
realizados com a saude, demonstrando-se que os gastos privados com medicamentos
sao normalmente elevados e representam parte significativa da renda familiar.

Se for levada em consideracédo apenas a parcela mais pobre da populagao, o
gasto com medicamentos € ainda mais elevado. As familias de baixa renda que
precisam comprar medicamentos gastam entre 16 e 22% de seu rendimento apenas
para a compra destes produtos, sendo, inclusive, um fator que contribui para o
empobrecimento da populagao, refletindo no aumento do percentual de domicilios
abaixo da linha da pobreza (VIEIRA, 2015, p. 16).

62 A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica foi aprovada em 6 de maio de 2004 através
da resolucao n° 338 do Ministério da Saude. De acordo com o art. 1°, incisos | e lll, a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica caracteriza-se como um conjunto de agdes voltadas a
promocao, protecao e recuperacao da saude, em obediéncia aos principios da universalidade,
integralidade e equidade; a Assisténcia Farmacéutica trata tanto da saude individual como da
coletiva, considerando o medicamento como produto essencial, envolvendo a pesquisa, o
desenvolvimento e a produgcdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacao, aquisigao, distribuicdo e garantia da qualidade dos produtos e servigos, tudo
na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagao.

63 O programa Farmacia Popular do Brasil foi criado em 13 de abril de 2004, pela Lein® 10.858,
através da qual, de acordo com seu art. 1°, trata da disponibilizagdo de medicamentos pela
Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz, mediante ressarcimento, visando a assegurar a populagao
0 acesso a produtos basicos e essenciais a saude a baixo custo; entretanto, a legislagdo que
regulamentou o programa Farmacia Popular foi o decreto n° 5.090 de 2004, instituindo o
programa em municipios do territério nacional por intermédio de convénios firmados com
Estados, Distrito Federal, Municipios e hospitais filantropicos, bem como em rede privada de
farmacias e drogarias, de acordo com § 1° do art. 1° do referido decreto.
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A situagdo de acesso aos medicamentos é ainda mais critica em relagdo a
populagao idosa, que muitas vezes possuem doengas cronicas, tornando esse gasto
constante, impactando a renda de forma permanente e continua. Em estudo
qualitativo realizado em 2013, com individuos acima dos 60 anos, de ambos 0s sexos,
percebeu-se que grande parte dos idosos (72%) considera o SUS como primeira
referéncia para cuidados de saude, enquanto quase a mesma propor¢ao (73%) nao

possui plano de saude, como visto na tabela abaixo (RESTREPO et al., 2020, p.5):

Tabela 1. Perfil sociodemografico e condigoes de saude dos idosos entrevistados, Praia Grande, 2013.

Utilizaram medicamentos

Va né i | [ 1cos% | n '-f"i'.l - [ L: 9 |_', 9 U]
Sexo

Feminino 172/ | 595 53,4 - 65,3 11 62,7 55,9 -69,0

Masculino 117 40,5 34,7 - 46,6 bb 37,3 31,0 -44,1
Classificagdo socioecondmica

AeB 55 17.0 13,6-26,0 35 19.8 138-275

c 199 68,9 61,0-757 121 68,4 60,4 - 75,4

DeE 35 12,1 8,0-18,0 21 11,9 69-195
Escolaridade

< 8 anos 232 803 71,5-86,9 145 | 819 71.6-891

> 8 anos 57 19.7 13,1-285 32 18,1 10,9 - 28,4
Primeira referéncia para cuidados de satide

SuUs 208 72,0 64,1-78,7 132 | 744 63,4832

Privado 77 26,6 205-338 42 237 15,9 - 33,9

Nenhuma 4 1.4 0,03-5.2 3 1id 0,4-6,9
Frequentou um servigo de satide no dltimo ano

Sim 199 68,9 53,4-81.0 136 | 768 63,2-86,5

Nao 90 311 19.0- 46,6 41 23.2 13.5-358
Plano de salde

Nao 211 73,0 61,9-818 124 71.2 58,7-81.1

Sim 78 27,0 18,2- 38,1 51 28,8 18,9-41.3
Problerna cronice de satde

Sim 176 60,2 52,8- 67,2 148 83,6 77,3- 88,4

N&o 115 | 398 328-47.2 29 16,4 11,6-227

Também de acordo com a o estudo representado pela tabela acima, a maioria

dos individuos acima dos 60 anos possui algum problema crénico de saude (60,2%),
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reforgando a ideia de que os gastos com medicamentos feitos por idosos representam
um comprometimento fixo de sua renda.

Os autores do referido estudo também apontam a necessidade de maior
cobertura em assisténcia farmacéutica para os individuos acima de 60 anos, pois,
como dito, a grande maioria ndo possui plano de saude e utiliza majoritariamente o
SUS, mas, mesmo assim, precisam comprometer parte de sua renda com o acesso a
medicamentos, a despeito da evolugao de politicas publicas neste sentido. Desse

modo:

De acordo com a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2008-
2009, o uso de medicamentos responde por propor¢ao importante dos
gastos em saude, especialmente para a populagdo mais carente. O
acesso a esses farmacos por meio do setor publico ainda enfrente
barreiras, desencadeando, muitas vezes, a necessidade de aquisi¢cao
de medicamentos em farmacias privadas, gerando gastos (out-of-
pocket) que interferem na renda familiar. Ha grande parcela da
populacio idosa brasileira sem recursos financeiros para arcar com
esses custos. Nesses casos, 0 servigco publico € a unica forma de
acesso ao tratamento medicamentoso, o que € garantido nas politicas
do Sistema Unico de Saude (SUS). Assegurar a ampliagdo do acesso
aos medicamentos, de forma racional, e reduzir os gastos privados
sao prioridades da Politica Nacional de Medicamentos e de programas
especificos como o de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus (RESTREPO et al., 2020, p.2).

