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RESUMO

Esta tese realiza uma analise de cunho setorial da Politica de Incentivo a Inovagdo no
campo da satide mediante um exercicio de avaliagdo de dois mecanismos, o CT-Satde e
o Profarma-BNDES, no periodo de 2002 a 2012. A sua principal questdo ¢ saber se o
enfoque setorial tem sido efetivo o suficiente quanto a inducdo de investimentos
publicos e privados, bem como a qualificacdo destes no Complexo Economico
Industrial da Saude. Neste sentido,identificaalguns gargaloshistoricosresultantes de
diferentesinteresses narelacdo entresaude e desenvolvimento.Acentua igualmente o
papel da inovagdo tecnoldgica para o desenvolvimento competitivo do pais e a
importancia do investimento publico para estimular suas industrias. Apos um panorama
das principais teorias de analise e avaliacdo de politicas publicas e os métodos utilizados
para mensurar os efeitos de politicas de incentivos a inovacdo, predominantemente
quantitativos, adota-se um substrato tedrico-metodologico alternativo a modelizagdo de
programas, bastante difundido no campo da avaliacao em saude e a perspectiva analitica
da economia politica. Em seguida apresenta e discute os resultados. Em suas notas
finais enfatiza, que apesar da retomada do Estado de seu papel como motivador de suas
industrias, as dificuldades setoriais s6 serdo de fato superadas quando a politica de
incentivos a inovacdo deixar de ser uma linha acesséria da politica macroeconomica,
para ocupar lugar central na agenda nacional de desenvolvimento. Caso contrario,
perde-se, no campo da saude, uma oportunidade historica de transformar o social em um

grande vetor de competitividade, investimento e inovagao.

Palavras-chave: satide, inovagao, politicas publicas, desenvolvimento.
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ABSTRACT

This thesis conducts an analysis of the Innovation Incentive Policy in the field of health
through an exercise to evaluate two mechanisms, the CT-Health and Profarma-BNDES,
in the period 2002-2012. The main question is whether the sectoral approach has been
effective enough for induction of public and private investment, as well as the
qualification of these in the Health Economic Industrial Complex. In this sense,
identifies some historical bottlenecks arising from different interests in the relationship
between health and development. Stresses in the same way, the paper of technological
innovation for competitive development of the country and the importance of public
investment to stimulate their industries. After an overview of the main theories of
analysis and evaluation of public policies and the methods used to measure the effects
of policy incentives for innovation, predominantly quantitatives,is adoptedas a
theoretical-methodological substrate,theanalyticalframeworkof health evaluationand
political economy. In his closing emphasizes, despite the resumption of the State of its
role as defender of their industries, that the sectoral difficulties will be overcome only
when the policy of encouraging innovation ceasing to be be considered an auxiliary line
of macroeconomic policy to occupy a central place in national development agenda.
Otherwise, lose a historic opportunity to transform the social in a large array of

competitiveness, investment and innovation.

Keywords: health, innovation, development, public policy.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

1.1 Recorte tematico

Esta tese parte da inquietacdio sobre o carater estratégico da saude para o
desenvolvimento e a necessidade de fortalecer a sua base produtiva e inovativa,
designada Complexo Econdmico-Industrial da Satde (CEIS)i, uma condi¢do necessaria

a reversao da vulnerabilidade do sistema de satde brasileiro.

Vulnerabilidade do sistema de satde e fortalecimento do CEIS sdo duas questdes
tratadas nas agendas publicas (social e desenvolvimento) tendo em vista as
caracteristicas demograficas e epidemioldgicas da populacdo e a dimensdo economica

da saude.

Enquanto as caracteristicas demograficas e epidemiologicas demandam novas e
complexas tecnologias para a prestacao dos servigos em saude, a dimensdao econdmica
dita um padrao de competicdo com concentragao de mercado. Essa concentracdo de
mercado, por sua vez, associada a baixa competitividade internacional do CEIS, que em
ultima analise ¢ o responsavel pela oferta de bens e servicos ao sistema de saude,

contribui para a elevacao do déficit da balanca comercial da saude.

Além do necessario tratamento tedrico para adensar o conhecimento dessas questoes, a
baixa capacidade das politicas publicas em fazer avancar a estrutura industrial em
setores considerados estratégicos aponta para a importancia do papel do Estado, que
mediante a implementacao de politicas publicas voltadas ao incentivo da inovagdo, deve
exercitar a sua habilidade de indutor da produtividade e competitividade de suas
industrias. Entretanto, como destacado por Gadelha', o papel do Estado no contexto da
saude foi adiado por muito tempo, devido a uma conjuntura politico-econdmica externa
e internamente desfavoravel para a implementacdo de politicas sociais abrangentes.
Segundo Paim’, os modelos de saude implantados no Brasil ao longo do século XX

tiveram como referéncias as experiéncias de paises sul-americanos cujos modelos de

" Nesta tese as terminologias “base produtiva”, “complexo econdémico-industrial da satide” (CEIS),
“complexo da satde” e “complexo produtivo” serdo utilizadas como sindnimos ao se referirem ao
conjunto de segmentos produtivos (industriais e de servigos) que estabelecem uma relagao sistémica entre
si, envolvida na prestacao de servicos de saude.



satde se preocupavam basicamente com o combate em massa de doengas através das
campanhas de satide publica. Essa configuracdo prevaleceu até o final da década de 70,
quando o Movimento Reformador da Saude, fortalecido com a proposta de mudangas
discutidas durante o 1° Simpdsio Nacional de Politica de Satude, elaborou uma agenda
progressiva para o rompimento desse modelo por outro, com caracteristicas mais

democraticas.