Do mesmo modo, em pesquisa envolvendo gastos privados com
medicamentos em populacédo adulta em Minas Gerais, percebeu-se que, apesar do
direito a saude ser considerado um direito fundamental, expresso na Constituicao de
1988, sendo associado ao livre acesso a medicamentos, existe um custo elevado para
a populagao brasileira. Inclusive, o preco significativo de alguns medicamentos, muitas
vezes inacessiveis através dos programas publicos voltados a saude, acaba por
desempenhar papel importante na falta de tratamento da doenca. Ademais, foi
observado que muitas pessoas chegam a contrair dividas quando precisam obter os
medicamentos necessarios ao tratamento, demonstrando que a renda familiar,
especialmente dos mais pobres, ndo consegue em varios casos suportar o gasto com
os processos medicamentosos (VIEIRA, 2015, p. 69).

Os gastos privados com medicamentos, elevados e desproporcionais,
demonstram a dificuldade enfrentada pelo Sistema Unico de Saude em atender

plenamente as necessidades da populagéo. Reitera-se que estes gastos privados, na
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maior parte das vezes, sao obrigatorios, pois representam medicamentos inacessiveis
através do SUS.

3.3.4. A protecao a propriedade intelectual e o acesso aos medicamentos

Antes de discutirmos sobre as barreiras impostas ao acesso a medicamentos
protegidos por patentes, faremos uma breve explanagdo acerca das mudancas
sofridas no sistema internacional da propriedade intelectual.

Apesar da criagao do sistema ter ocorrido na segunda metade do século XIX,
com a assinatura da Convencdo da Unido de Paris (CUP), o foco sera dado as
mudancgas ocorridas no momento posterior a Segunda Guerra Mundial, quando a
internacionalizacdo da economia e os esforgcos para diminuicdo de barreiras
alfandegarias demonstraram-se evidentes.

O novo panorama global, apés a Segunda Guerra Mundial, trouxe como
consequéncia a criagao de diversas organizacbes de carater internacional que,
através de acordos multilaterais, mediaram as relagdes comerciais entre as nagdes.
O Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco Mundial foram criados, em 1944,
com o objetivo de gerenciar o sistema monetario internacional, bem como financiar a
reestruturacdo da economia dos paises europeus afetados pela guerra,
respectivamente. Em 1947 foi assinado o GATT, um marco para as negociagoes
multilaterais, visando diminuir obstaculos no comércio internacional. Os paises que
aderiram ao GATT tinham como obrigagdes, dentre outras, a ndo realizagéo de agdes
que representassem barreiras para o comércio internacional. Isto significava que as
nagdes nao podiam dar um tratamento distinto a produtos provenientes de outros
paises participantes (CHAVES et al., 2007, p. 259).

A partir da década de 1970, paises asiaticos de industrializacdo recente como
o Japéo, Coreia do Sul, Taiwan e Singapura comegaram a comercializar bens
industrializados a pregos competitivos, ameacando a lideranga econémico-
tecnologica norte-americana. Como resposta, os Estados Unidos adotaram e
impuseram diversas sancbes aos paises que nao se conformassem a certos
parametros para o comércio. Deve-se ressaltar que os paises asiaticos se
desenvolveram, dentre outros motivos, através da utilizagdo do sistema de

propriedade intelectual, mediante imitacdo e uso adaptativo de tecnologias produzidas
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em outros paises, mas que nao eram patenteaveis naqueles paises (CHAVES et al.,
2007, p. 259).

A década de 1980, por sua vez, foi marcada por varios fenbmenos novos,
dentre eles, a expansdo dos mercados financeiros em um circuito homogéneo de
transferéncia de capital, a regionalizagdo do espago econdmico internacional e a
criacado do G7, surgido com a necessidade de coordenagéo das politicas econémicas
dos paises mais desenvolvidos. Essa nova configuragcdo espacial da economia
mundial passou a ser denominada de globalizac&o, pois os bens comercializaveis
passaram a se definir também como produtos e ativos imateriais, como servico,
tecnologia e conhecimento.

Com essa mudancga de paradigma, diversas industrias de hardware e software,
bem como de produtos quimicos, farmacéuticos e de biotecnologia, passaram a
pleitear a inclusdo do tema de propriedade intelectual nas negociagbes multilaterais
entre os Estados. Desta forma, em abril de 1994 houve a criagdo da OMC e a
assinatura de diversos acordos, dentre eles o acordo TRIPS (CHAVES et al., 2007, p.
259). Também neste sentido e explicando resumidamente o acordo TRIPS, assim

como o instituto denominado de patente pipeline®4, temos:

A criacao da OMC trouxe consigo uma série de acordos multilaterais,
entre os quais o Acordo TRIPS que regula temas relacionados a
propriedade intelectual. A partir de sua adocgao, estabeleceu-se um
“padrao minimo” de protecao, incluindo a ampliacdo do escopo de
patenteabilidade para todos os campos tecnoldgicos. O Brasil, ao
buscar adequar-se ao TRIPS, foi além das obrigagdes assumidas ao
incluir o instituto conhecido como patentes pipeline: um dispositivo
temporario por meio do qual foram aceitos depdsitos de patentes em
campos tecnolégicos ndo reconhecidos anteriormente, entre os quais
o setor farmacéutico. Por este instituto, foram realizados 1.182
pedidos, entre os quais se encontram varios medicamentos que hoje
sdo fundamentais para o enfrentamento de problemas de saulde
publica (HASENCLEVER et al., 2010, p. 166).

O fendbmeno da expansdo da protecdo a propriedade intelectual, tanto em
termos legislativos quanto em termos institucionais, acabou por impactar gravemente

0 acesso aos medicamentos pela populagado brasileira. Isso porque, quando ha o

6“0 instituto da patente pipeline visou alcangar os inventores que ndo tiveram seus objetos
de invengao contemplados no Cédigo de Propriedade Industrial brasileiro anterior. Assim,
aqueles que ja haviam depositado suas invengdes na vigéncia do antigo Cédigo, ainda que
as mesmas ndo pertencessem ao rol de matérias patenteaveis no Brasil na época, puderam
também ser contemplados, desde que desistissem do depdsito anterior e apresentassem
novo pedido, adequados ao instituto pipeline (HASENCLEVER et al., 2010, p. 167).
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reconhecimento da patente de um determinado medicamento para um unico
laboratorio, o preco tende a aumentar vertiginosamente, diminuindo a capacidade de
compra nao s6 dos particulares, mas do préoprio poder publico.

Apenas levando em consideracgao o instituto de patentes pipeline, que permitiu
depositos de patentes n&o reconhecidas anteriormente, calcula-se um prejuizo que
ultrapassa os bilhdes de reais. Esse prejuizo € considerado quando se estima os
gastos percebidos pelo depdsito de patentes da industria farmacéutica, sem observar
o periodo de transigao estabelecido no acordo TRIPS, possibilitando um maior registro
de patentes.

Veja-se, a contento, uma tabela que demonstra os gastos governamentais em
2006 apenas com medicamentos para HIV protegidos, a época, por patentes
(HASENCLEVER et al., 2010, p. 173):

Tabela 1: Valor total das aquisicdes de antiretrovirais através do
instituto da patente pipeline, 2001-2007 (USS de 2006)

Medicamento Pe rlndoc::: :ISII;OES ?::dr}:::;d; :I: uiir:g;:; 1 \:r: t|:|lr

comprado (USS) (USS)
Abacavir Sol Oral 28/2/2002 | 26/7/2007 17.395 46,30 805.388,50
Abacavir 300mg 5/8/2004 | 29/6/2006 5.069.220 2,56 1297720320
Amprenavir Sol.Oral | 23/3/2001 8/8/2006 17.636 102,64 1.810.159,04
Amprenavir 150mg 23/3/2001 8/8r2006 9.206.280 0,85 7825338,00
Efavirenz 600mg 11/03 2/5/20086 91.900.012 2,160 198.504 025,92
Efavirenz 200mg 02/02 2/5/2008 33.161 751 1,06 35151 456,06
Efavirenz sol.oral 04403 2/5/2008 74129 32,80 2431.431,20
Lopinavir/r 133/33mg | 22/2/2002 | 27/3/2006 203.981.880 1,40 28557463200
MNelfinavir 250mg 05/03 | 11/5/2007 256.728.580 0,62 15917171960
Ritonavir sol.oral 24/4/2003 | 24/4/2003 13.347 96,97 1294 258,59
Total 23/3/2001 | 26/7/2007 705.545.614,11

O valor total, corrigido pela inflacdo, considerando o patamar atual do ddlar,
alcancaria mais de cinco bilhdes de reais. Ainda, reitera-se que os valores acima
demonstrados nao abrangem todos os gastos com medicamentos protegidos por
patentes, mas apenas aqueles que se utilizaram do instituto pipeline e somente

farmacos para AIDS/HIV.
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Pelo exposto, nota-se que as politicas relacionadas a protecdo das patentes,
especialmente com o uso do instituto pipeline, ttm ido de encontro ao interesse
publico pelo amplo acesso aos medicamentos®®.

Até mesmo em uma analise puramente econémica, o Brasil vem pagando um
alto custo pela compra de medicamentos pertencentes a empresas que monopolizam
sua distribuicdo. Some-se a isso o fato de que n&o ha “contrapartida de aumento de
investimento em P&D ou aumento do estoque de conhecimento publico, motivagdes
principais da natureza econémica do instituto da patente” (HASENCLEVER et al.,
2010, p. 185).

Em resumo, a legislagdo e a politica de patentes, do modo como foram
implementadas, apresentam evidente obstaculo ao direito do amplo acesso a saude,
exatamente por criar barreiras, de monopdlio e econbmicas, a obtencdo de
medicamentos muitas vezes essenciais. Reitera-se, principalmente, que o preco pago
pela protecdo as patentes ndo possui nenhuma contraprestacado positiva, pois esse
tipo de protegcdo ndo impulsionou a pesquisa e desenvolvimento no cenario nacional

ou regional.

3.4. INFRAESTRUTURA PARA A PRODUGCAO DE MEDICAMENTOS NO BRASIL

A infraestrutura voltada a produgdao de medicamentos no Brasil envolve todo o
Complexo Econdmico-Industrial da Saude, bem como as politicas publicas de
Parcerias para o Desenvolvimento Produto (PDPs) e a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM). Envolvem também a Lei Orgénica da Saude, a protegéo a
propriedade intelectual e a politica dos medicamentos genéricos, uma vez que toda

essa infraestrutura deve coexistir harmoniosamente.