A proposta desse novo modelo, estruturado na década de 1980 e discutido na &
Conferéncia Nacional de Satde em 1986 trouxe em seu bojo alternativas de um sistema
de saude racional de natureza publica, mais equanime, descentralizado e universal,
integrando as acdes curativas e preventivas com participagdo popular. Para tanto,
segundo Paim”, foi preciso inflexionar o conceito de saude, antes considerado um
simples estado de auséncia de doengas para o resultante das condi¢gdes de alimentagao,
habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,

liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de satde.

Foi a partir dessa concep¢do mais ampla que a Constituicio Federal de 1988 positivou
a saude e estabeleceu um novo sistema de satide denominado Sistema Unico de Satde
(SUS). De acordo com Paim, firmou-se definitivamente com esses dois eventos (8"
Conferéncia Nacional de Saude e Constitui¢do Federal e 1988), a tese de que a garantia
da satde ¢ um direito social irrevogavel como os demais direitos humanos e de

cidadania.

Nessa perspectiva ampla da satde e frente as mudancas objetivas que o sistema de
satde deveria experimentar, a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) foi cuidadosa em
estabelecer diretrizes basicas para que condigdes dignas de vida, acesso igualitario e
universal as agdes e servigos de promogao, protecao e recuperacao da saide em todos os
seus niveis fossem observadas. Nesse sentido outorgou ao Estado o papel de garantidor

da satide enquanto direito de todos.

A CF/88 também cuidou de se antecipar aos argumentos sobre a inconsisténcia entre os
limites do imperativo constitucional, no que diz respeito ao dever do Estado em prover
saude de forma universal (se inimeras sdo as causas que determinam e interferem com a

saude) e o alcance orgamentario do setor saude. Para a CF/88, saude positivada exige

i dem, pag.1.



tanto a identificacdo dos agravantes e a assisténcia a saude, como também a
consolidag¢do de politicas especificas voltadas ao fortalecimento do sistema como um
todo. Desse modo, a CF/88 em seu Art. 196 estabeleceu de forma clara que o esforgo
de alcancar o melhoramento das condigdes de saude da populacdo deveria ser
perseguido, ndo somente com o aumento de recursos ao SUS, mas também com a

adogao de politicas publicas de carater econdmico ¢ social.

No Brasil, essa visdo de politicas estruturadas, a despeito das experiéncias exitosas em
paises com desenvolvimento avangado, teve seu alcance ampliado somente a partir da
retomada da politica industrial no final dos anos 90, quando as principais politicas de
incentivos a inovacao passaram a ser operacionalizadas mais intensamente nos enfoques
sistémico e setorial. O primeiro constituido basicamente, por leis especificas e isengdes
tributarias, e o segundo, por Fundos Setoriais de Ciéncia e Tecnologia (FS) e programas

especificos de apoio.

No que tange ao enfoque sistémico, cabe destacar um conjunto de agdes regulares para
o alcance de metas definidas no Programa de Governo"'. Essas metas constam no Plano
Plurianual (PPA) do governo federal e possuem previsdo orcamentaria com execuc¢ao
sob a responsabilidade dos ministérios e 6rgaos governamentais. Mormente essas agdes
encontram-se atreladas a uma politica especifica com tempo determinado visando o

alcance de resultados pré-definidos.

Entre as principais politicas de carater sistémico destacam-se a Politica Industrial e
Tecnoldgica e de Comércio Exterior (PITCE) em 2003, o Plano de Ac¢do em Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (PACTI) em 2007, a Politica de Desenvolvimento Produtivo
(PDP) em 2008, o Plano Brasil Maior (PBM) em 2011 e a Estratégia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (ENCTI) em 2012.

Quanto ao enfoque setorial, destaca-se no contexto dos Fundos Setoriais, o Fundo
Setorial da Satde (CT-Saude) e entre os programas especificos de apoio, o Programa de
Apoio ao Complexo da Saude (Profarma). O primeiro foi criado em 2001 e passou a
contar com recursos financeiros do Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnoldgico (FNDCT) e de convénios firmados entre o Ministério da Satde (MS) e

o Programa de Governo, de acordo com Baleeiro (1987), ¢ um conjunto de agdes e respectivas metas,
elaboradas a partir das diretrizes estratégicas contidas nas principais politicas publicas de
desenvolvimento com previsdo no PPA.



Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI), com gestdo executiva da
Financiadora de Projetos (FINEP). O segundo foi criado em 2004 pelo Banco Nacional
de Desenvolvimento Economico e Social (BNDES), responsdvel pelo repasse de

recursos financeiros e coordenacao executiva.

Para a sua aderéncia as politicas de satide, o CT-Satde passou a enfatizar acdes de
fomento ao fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS). O Profarma, por sua vez,
foi inicialmente estruturado para atender as necessidades da cadeia produtiva

relacionadas as industrias farmacéuticas e, posteriormente, ao CEIS como um todo.

A partir dos enfoques sistémico e setorial ¢ possivel perceber que o rumo adotado na
.. - , 4 L,
maioria das agdes e programas no setor da saude reflete segundo Kupfer’, a politica
tecnologica ou uma combinacdo desta com estimulo a expansdo da producdo, sendo

possivel destacar trés grandes momentos ou versoes da politica.

No primeiro momento a politica refletiu, de acordo com Prates’, o contexto da crise
cambial de 1999. As principais questdes desse periodo que se estendeu até o final de
2002, eram a reducgdo da vulnerabilidade externa e o fortalecimento do sistema nacional
de inovagdo. A politica nesse primeiro momento valorizou as exportagdes com base na
inovacdo de setores intensivos em tecnologia como bens de capital, semicondutores e
software com vistas a produtividade para o restante da indudstria, com poucas agoes

expressivas voltadas ao fortalecimento da competitividade do CEIS.