A titulo de exemplo, Gadelha assevera: “A pandemia mostrou a centralidade que tem a
producao nacional e o desenvolvimento econdmico no campo da saude. Apenas para citar
alguns dados: 95% dos farmacos que o Brasil usa sdo importados, na area de equipamentos
e materiais, ventiladores, se considerarmos os insumos de tecnologia de informagao, como
softwares e os sensores dos ventiladores, 80% do valor dos ventiladores é importado. Com a
pandemia nossa dependéncia de importagdo aumentou ainda mais para alguns produtos
como, por exemplo, as mascaras mais sofisticadas, tais como a N95, chegando a mais de
80%. Temos dependéncia também nas areas de tecnologias de informacao e de inteligéncia
artificial. Os resultados de nossas pesquisam mostram que a inteligéncia artificial no mundo
esta concentrada em apenas 10 paises. E que, também, 10 paises detém 90% das patentes
em saude”. (FIOCRUZ, 2021, on-line).
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Por essa razdo, todos os temas expostos até agora, sem excegao, tratam de
maneira direta ou indireta sobre a producdo de medicamentos no Brasil. As PDPs, por
exemplo, s&o um instrumento diretamente voltado a internalizagdo de tecnologia,
visando a produgdo de medicamentos no Brasil para diminuir custos, agregar
tecnologia e ampliar o acesso a produtos considerados estratégicos para a saude. A
PNM entende que parte integral da ampla e eficaz assisténcia farmacéutica passa
pela producdo de medicamentos no Brasil, com a melhoria da capacidade produtiva
no pais. Nessa esteira, inclusive, a PNM entende que uma das formas de alcangar os
objetivos da politica seria através dos medicamentos genéricos, uma vez que eles
sao, simultaneamente, uma forma de diminui¢cao dos custos e de ampliacdo do acesso
a saude. A produgao de medicamentos genéricos nao € uma questao que se resolve
meramente através da promulgacdo de legislagdo especifica e regulamentagao
governamental, mas também e, principalmente, através de suporte a infraestrutura
destinada a produgdo de medicamentos genéricos. De nada adiantaria a
regulamentacgao legal se ndo ha capacidade produtiva para atender os objetivos.

A Lei Organica da Saude, direta ou indiretamente, dispde sobre a infraestrutura
para a producao de medicamentos no Brasil. O ja anteriormente citado art. 4° da lei,
por exemplo, aponta que as instituicées publicas, de qualquer esfera governamental,
atuantes no controle de qualidade, pesquisa e produ¢ao de insumos e medicamentos,
fazem parte integrante do Sistema Unico de Saude, de forma que o SUS também se
relaciona com os instrumentos que fazem parte da cadeira de infraestrutura do pais
para a produgdo de medicamentos, sem prejuizo da pesquisa, que € parte
fundamental do processo de desenvolvimento de novos medicamentos.

Como vimos exaustivamente no capitulo segundo, a pesquisa na area da
saude é um dos objetivos do Complexo Econdmico-Industrial da Saude, posto que é
base fundamental para a inovagao tecnoldgica.

O art. 6° da referida lei, que dispde sobre os diversos campos de atuagao do
SUS, possui diversos incisos voltados a produ¢cao de medicamentos, como o inciso
VI, colocando o SUS como atuante na “formulacdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacado na sua producao”, assim como o inciso X, que atribuiu também ao SUS
“o incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico”.

Dito isto, os estudos voltados a compreensdo da infraestrutura voltada a

producdo de medicamentos no Brasil mostram que o pais, ha muito tempo, possui



126

uma enorme dependéncia da importacao, principalmente de matéria prima e insumos.
Mesmo no caso de medicamentos considerados essenciais, como 0s antirretrovirais
para o tratamento do HIV/AIDS, percebe-se essa dependéncia de importagcdo. Como
se vé em um estudo feito no ano de 2002, poucos anos apds a implementacao da
PNM, a situacdo de dependéncia na produgdo do medicamento para tratamento da

doenca ainda era visivel:

No que diz respeito a produg¢ao nacional, em 1999, 47% dos ARVs que
corresponderam a 19% dos gastos, foram adquiridos de empresas
nacionais (92.5% de laboratorios estatais e 7.5% de privados) e 53%
dos ARVs que correspondem a 81% dos gastos, foram adquiridos de
companhias multinacionais. Ja no ano 2000, 56%, correspondendo a
41% dos gastos, foram para industria nacional e 44%, que
corresponderam a59% dos gastos, para companhias farmacéuticas
internacionais (MS, 2001c). No momento, o Brasil estaria produzindo
sete dos 13 ARVs usados no tratamento de pessoas com HIV/AIDS
no pais. A politica nacional de medicamentos anti-HIV também visa a
transferéncia para outros paises de tecnologia em producéo, compra
centralizada e logistica (armazenamento e distribuicdo) de
medicamentos. No momento, segundo o MS, dada a limitacdo da
capacidade de produgdo nacional, ndo tem prioridade a adocéo de
estratégias de venda para o mercado externo (GALVAO, 2002, p.
215).

No mesmo sentido que o colocado logo acima, em um artigo publicado no ano
de 2006, intitulado “A producéao publica de medicamentos no Brasil: uma viséo geral”,
vé-se que os autores também apontam para a dependéncia da importacao, apesar do

pais possuir uma capacidade alta de produgao de produtos finais:

Cabe salientar que o parque industrial brasileiro de medicamentos é
bastante desenvolvido com relacdo a capacidade de fabricacdo de
produtos finais. Ao mesmo tempo em que se constata esse
desenvolvimento na producgdo, evidencia-se forte dependéncia da
importagdo de farmacoquimicos. O desmantelamento de parte
significativa do complexo industrial de quimica fina do Brasil promoveu
o0 aumento da dependéncia da importacdo de matérias-primas pela
industria farmacéutica. Em 1997, o segmento industrial quimico
apresentava um faturamento anual de 42 bilhdes de ddlares,
representando cerca de 15,7% da industria de transformacéo, ou 3,6%
do PIB. Entretanto, o déficit comercial quimico que, em 1990, era da
ordem de US$ 1,3 bilhdo cresceu para U$$ 6 bilhdes, oito anos mais
tarde (OLIVEIRA et al., 2006, p. 2381).

Todavia, avalia-se positivamente a presenga de uma industria de saude no
Brasil, pois, enquanto a dependéncia da importagcdo de medicamentos e insumos é

uma caracteristica comum em paises periféricos, poucos desses paises apresentam
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um parque estatal de produ¢cdo de medicamentos como o brasileiro. Estes parques
publicos servem primordialmente a assisténcia farmacéutica e produzem
medicamentos considerados essenciais ao sistema publico de saude ou de pouco
interesse a iniciativa privada. Ao mesmo tempo, a produgcdo nacional de
medicamentos tem o efeito de aumentar a oferta no mercado, reduzindo pregos e
facilitando o acesso as camadas mais pobres da populagado. (OLIVEIRA et al., 2006).

Para ilustragdo, segue abaixo uma tabela que demonstra a situagado dos
laboratérios farmacéuticos no Brasil em 2003, com a produgcdo anual de
medicamentos de cada um deles, o ano de fundacgao e a personalidade juridica, como
se vé adiante (OLIVEIRA et al., 2006, p. 2382):

Laberatorie UF Ano de Persenalidade juridica Produgie®
fundacio

Laboratério de Tecnologia Farmacéutica (LTF), Paraiba - Autarquia 193.080,0

Universidade Federal da Paraiba

Faculdade de Farmacia, Odontologis e Enfermagem Ceara - Autarquia 7.2000

(FOL), Universidade rederal do Ceara

Laboratorio Quimico Farmacéutico do kxército (LOFE), Rio de Janeiro 1808 Administragio direta 2094194

Ministério do Exército

Laboratonio Farmacéutico da Marinha (LFM), Ministério da Marinha Rio de Janeiro 1906 Administragio direta 120.800,0

Fundagao Ezequiel Dias (FUMED), Secretaria de Estado de Saide Minas Garais 1907 Fundagao publica de &£92.340 0
direito piiblico

Instituto Vital Brazil S.A. (IVB), Secretaria de Estado de Saude Rio de Janeiro 1918 Sociedade de economia 10.480,0
mista

Instituto de Tecnologia de Farmacos (FAR-MANGUINHOS), Rio de Janeira 1956 Unidade técnica 1.289.067 3

Fundagio Oswaldo Cruz

Indiistria Quimica do Estado de Goias (IQUEGO, Goias 19464 Sociedade de economia 618.000,0

Secretania de Estado de Saide mista

Laboratorio Farmacéutico do Estado de Permnambuco S.A Pemambuco 1947 Sociedade de economia 1.345.680,0

(LAFEPE), Secretaria de Estado de Saide mista

Laboratorio de Ensino, Pesquisa e Extensio em Medicamentos Parana 19467 DEpariarnent() 21.000,0

e Cosmeticos (LEPMC), Universidade Estadual de Maringa

Laboratonio tarmacéutico de Santa Catarina (LAFESC), Santa Catarina 19469 Uiretoria 38.400,0

Secretaria de Estado de Saide

Laboratorio Ouimico Farmacéutico da Aesronautica (LAGFA), Rio de Janeiro 1971 Administracdo direta 242 3520

Ministério da Aeronautica

Fundagio para o Remédio Popular (FURF), S50 Paulo 1972 Fundagio pablica de 3.903.840,5

Secrataria de Estado de Saide direito publico

Laboratario Farmacéutico do Rio Grande do Sul (LAFERGS), Kio Grande do Sul  19/2 Departamento 3/58000

Fundagio Estadual de Produgao e Pesquisa em Sadde

Laboratério Industrial Fammacéutico de Alagoas (LIFAL), Alagoas 1974 Sociedade de ecanomia 1.728.1440

Secretaria de Estado de Saide mista

Laboratono de Produgio de Medicamentos (LPM), Parana 1989 Autarquia especial 96.000,0

Universidade Estadual de Londrina

Nicleo de Pesqulsa em Alimentos e Medicamentos (NUPLAN), Rio Grande 1991 Dlgén suplementar 8763

Universidade Federal do Rio Grande do Nore do Norte da UrkN

Laboratonio Industrial Farmacéutico do Estado da Paraiba Paraiba 1997 Sociedade de economia 80.000,0

(LIFESA), Secretaria de Estado de Saude mista

Total 10. 972.679,2

Contudo, apesar da relevancia do parque publico laboratorial, ainda reside a

dependéncia da importacédo, sobretudo pela caréncia de investimento em inovacgao
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tecnoldgica no setor®®. A tabela elaborada por Varrichio, trazida acima, demonstra a
evolugao da balanca comercial do Complexo Econémico-Industrial da Saude, entre os
anos de 1997 e 2014. O grafico mostra um déficit crescente entre a importagao e
exportacao de medicamentos. O déficit inicial, em 1997, de aproximadamente cinco
bilhées de ddlares, mais do que dobrou, alcangando quantia superior a dez bilhdes de
dodlares em 2014.

Um exemplo, recente e extremo, em relagdo a dependéncia da produgao de
produtos estratégicos da saude, consiste na incapacidade da produgédo nacional de
fabricagdo do Insumo Farmacéutico Ativo (IFA) para a produgéo de vacinas contra a
COVID-19. A imprensa nacional noticia constantemente a situagéo, enfatizando em
manchetes®” a situagdo critica vivenciada por muitos laboratérios, que se veem
impossibilitados de continuar a produgao da vacina, pela falta do insumo farmacéutico
ativo, importado de paises como China e india.

O sitio eletrénico do Conselho Nacional da Saude®®, vinculado ao Ministério da
Saude, aponta que o Brasil continua sendo um pais dependente da importacdo de
insumos e outros produtos correlatos, ou, muitas vezes, até mesmo do produto final.
A balanca comercial relacionada aos produtos farmacéuticos continua a apresentar
déficit, sendo que a dependéncia de matéria-prima chega a niveis alarmantes, na casa
dos 90%.