No segundo momento, a politica um pouco fortalecida pelos resultados alcangados,
introduziu com a PITCE6, 0 PACTI, e a PDPS, uma nova racionalidade a sustentagao
do crescimento, elegendo como prioritdrios 25 setores estratégicos com vistas ao

fortalecimento da competitividade, com destaque ao CEIS.

O terceiro momento ficou marcado pela determinacdo do Estado na criagdo de
competéncias para o adensamento produtivo e tecnoldgico, com o langamento do PBM’
e da ENCTI'. Por oportuno, vale mencionar que essas duas politicas trouxeram a
reboque, dois mecanismos setoriais também importantes no campo da saude, as

Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP’s) em 20127, ¢ as diretrizes para o

"V Nao obstante a regulamentagio das PDP’s através de ato do Minitério da Satide na Portaria n® 837 de
abril de 2012, cabe observar que o seu uso na pratica antecede a Portaria do MS, com amparo legal na Lei
da Inovag@o, sancionada no ano de 2004.



uso do poder de compra do Estado com Margem de Preferéncia (Lei 12.349/2010),

sancionada pelo Decreto n® 7.767 em 2012'",
1.2 Contextualizacdo do Problema

Nao obstante os méritos da recente retomada do papel do Estado, a trajetéria do nosso
sistema de saude mostra que por muito tempo as politicas sociais e econdmicas
caminharam separadamente, aumentando, desse modo, a assimetria de for¢as na agenda

da satide com prevaléncia dos interesses econdOmicos sobre os interesses sociosanitarios.

Essa assimetria decorre do fato de a satde conformar um complexo de atividades
produtivas de bens e servigos que relaciona segmentos cruciais da sociedade
contemporanea, baseadas no conhecimento e na inovagdo, fatores de competitividade
global. Ao articular um conjunto altamente dindmico de atividades econdmicas em
paralelo a sua fun¢do sanitaria, a satde intensifica no interior da base produtiva o

acirramento de interesses diversos.

Para Pontes'” um exemplo que expressa bem o jogo de interesses presente na agenda da
saude ¢ a existéncia de doencas que acometem a populagdo (algumas negligenciadas), e
o fato de os recursos destinados as pesquisas em saude contemplarem somente 10% das

necessidades da saude coletiva.

Outro aspecto que pode ser considerado verdadeiro estopim de combustdo desses
interesses ¢ a capacidade da satde e de sua base produtiva em movimentar
positivamente a economia. Relaciona-se, desse modo, sistema produtivo e as inovagdes

tecnoldgicas as estratégias de desenvolvimento do pais.

Sobre o significado de desenvolvimento ¢ interessante perceber que no conceito
cunhado por Furtado'’duas expressdes muito difundidas nos dias atuais se encontram
atreladas a satisfacdo das necessidades humanas, sdo elas: sistema produtivo e as

inovagoes tecnoldgicas.

Na perspectiva de Furtado, ndo seria incoerente afirmar que sistema produtivo e
inovacdes tecnoldgicas bem orientadas no setor da satde constituem-se importantes
vetores do desenvolvimento, tendo em vista a demanda crescente por produtos e
servigos. Aceito esse argumento, o desafio que se vislumbra, frente a0 aumento no custo

da saude (que o sistema atual ndo consegue suportar), ¢ diminuir o descompasso entre o



mercado e a capacidade de producdo e inovacdo da base produtiva, de tal modo que as
inovacdes tecnoldgicas em satde sejam orientadas, ndo s6 aos interesses econdomicos,

mas também para a satisfacdo das necessidades da populagao.

Uma tarefa nada trivial, frente a necessidade de se buscar e manter a integracdo entre a
politica econdmica e a politica social com vistas a promogao de uma relagao coesa entre
saude e desenvolvimento. Essa relagdo deve ser capaz de promover um circulo virtuoso

pautado na cidadania e no bem-estar, mediante o atendimento da demanda interna.

Neste circulo, a dimensao social passa a ser um eixo do desenvolvimento e ndo suposta
consequéncia do crescimento econdomico. Nesta configuracao (social como um eixo do
desenvolvimento), o papel do Estado deve ser intensificado quantitativamente (com
mais recursos) € qualitativamente, mediante a implementac¢ao de politicas publicas para

o alcance do bem-estar, conforme prescrito na CF/88.

Essa reflexdo mostra-se coerente tendo em vista dois aspectos. O primeiro ¢ a atual
situacdo econdmica e institucional do pais, com o cenario social e a organizacao do
Estado sinalizando uma estabilidade, embora modesta, de crescimento do produto
interno bruto (PIB). O segundo refere-se as transformacgdes decorrentes do primeiro
aspecto. Ou seja, na medida em que se assiste a ocorréncia de mudanga nos padrdes
aquisitivos das camadas sociais, observa-se igualmente a incidéncia de doengas cronicas
vinculadas a obesidade, tabagismo, violéncia, etc., para citar as principais em

detrimento as doengas contagiosas.

Nesse cenario, que tras como pano de fundo a vulnerabilidade do sistema de satde
brasileiro, as discussdes precisam considerar que apesar da visao ampliada da satde e
do seu status de direito constitucional, o SUS nao foi suficiente, por si sO, para
estabelecer uma relacdo virtuosa entre os interesses econdmicos € sociosanitarios

presentes na agenda da saude.