Desta forma, a infraestrutura voltada a producdo de medicamentos no Brasil
apresenta contradicdes emblematicas. Se, por um lado, o pais possui um parque
publico de laboratérios e consegue atender, de forma relativamente satisfatoria, a
demanda por assisténcia farmacéutica basica, por outro lado, ainda possui grande

dependéncia de importacdo dos insumos e matérias-primas necessarios a fabricagcao

% O Ministro da Saude Eduardo Pazuello suspendeu uma série de PDPs que se encontravam
em andamento, através da Portaria GM/MS n°® 184, de 29 de janeiro de 2021 (BRASIL, 2021).
67 Como, por exemplo, na reportagem trazida pelo Correio Braziliense, cujo titulo é: “Butantan
e Fiocruz param producdo e desabastecimento gera guerra de narrativas”, com subtitulo:
Instituto estima que atraso no recebimento do IFA reduzira entregas de depende da chegada
de novo lote, dia 22, para manter cronograma com o ministério. Reportagem encontrada em:
https://www.correiobraziliense.com.br/brasil/2021/05/4924679-butantan-e-fiocruz-param-
producao-e-desabastecimento-gera-guerra-de-
narrativas.html;conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1053-artigo-coronavirus-e-a-
importancia-da-soberania-na-producao-e-distribuicao-de-medicamentos;
https://www.correiobraziliense.com.br/brasil/2021/05/4924679-butantan-e-fiocruz-param-
producao-e-desabastecimento-gera-guerra-de-narrativas.htmi

®8Reportagem em:http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1053-artigo-coronavirus-
e-a-importancia-da-soberania-na-producao-e-distribuicao-de-medicamentos
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dos medicamentos, especialmente em relagdo aos medicamentos de alta
complexidade. A combinacdo de protecdo a patente e falta de investimento em
pesquisa e desenvolvimento, mostram um futuro ndo muito otimista ao pais, que
devera continuar a apresentar as deficiéncias analisadas e discutidas até entao. Deste
modo, entende-se que ndo é possivel dissociar a dependéncia da importagdo de
medicamentos e o0 baixo investimento na pesquisa para inovagao farmacéutica.

A recente supressao do GECIS, desmantelando a importancia organizacional
do CEIS perante a sociedade e impedindo a elaboragao conjunta e especializada de
politicas publicas voltadas ao setor industrial da saude apenas agrava a situagao

observada.

3.5. A COMPRA PUBLICA COMO INSTRUMENTO DE CAPACITACAO
TECNOLOGICA E DESENVOLVIMENTO DA BASE PRODUTIVA DO COMPLEXO
ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE

A compra publica €, por diversas razées, uma atividade complexa. Em primeiro
lugar, sédo regulamentadas por um conjunto legal robusto e extenso, muitas vezes com
leis, resolugdes e decretos especificos para determinado produto ou setor. Em
segundo lugar, € uma atividade que atravessa diversas camadas da gestédo publica e
das esferas governamentais, sendo realizada tanto por pequenos municipios quanto
por grandes centros urbanos e pela prépria Unido, ndo sendo raras as vezes em que
a compra publica passa pela interacao entre diversos entes estatais interessados, sem

prejuizo dos orgaos de fiscalizagao envolvidos. Dessa maneira:

A defesa do uso do poder de compra por parte do Estado reside em
seu potencial de articular a demanda para se alcangarem objetivos
relacionados ao desenvolvimento nacional. Por exemplo, o setor
privado é informado das necessidades publicas, estimulando o
desenvolvimento de solugdes inovadoras para o perfil de demanda da
sociedade (GADELHA, 2012, p. 16).

Ainda, as compras publicas podem envolver acordos internacionais muitas
vezes regulados pela OMC, limitando o poder de atuagéo nacional e estabelecendo
regras distintas daquelas aplicadas em nosso pais, inclusive quando se trata de
importacoes.



130

As politicas publicas relacionadas ao setor farmacéutico, classificadas como
atuacao direta, ocorrem através da aquisicao centralizada de medicamentos, sendo
que o Estado se utiliza de métodos logicos para decidir sobre quais medicamentos
oferecer a populagédo, de forma que, a compra publica, é realizada nesse ambito
(PIMENTEL, 2018, p. 47).

Leia-se abaixo um grafico de 2013, com base nos paises da OCDE, com os
gastos de custeio de medicamentos e produtos ndo duraveis para a saude a
populacao (PIMENTEL, 2018, p. 48):

Grifico 1 Participagdo (%) das fontes governamentais e compulsorias no financiamento a
aquisicdo de medicamentos e outros produtos médicos nido-duriveis, paises da OCDE, 2013
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Pelo grafico, percebe-se que a maioria dos paises da OCDE custeia boa parte
dos medicamentos a populagao, através do proprio Estado, com alguns paises como
Alemanha e Luxemburgo apresentando indices de 80% de participagdo no
financiamento a aquisicdo de medicamentos e outros produtos nao duraveis.

No mesmo sentido, o SUS é maior comprador de medicamentos do pais,
demonstrando, pelo menos inicialmente, que o Estado brasileiro também possui papel
altamente relevante na compra de medicamentos, através da compra publica. Desta
forma, “... diante do potencial expressivo das compras do SUS no complexo da saude,
ha um mecanismo importante de compras publicas para geracdo de capacidades
produtivas e tecnoldgicas na industria local...” (VARRICHIO, 2017, p. 180).



131

A despeito de o SUS se apresentar como maior comprador de medicamentos
do pais, o varejo farmacéutico apresenta-se como o principal meio de distribuicdo de
medicamentos, ou seja, a compra direta feita pelo consumidor, através de farmacias
e drogarias, € muito superior a compra feita pelo Estado®, em dissonancia com o
grafico apresentado logo acima, no qual se visualizou que na maioria dos paises da
OCDE, a compra de medicamentos pelo governo corresponde, em media, a mais de
50% da demanda. Os canais de compra representados por hospitais e clinicas
brasileiros tém praticamente o mesmo peso governamental, representando 20% das
compras de medicamentos feitas no pais. Como exposto em outro grafico, a compra
de medicamentos pelo governo representou, em 2016, cerca de 21% da demanda
(PIMENTEL, 2018, p. 63):

Grifico 2 Canais de distribui¢do do mercado farmacéutico brasileiro, em valor, 2016
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Ha uma incongruéncia aparente entre o afirmado anteriormente por Varrichio,
de que o SUS é o maior comprador de medicamentos do pais, e os dados
apresentados por Pimentel, demonstrando que o governo (incluindo o SUS)
representa apenas 21% da demanda nacional, ou seja, pouco mais de um quinto do
total. Entretanto, a incongruéncia ou contradi¢ao € apenas aparente, pois ndo ha outro
comprador que, sozinho, realize mais compras de medicamentos em bloco do que o
SUS. O grafico apresentado logo acima inclui, por exemplo, todos os hospitais e
clinicas do Brasil em uma unica categoria, de forma que se apresentam como se
fossem uma entidade unica. A relevancia de apresentar as duas afirmativas é
exatamente esta constatacao: dizer que o SUS é o maior comprador de medicamentos

do pais ndo é dizer, necessariamente, que o governo realiza mais compras do que o

6 Estima-se que o mercado farmacéutico ocupa a sétima posigdo mundial no ranking de
consumo em geral, tanto na compra publica, quanto privada (VARRICHO, 2017, p. 183).
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consumidor no varejo, ou que o custeio governamental de medicamentos esta em um
patamar elevado.

Além disso, observa-se uma correlagao intrinseca entre o processo de compra
publica e as PDPs. No entanto, se o processo de compra publica for considerado
também por seus objetivos de inovagao em tecnologia, outras variaveis precisam ser
discutidas para se avaliar o real escopo do impacto da compra publica na industria
farmacéutica brasileira, pois a inovagao, de forma direta ou indireta, contribui para a
mudanga na propria industria. No mesmo sentido, quando se explica sobre as cinco

etapas que constituem o processo de compra publica, temos a seguinte analise:

(i) identificagcdo da necessidade; (ii) tradugdo da necessidade em
especificacbes; (iii) publicacdo do processo seletivo (tendering
process); (iv) avaliagdo das propostas e contratacdo; (v) execucgao,
que envolve desenvolvimento, produgdo e entrega do produto
acabado ao comprador. Para ser considerada no escopo de uma
politica de PPI, uma politica publica deve envolver a intervencao ou
modificacdo de no minimo uma dessas etapas. Que aspectos das
compras publicas regulares serdo modificados pela introdugcdo dos
objetivos de inovacéo € uma questdo em aberto, que varia de acordo
com o desenho da politica (...) a partir das experiéncias de
implementacao dos diversos paises (PIMENTEL, 2018, p. 30).

Desta forma, ndo é simples especificar o impacto das compras publicas de
medicamentos, seja em um viés puramente econdémico, seja em um viés politico-
institucional ou de inovagao e tecnologia.

Toda a burocracia e institucionalidade que circundam ao redor de compras
publicas, no entanto, estdo suavizadas com a dispensa de licitacdo permitida com a
Lei de Inovacédo (Lei n°® 10. 974, de 2 de dezembro de 2004), que versa sobre
incentivos a inovagao e a pesquisa cientifica e tecnolégica no ambiente produtivo, que
conseguiu traspassar a falta de flexibilidade encontrada até entdo na Lei n° 8.666/93,
que fora revogada pela nova Lei de Licitagdes, a Lei n° 14.133/2021. O novo diploma,
no entanto, manteve as hipoteses de dispensa de licitagdo para os casos de

enquadrados nas PDPs’® em seu art. 75, permitindo que haja contratagdo direta.

70 Art. 75. E dispensavel a licitagéo: IV - para contratagéo que tenha por objeto: d) transferéncia
de tecnologia ou licenciamento de direito de uso ou de exploragéo de criagdo protegida, nas
contratagdes realizadas por instituicao cientifica, tecnolégica e de inovagao (ICT) publica ou
por agéncia de fomento, desde que demonstrada vantagem para a Administracao; (BRASIL,
2021).
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(BRASIL, 2014).

E possivel afirmar, entretanto, que a compra publica de medicamentos é muito
mais do que apenas o provimento de assisténcia basica farmacéutica a populagéo,
mas constitui um instrumento que impacta e € impactado pelas diversas esferas
governamentais, pela legislacdo e pelas politicas de inovagdo, pesquisa,
desenvolvimento e tecnologia.

Partindo-se da premissa de que o CEIS nao pode ser analisado isoladamente,
mas apenas através de uma perspectiva sistémica, a compra publica de
medicamentos também precisa ser vista sob o0 mesmo angulo, pois existem diversos
interesses, muitas vezes conflitantes, que arrefecem ou estimulam a compra publica
de medicamentos. O carater racional da compra publica deve ser levado em
consideragao, o que néo significa dizer, no entanto, que as escolhas governamentais
serdo sempre acertadas. O sistema de saude € demasiadamente complexo e exige
uma alta capacitagédo de gestéo.

O Estado possui um grande poder de compra e esse montante investido acaba
por auxiliar na organizagao do setor produtivo, como em um circulo virtuoso. No Brasil,
0 SUS e a sua logistica, como um sistema integralizado, torna a operacionalizagéo da
compra publica e a logistica de distribuicdo muito mais facil se comparada a outros
paises que possuem “sistemas” difusos para a distribuicdo de medicamentos direto
pelo Estado.

Observado de outro angulo, o CEIS também trata das industrias nacionais
privadas, o que torna a compra publica especialmente incentivadora do parque
industrial. Brevemente, uma das fases que uma empresa privada se submete, do
modo como se estrutura organicamente, & constituida pelas estratégias de marketing
e comercializacdo de determinado farmaco, assim como as estratégias de logistica
para distribuicdo em farmacias’!. Na compra publica, essa despesa é suavizada. E,
além disso, a industria produz na medida em que o SUS previamente demanda. Essa
dindmica melhora as margens de lucro da produgao, ao passo que diminui as perdas.
Nesse interim, o Estado também tem poder de barganha para adquirir medicamentos

a pregos menores, ja que faz a compra em grandes blocos. Por essas razdes, afirma-

""Evidentemente, ndo houve pretensdo em esgotar todas as etapas envolvidas nas empresas
farmacéuticas, apenas citamos como exemplo as fases que seriam diretamente impactadas
pela compra publica.
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se que um dos principais instrumentos do Complexo Econdmico-Industrial da Saude

€ a compra publica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A trajetoria de ultrapassagem da condigdo de subdesenvolvimento de uma
nagao, assim como o Direito, varia no tempo e no espago, cabendo a cada Estado
achar seu proprio caminho para atingir seu respectivo catching-up.