Por derradeiro, ndo se pode ignorar que inovagao tecnoldgica no campo da satide ¢ uma
atividade intensiva em capital e carregada de incertezas. Assim, ¢ razoavel supor, frente
a quantidade significativa de recursos necessdrios para seu inicio, sustentagcdo e
finalizagdo, que as caracteristicas de incerteza e da ndo apropriacdo inequivoca dos
ganhos oriundos da inovagdo provoquem comportamentos conservadores com inibi¢do

do volume de investimentos privados para o esfor¢o inovador.



Autores como O’Sullivan'®, Hall e Lerner' entendem que a materializagio mais 6bvia
desse conservadorismo ¢ uma significativa diferenca no custo do financiamento externo
a inovagdo, quando comparado com os custos associados ao investimento com capital
proprio. Nessa perspectiva, ndo basta elevar os niveis de investimentos publicos para
fortalecer ¢ alterar qualitativamente a estrutura produtiva. E preciso entender o
comportamento inovativo das empresas com vistas a qualificagdo da capacidade do

Estado em direcionar os recursos privados no seu melhor uso alternativo.
1.3 Objetivos

O objetivo geral dessa tese ¢ a realizacdo de uma andlise da Politica de Incentivo a
Inovacao no campo da satide, mediante um exercicio de avaliacdo de dois mecanismos
de apoio, o Fundo Setorial da Satde (CT-Saude) e o Programa de Apoio ao Complexo

da Saude (Profarma), no periodo de 2002 a 2012.
Nesse sentido, o objetivo geral desdobra-se em trés objetivos especificos:
- Analise dos processos de criacao dos dois mecanismos;

- Andlise da evolucao e execugao or¢amentaria dos dois mecanismos;
- Anadlise dos projetos apoiados.

A sua principal questdo ¢ saber se o enfoque setorial tem sido efetivo o suficiente
quanto a indugdo de investimentos publicos e privados, bem como a qualificagdao destes
no CEIS. Para tanto, busca-se respostas para duas perguntas avaliativas: 1) A estrutura
dos mecanismos foi potencialmente capaz de viabilizar os objetivos declarados?; 2) Os
resultados observados correspondem ao enunciados nas estruturas discursivas dos

programas?

O pressuposto da tese € que no contexto setorial da satide a Politica de Incentivo a
Inovacdo, apesar de implicitamente compor as principais politicas industriais e
tecnologicas, ainda ndo encontrou espago proprio na agenda de desenvolvimento,

permanecendo como uma linha acesséria, ou um apéndice da politica macroecondmica.

O principal argumento utilizado em defesa dessa hipotese € a aparente contradicao entre
os esfor¢os depreendidos para o fortalecimento do CEIS com a temeraria gestdo dos

recursos publicos por contingenciamento (traduzido no adiamento da execucao da



despesa e, na maioria das vezes, na ndo execucao de parte da programacdo de gastos
prevista no or¢amento anual) implicando efeitos negativos no desempenho das metas

fisicas dos mecanismos e dos projetos apoiados.
1.4 Justificativa

Como ja visto anteriormente, a prioridade atribuida ao desenvolvimento do CEIS nas
principais politicas publicas de incentivo a inovacdo decorre do reconhecimento da
saude como uma das areas de maior dinamismo e critica por envolver atividades de alta
intensidade de inovacdo nos novos paradigmas tecnoldgicos. Consequentemente, a
dependéncia produtiva e tecnoldgica nessa area’, bem como a auséncia de uma
institucionalidade adequada ¢ percebida nao apenas como um risco de agravamento das
assimetrias tecnoldgicas, como apontada por Gadelha'®, mas também como fator de

vulnerabilidade econdmica.

Entre outras causas que confirmam essa percep¢ao assinala-se a rapida expansdao do
déficit da balanca comercial e a crescente dependéncia de importagdes na area de saude,
especialmente concentradas em produtos de maior densidade tecnoldgica e de
conhecimentos, implicando, segundo Gadelha et al'’, em riscos potenciais aos

objetivos de universalidade, equidade e integralidade da politica nacional de saude.

Esse quadro se apresenta nitido no diagndstico positivo realizado pelo MCTI""" sobre o
comportamento inovativo das empresas nacionais. Os dados mostram que os dispéndios
de CT&I do setor empresarial, considerando as empresas estatais e privadas, ficaram em
torno de 46%, enquanto que no setor publico corresponderam a 54%. Nao bastasse essa
realidade, dados da Pesquisa Industrial Tecnologica (PINTEC) versdes 2006-2008 e
2009-2011, apontam que a metade dos investimentos em inovagao foram direcionados a
aquisi¢do de maquinas, nio sendo diferente, segundo Gadelha et. al.'® nas industrias do

CEIS.

Além dessas questoes, ressalte-se por oportuno outro complicador (pouco comentado

nas estatisticas oficiais) sinalizando obstaculos a execugdo de politicas publicas e seus

" No Brasil, apesar da significativa base cientifica e tecnologica nacional, dados recentes mostram a baixa
intensidade de inovagdo das industrias de saude (PINTEC/IBGE-2011), indicando a fragilidade da base
produtiva na 4rea de satide no pais.

" Relatorios Anuais de Gestdo do MCTI/FINEP, 2012.

"Dados da Coordenagdo-Geral de Indicadores (CGIN) - ASCAV/SEXEC - MCTI, 2011.



instrumentos de apoio. Trata-se da gestdo dos investimentos publicos por
contingenciamento. Na contramao das estatisticas oficiais, que remetem o problema ao
baixo investimento privado e apontam o investimento publico em inovagdo como
compativel com niveis internacionais, a gestdo do orgamento publico por
contingenciamento expde as incongruéncias do discurso oficial, na medida em que traz

consigo alguns efeitos negativos no contexto setorial da PII.