No caso brasileiro, a ideologia constitucionalmente adotada pela Constituigdo
Federal tragou os caminhos que levariam ao desenvolvimento. Nessa linha, como
exaustivamente sublinhado, a Constituicdo, que desenhou um sistema universal de
saude, que atualmente é o maior do mundo em termo de usuarios, n&o garantiria a
saude para todos sem pensar também em um sistema econdmico que lhe
possibilitasse sustentagdo. Dai a inferéncia sobre o lado econdmico e social da saude
como fatores que ndo podem ser segmentados.

Partindo-se da dimenséo da Constituicdo Econbémica, essa pesquisa fez um
estudo de caso sobre a politica publica das Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo junto ao Complexo Econémico-Industrial da Saude, investigando as
possibilidades de impactos econémicos no parque industrial nacional. A questao que
norteou a investigagao foi a seguinte: em que medida as PDPs se revelaram, apés
sua implementacdo, uma politica publica com reflexos econémicos?

Objetivamente, podemos afirmar que a hipétese apresentada na introdugéo do
trabalho se confirmou. Nao obstante, algumas observagdes merecem ser pontuadas.

Como vimos ao longo da dissertagao, os paises desenvolvidos sdo aqueles
que dominam a tecnologia e a inovagéo, que sédo potencializados no setor industrial
da saude. Destarte, quanto mais sofisticacdo determinado produto apresenta, maiores
sdo as chances de ter sido desenvolvido (sob o ponto de vista da inovagao) em um
pais central. E o que ocorre atualmente com a industria de mecanica de precisao,
quimica fina, medicamentos de ponta, como os bioldgicos e etc.

Para um pais em desenvolvimento que pretenda aprimorar seu parque
industrial, € imprescindivel a atuacdo do Estado por meio de politicas publicas de
fomento, tendo em vista que os paises desenvolvidos ja possuem o dominio
tecnolégico e organizacional. Assim sendo, sem o aporte do Estado, n&do ha
competitividade possivel que permita a insercdo de empresas brasileiras em um
mercado ja dominado por grandes conglomerados. Além dessa questdo, um pais
continental como o Brasil, também precisa de estratégias para abastecer as

demandas internas de saude, possuindo maior soberania e apresentando menor



136

dependéncia de importagdo do mercado exterior.

O desenho institucional do Complexo Econdmico-Industrial da Saude
contempla ambos os fatores, e é o local préprio para o aprimoramento de novas
pesquisas, processos e produtos. A estrutura produtiva de um pais € um motor de
crescimento econdmico e, nesse caso, o CEIS, um motor de desenvolvimento. Além
disso, o CEIS é um importante aliado junto as politicas publicas produtivas, e também
atende a demandas internas sanitarias dos usuarios do SUS.

Nesse contexto, o estudo de caso proposto analisou a transferéncia de
tecnologia realizada através das PDPs, para a produgao de farmacos em laboratérios
publicos nacionais, pelo periodo de 10 anos, com contrapartida de exclusividade na
compra do IFA objeto da parceria durante esse processo de transferéncia.

Inicialmente, cabe salientar o aspecto nebuloso para se promover uma analise
mais concreta de dados. A despeito de se tratar de uma pesquisa qualitativa, que
prescinde de dados para apresentacao de solugao, o Ministério da Saude, ao contrario
do disposto na Portaria de 2014, que se compromete com a transparéncia de todos
os processos envolvendo as PDPs, publica pouquissimas informagdes sobre seus
andamentos. Logo, ndo estdo indexados todos os dados referentes a todas as PDPs
realizadas desde sua implementagéo.

Nao obstante, especificamente a respeito do aumento da capacidade produtiva
em relagdo aos farmacos, objeto principal e especifico das PDPs, bem como o
processo de transferéncia da tecnologia, podemos concluir que houve éxito na politica
publica. Apesar de néao ter sido encontradas evidéncias que indiquem que as PDPs
apresentaram iniciativas relevantes em prol de inovagdes tecnoldgicas, houve
consideravel modernizagdo na estrutura de produgdo, bem como ampliacdo na
variedade dos itens oferecidos no RENAME.

Consequentemente, os impactos econdmicos também foram perceptiveis. O
investimento nas PDPs, bem como na politica publica que estudamos de forma
tangencial, a PNM, geraram reflexos na economia, mormente por estimular, através
da compra publica, o setor produtivo de farmacos, desencadeando em geracao de
empregos diretos e indiretos, o que ocasiona, também, em geracao de tributos e em
circulacdo de riquezas. Além disso, houve uma consideravel queda de precos dos
farmacos integrantes das PDPs.

A guisa de conclusdo, para se promover saude universal com dignidade, é

preciso promover também as questdes econdmicas, haja vista que o econémico nao
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€ um fim em si mesmo e esta funcionalizado a pessoa humana. Longe de pretender
esgotar o extenso tema do desenvolvimento e de sua ligagdo com o Complexo
Econdémico-Industrial da Saude, buscamos trazer a tona a importancia de se pensar
politicas publicas cada vez mais agregadoras para o bem-estar da populagao e que,
juntas, possibilitem emprego, renda, circulagao de riquezas, fortalecimento do SUS e

da saude da populacéo.
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