A titulo de exemplo, no contexto das politicas publicas, a ENCTI com alcance até o ano
2014, aponta o CEIS como um setor prioritario e estabelece um conjunto de metas que

projetam crescimentos médios anuais de investimentos para o pais.

No que se refere aos investimentos publicos, de acordo com a ENCTI'" a meta ¢
“aumentar o dispéndio nacional em P&D de 1,19% do PIB, em 2010, para 1,8% do PIB
em 2014”. Isso representaria de acordo com o Tribunal e Contas da Unido'"’, um

crescimento médio anual de 22,1% contra os 16,7% ocorrido no quinquénio anterior".

Nao bastasse a grandiosidade dessa meta, no ano de 2012, periodo limite da analise, a
proposta do governo defendia um contingenciamento de R$ 5,4 bilhdes no ja restrito
orgamento do Ministério da Satide (MS)*. Os argumentos para justificar esse bloqueio
apontavam para a importancia do crescimento econdmico, como se a saude nao fosse

um importante vetor de desenvolvimento.

Ademais, na perspectiva dessas metas desafiadoras - pautadas na importancia da
inovacao em saude e na importancia do CEIS para o desenvolvimento competitivo do
pais — justificam-se as analises sobre os impactos ou efeitos de politicas de incentivos.
Tais analises possibilitam, por um lado, apreender a dindmica e o rumo adotado pela
politica, a partir da efetividade dos investimentos publicos. Por outro lado, cuida-se que

o Estado ndo seja visto como um substituto do mercado na alocagao de recursos.

Ressalte-se, por oportuno, que a PII em curso incorpora a combinagdo entre medidas

com foco na demanda imediata e medidas de longo prazo, voltadas para o

f’iii Idem, pag. 4.

™ No Brasil, apesar da significativa base cientifica e tecnoldgica nacional, dados recentes mostram a baixa
intensidade de inovacdo das industrias de satude (PINTEC/IBGE-2011) indicando entre outros a
fragilidade da base produtiva na area de satde no pais.

* Ministério da Saude/Conselho Nacional de Satde. Carta aberta a Presidenta da Republica para assegurar
os recursos aprovados na Lei Orcamentaria Anual (LOA, 2012) para a saude.



desenvolvimento tecnoldgico e o fortalecimento dos players nacionais. Nessa
configuracdo, justifica-se igualmente, apesar da importancia de outros instrumentos
setoriais, a abordagem do CT-Satude e do Profarma, por possibilitarem a analise da PII
sob duas oticas de desenvolvimento. A primeira voltada a pesquisa basica e

infraestrutura de C&T, e a segunda, voltada ao desenvolvimento empresarial.

1.5 Estrutura da tese

Para percorrer seus objetivos e sua principal questdo, a tese encontra-se organizada em

sete capitulos, incluindo esse capitulo introdutorio.

O capitulo dois realiza um apanhado das principais bases tedrico-conceituais da
inovacao, sistema nacional de inovag¢do e subsistema de inovagdo em saude. Na
sequéncia, caracteriza o CEIS apontando seus principais desafios e oportunidades, bem
como acentua o papel da inovagdo tecnoldgica para o desenvolvimento competitivo do
pais e a importancia do investimento publico para estimular as atividades inovativas de

suas industrias.

O capitulo trés introduz os temas politicas publicas, politicas de fomento e o
desenvolvimento tecnoldgico. O capitulo elabora ainda, um inventdrio com os
principais modelos de andlises de politicas, destacando o “ciclo de politicas” e a

modelizacdo de programas e politicas e seus desdobramentos praticos.

O capitulo quatro destaca os indicadores PD&I mais utilizados, suas vantagens e
limitagdes. Aponta experiéncias de analises de efeitos de politicas de incentivos a
inovagdo e os principais métodos, sublinhando a abordagem econométrica e os efeitos
additionality (adicionalidade) e crowding-out (substituicdo). O primeiro motiva 0s
gastos em inovagdo com alavancagem de investimentos privados (somando-se aos
incentivos publicos), e o segundo, indiferente ao estimulo publico, reduz os gastos que

normalmente seria feito sem tais incentivos.

O capitulo cinco apresenta a metodologia, sua classificacdo e a definicdo de um
substrato tedrico-metodoldgico alternativo as andlises baseadas em métodos
predominantemente quantitativos a partir da combinacdo de duas perspectivas
analiticas. Desse modo, utiliza-se no processo de coleta e organizacdo dos dados o

arcabouco metodologico da modelizagdo de programas e politicas, bastante difundido
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no campo da avaliagdo em satde, e a perspectiva analitica da economia politica, muito

utilizada na corrente neochumpeteriana.

Com a defini¢do do substrato tedrico-metodoldgico, o capitulo seis dedica-se ao
levantamento das informacgdes sobre a criacdo do CT-Saude e do Profarma e sua

organiza¢do em matrizes teoricas e logicas a fim de subsidiar as andlises posteriores.

O capitulo sete apresenta os resultados em duas etapas. Na primeira expde a evolugao
or¢amentaria ¢ metas fisicas do CT-Saude e do Profarma. Na segunda aponta o
desempenho dos projetos beneficiados por ambos os mecanismos. Em seguida, discute
os resultados e conclui que apesar da retomada do Estado de seu papel como motivador
de suas industrias, dificuldades relacionadas a forma de gestdo dos investimentos

publicos tem prejudicado o desempenho da politica no campo setorial.

Propde-se, que a Politica de Incentivos a Inovagdo deve assumir um lugar central na
agenda nacional de desenvolvimento, caso contrario, no campo da saude, estaremos
perdendo uma oportunidade historica de transformar o social num grande vetor de

competitividade, investimento e inovagao.
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CAPITULO 2
INOVACAO EM SAUDE E A BASE PRODUTIVA

2.1 Base teorico-conceitual da inovacao

A teoria da inovagdo encontra em Joseph Schumpeter™ o seu legado tedrico conceitual.
Foi dele a observacdo de que as longas ondas dos ciclos do desenvolvimento no
capitalismo derivam da conexdo ou da combinacdo de inovagdes, criando um setor lider
na economia, ou um novo paradigma, que passa a impulsionar o crescimento
economico. Nesse ciclo gera-se um poder de monopdlio temporario que vai se diluindo
pela sua difusdo e pelas sucessivas imitacdes e posteriores inovagdes de empresas
competidoras. Na concepcao schumpeteriana, distingue-se claramente a invengdo da
inovacdo, estando a difusdo implicita nesta ultima. A inovagdo ¢ concebida, neste

quadro, como uma nova combinac¢do de conhecimento e competéncias existentes.

Corroborando Schcumpeter, Nelson e Winter?' entendem que inovagdo, ao contrario de
invencdo, encontra-se associada a capacidade das organizagdes em empreender e
incorporar conhecimentos na produgao de bens e servicos, independentemente de serem
novos ou ndo. Nessa perspectiva, a inovagao agrega a sua dinamica duas caracteristicas
que a distingue em termos de sua trajetdria tecnologica, sendo classificada como

inovacao radical ou incremental.

De acordo com Tigre* a inovacio radical é aquela que resulta de um produto ou servico
inteiramente novo, processos ou formas de organizagao da produgdo, possibilitando o
surgimento de novas empresas, setores, bens e servigos. Uma inovacao radical promove
mudangas significativas em termos do que antes existia, na medida em que importantes
estimulos costumam derivar justamente dos desequilibrios existentes entre as diferentes
dimensdes técnicas que caracterizam um produto. Nesse ciclo, ocorre o processo que
Schcumpeter preconizou como “destrui¢do criativa”, a inovacdo radical rompe a

trajetoria anterior de determinada tecnologia, métodos ou processos.

A inovagdo incremental, por sua vez, inclui e aperfeicoa processos de producdo, o
design de produtos ou a diminui¢do na utilizagdo de materiais, energia e componentes
na producao de bens e servicos. Na concepcao de Tigre, uma inovagao incremental

refere-se a introdug¢do de qualquer tipo de melhoria em um produto, processo ou
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organizacdo da producdo, sem alteracdo substancial na estrutura industrial, podendo
gerar maior eficiéncia, aumento da produtividade e da qualidade, reducdo de custos e

ampliacao das aplicagdes de um produto ou processo.

Além de influenciar um fluxo maior e continuo de novos produtos no mercado, a
inovagdo possibilita a sensacdo de bem-estar social, implicando as suas bases
conceituais uma nova classificagdo, de acordo com o grau de sua utilizagdo ou
dimensdo, entendida como tecnoldgicas de produtos e processos, organizacionais e

institucionais.

Em linhas gerais, a dimensao tecnologica de produto e processo significa a utilizagdo do
conhecimento sobre novas formas de produzir e comercializar bens e servigos. A
dimensdo organizacional representa a introdu¢do de novos meios de organizar a
produgdo, distribui¢do e comercializagdo de bens e servicos. A dimensdo institucional
segundo Tigre", diz respeito a um conjunto de normas e politicas sob as quais sistemas

locais ou nacionais sdo sistematizados.

Apesar de autores da corrente neo-schumpeteriana concordarem acerca dos beneficios
politicos, econdmicos e sociais resultantes do processo de inovacdo, do ponto de vista
da construgdo tedrica, estes impactos ndo foram prontamente incorporados no
pensamento econdmico. Em sua evolucdo histérica, a inovacdo era apreendida até o
final dos anos 1960, como um processo ocorrendo em estagios sucessivos e
interdependentes de pesquisa basica, pesquisa aplicada, desenvolvimento, producao e
difusdo. Por essa visdo linear da inovacdo, a discussdo sobre as principais fontes de
inovacdo tendia, por um lado, a atribuir maior importdncia ao avang¢o do
desenvolvimento cientifico (science push) e, por outro, um relevo menor as pressoes ou

demanda por novas tecnologias (demand pull).

A partir da década de 1970, essa visdo foi ampliada e a inovagdo passou a ser vista
como um processo complexo influenciado por diversos fatores, envolvendo multiplas
fontes e interagdes entre atores. Contudo, foi na década de 1980 que os estudiosos
passaram a considerar a inovagdo como um processo que se desenvolve de forma

sist€mica, incorporando ao conceito o elemento interatividade ou interacao.

* Idem, pag. 12.
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Segundo o Manual de Oslo da Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE)* a interacdo tem a ver com atividades de inova¢do de uma
empresa, que por sua vez, dependem parcialmente da variedade e da estrutura de suas
relagdes internas e externas. Fontes de informagdo, conhecimento, tecnologias, praticas
e recursos humanos e financeiros, cada uma dessas relacdes conecta a firma inovadora

com outros atores do sistema nacional de inovagao.
2.2 Sistemas nacionais de inovacio e a dinAmica da inovacio em satide

Ao se investigar a origem da expressao “Sistema Nacional de Inovacdo” (SNI) as
. . . . . 04
primeiras pistas acerca de sua origem surgem, de acordo com Edquist™, na abordagem

histérica de Christopher Freeman®, que atribui a Friedrich List a autoria do termo.

Preocupado com a hegemonia da Inglaterra, e como a Alemanha faria para superé-la,
List teria usado a expressdo “sistema nacional de politica”. O economista alemao
defendia ndo s6 a protecdo das industrias recentes, mas uma ampla gama de politicas
criadas para acelerar, ou tornar possivel a industrializacdo, e o processo de crescimento.
Freeman destaca que foi a partir dessa contribuigdo que Lundvall*® sugeriu o termo SNI,

. 1 . .27
como hoje o concebemos, como possivel titulo de um capitulo numa obra de Dosi”".

Nao obstante a construgdo coletiva da expressdo, o pioneirismo por tratar
conceitualmente o termo na forma publicada ¢ atribuido ao proprio Freeman®®. Segundo
Edquist*, os trabalhos de Freeman em temas como aprendizado interativo e a teoria
evolucionista contribuiram de forma seminal a abordagem sistémica da inovagdo que,
ao seu turno, pode abranger um campo restrito ou mais amplo dos processos, fatores e

elementos condicionantes politico-sociais.

O campo restrito na abordagem sistémica amplamente utilizado por Freeman, que o
comparou ao sistema de Ciéncia e Tecnologia (C&T), seria constituido por uma rede de
institui¢des dos setores publico e privado cujas atividades e interacdes iniciam,
importam, modificam e difundem novas tecnologias. J& o campo mais amplo,
Lundvall®® principal precursor dessa abordagem, enfatiza as interacdes entre as
institui¢des que participam do amplo processo de criagdo do conhecimento e da sua

difusdo e aplicagao.
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Para Cassiolato®’, uma politica piblica que se proponha a atuar no campo da inovagio
tecnologica deve seguir essencialmente duas orientacdes. Na primeira, deve ter em
conta que o processo inovativo e suas politicas de incentivo ndo podem ser tratados
como elementos isolados, mas sim inseridos em um contexto nacional, setorial,
regional, organizacional e institucional. Na segunda, como decorréncia da primeira
orientagdo, deve considerar a importancia e focalizar a relevancia de cada subsistema

envolvido, assim como suas articulagoes.

No campo da saide, diversos estudos nao medem esforgos para identificar evidéncias
empiricas que permitam tratar questdes importantes associadas a inovagao, sobretudo
entre 0s neo-schumpeterianos. A sintese dos principais argumentos tende ao consenso
da importancia das duas dimensdes (econOmica e sociosanitaria) da satde para o
desenvolvimento. A primeira, fortemente associada ao crescimento econdmico € a

segunda, relacionada ao bem-estar da populacao.

Nessa configuragdo, a dimensdo econdmica da satide move-se pela logica capitalista dos
bens e servigos gerados por sua base produtiva, enquanto a dimensdo sociosanitaria
reclama a essencialidade desses mesmos bens e produtos a prestacdo de servigos

(hospitalares, diagnosticos e agdes estratégicas de atencdo a saude).

No que se refere a dimensdo econdmica da saude, vale notar que a area movimenta, de
acordo com a Organizacdo Mundial e Saude (WHO)*, percentuais elevados do Produto
Interno Bruto (PIB) dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, bem como gastos
expressivos em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D). Em decorréncia desses resultados,
que expressam um dinamismo nas taxas de crescimento, o setor da saude passou a ser

considerado um importante vetor do desenvolvimento.

Sobre o desenvolvimento, é pertinente observar que Furtado™ sinalizava ao seu tempo,
que uma nova concepcao de desenvolvimento, posto ao alcance de todos, seria o grande
desafio a humanidade no século XXI. Essa concepcdo, segundo o autor, exige o

estabelecimento de novas prioridades para a agdo politica.

No campo da saude, mais que em outro campo, o padrao de desenvolvimento como

assinalado por Furtado, deve interromper a reproducdo dos padrdes de consumo das

xii

Idem, pag. 5.
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minorias para buscar a satisfacdo das necessidades fundamentais do conjunto da
populacdo. Isso implica reconhecer, a despeito da importancia econdmica da satde e ao
conceito de mercado implicito nos segmentos industriais que, apesar de as inovagoes
tecnologicas serem responsaveis pelo dinamismo econdmico, o que as motivam ¢ a
demanda social. Portanto, mostra-se equivocada a idéia de uma agenda da saude que dé

margem a uma dicotomia entre inovacdes para o SUS e inovagdes para o mercado.

Por se encontrar em um estagio intermedidrio entre paises maduros e paises onde nao se
encontra tracos significativos de inovagao, o Brasil, assim como na maioria dos paises
latinos americanos, ¢ classificado no cenario internacional como emergente no campo

das inovagoes.

Para reduzir o descompasso tecnoldgico do pais e alcangar os passos largos de paises
onde a inovagdo encontra-se consolidada, a figura do Estado ¢ imprescindivel enquanto
indutor de politicas de desenvolvimento, como bem assinala a abordagem historica dos
sistemas nacionais realizada por Freeman™". Uma abordagem que ainda se mostra com
vigor, na medida em que se constatam paises tratando seus SNI’s numa perspectiva

voltada as politicas publicas como resposta a globalizacao da economia.

Tais abordagens mostram a ocorréncia de uma regularidade de politicas publicas de
estimulo & inovagdo em paises mais avangados e que a importancia dessas politicas
encontra-se relacionada com a capacidade do Estado em direcionar os recursos privados

no seu melhor uso alternativo para intensificar as cadeias produtivas.
2.3 CEIS, principais desafios e oportunidades

No Brasil, a dimensao nacional da inovagdao em saude, na perspectiva da economia
politica, vem apontando a necessidade em aprofundar debates sobre satde e
desenvolvimento, tanto a partir do carater sistémico do ambiente econdmico, como pela

especificidade e diversidade das estruturas sociais.

Precursores desses debates Albuquerque e Cassiolato’' e Gadelha™" ressaltam a relagio

de causalidade que saude e desenvolvimento exercem sobre si, bem como a importancia

* Tdem, pag.14.
*¥ Ibidem, pag.8.
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de sua base produtiva, designada Complexo Econdmico-Industrial da Satde (CEIS)

para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

A morfologia do CEIS, representada na Figura 1, mostra um aglomerado de atividades
econdmicas inseridas num contexto institucional especifico, cujos segmentos industriais
confluem naturalmente da produgdo para mercados fortemente articulados de prestagao
de servigos, como hospitais e ambulatorios, imprimindo a estrutura do complexo, um

carater dindmico e competitivo.

Figura 1: Morfologia do Complexo Econdmico-Industrial da Satde

Complexo Industrial da Saude
Morfologia

Industrias Produtoras de Bens

Industria Farmacéutica

Farmacos/ Medicamentos Industria de Equipamentos
Médicos e Insumos

ﬁ ﬁ ﬁ <:> Aparelhos nao-eletroeletronicos

Aparelhos eletroeletronicos

Industria de Industria de Industria de Aparelhos de prétese e drtese
Vacinas Hemoderivados | | Reagentes para Material de consumo
Diagnéstico

1T

Setores Prestadores de Servigos

Hospitais Ambulatérios Servigos de Diagnéstico|
e Tratamento

ox»O>»rcoma m OX>OO0=E0XT'r OUP-Hum

Fonte: Gadelha, 2003.

Nota-se que, na estrutura o CEIS encontra-se caracterizado a partir da base de
conhecimento e tecnoldgica de cada um de seus elementos, configurando trés
subsistemas que, em conjunto, o compdem: subsistema de ‘base quimica e

biotecnologica’, de ‘base mecanica, eletronica e de materiais’ e de ‘servicos de satude’.

Em funcao das transformagdes observadas no cenario internacional, entende-se ser de
alta relevancia o acompanhamento dos movimentos das industrias nos trés subsistemas

que compoem o CEIS.
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O subsistema de base quimica e biotecnoldgica é composto, segundo Gadelha et al.™
pelas industrias farmacéuticas, vacinas, hemoderivados e reagentes para diagndstico.
Esse subsistema agrega um conjunto de segmentos produtivos que se destacam tanto
pela sua relevancia econdmica como pela sua importancia no dominio de novas

tecnologias em areas estratégicas para o pais.

A industria farmacéutica lidera a dinamica competitiva do subsistema e se caracteriza
por ser o principal segmento de geracdo e difusdo de inovacdes de base quimica e
biotecnologica. Além dessa caracteristica, a industria farmacéutica condiciona a
dinamica do subsistema de base quimica e biotecnoldgica, composta por industrias de
vacinas, de hemoderivados ¢ de reagentes para diagnostico. Tempordo®” e Gadelha®
chamam aten¢do para o acirramento competitivo do subsistema de base quimica e
biotecnologica, onde as empresas lideres farmacéuticas invadem e submetem os demais

segmentos as suas estratégias de inovagao.

De acordo com Gadelha er al™', o subsistema de base mecanica, eletronica e de
materiais abrange as industrias de equipamentos meédico-hospitalares e de materiais
médicos e congrega um conjunto de atividades de base fisica, mecanica, eletronica e de
materiais, envolvendo as industrias de equipamentos e instrumentos mecanicos €

eletronicos, orteses e proteses e materiais de consumo em geral.

Suas atividades sdo fortemente associadas as praticas médicas, determinando muitas
vezes, a tecnologia incorporada nos procedimentos adotados, no que se refere a

prevencao, diagndstico e tratamento de doengas.

Segundo os autores, a despeito desta particularidade, o subsistema de base mecanica,
eletronica e de materiais agrega em sua estrutura segmentos bastante diversificados,
envolvendo desde bens de capital de alta complexidade (como diagndstico por imagem)
até materiais de consumo de uso rotineiro, passando por instrumentos, material

cirtirgico e ambulatorial, seringas, entre muitos outros exemplos.

Destaca-se entre estas industrias, o papel da industria de equipamentos, tanto pelo seu
potencial de inovagdo que incorpora fortemente os avangos associados ao paradigma

microeletronico, quanto pelo seu impacto nos servigos, representando uma fonte

* Ibidem, pag. 8.
' Idem, pag. 16.
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constante de mudangas nas praticas assistenciais que, por sua vez, municia a tensdo

permanente entre a 16gica da industria (econdmica) e a sanitéria (social).

O subsistema de servicos, ndo menos importante que os demais, ocupa no CEIS o papel
central de gerador de interagdes com os outros segmentos para a existéncia de uma
dinamica interdependente, destacando-se como uma atividade econdomica que confere o

carater sistémico da base produtiva da saude.

Para Gadelha ef al.™" o segmento servigos alcanca a producao hospitalar, laboratorial e
servigos de diagnodstico e tratamento. Porquanto, os servicos de saude constituem
produtos de maior peso econdmico, dada a capacidade intrinseca de geragdo de renda e
emprego, quanto por constituir, ao mesmo tempo, o mercado final dos outros segmentos

do complexo produtivo da saude.

.. 34 . . , q-
Gelijns e Rosemberg™ afirmam, baseados na alta especificidade dos produtos médicos,
que as inovagdes nesse subsistema ocorrem de forma interorganizacional, na medida em
que os servicos em saude influenciam e sofrem influéncia dos demais segmentos do

CEIS.

Albuquerque e Cassiolato™" reconheceram a interface do subsistema de servigos a
partir do seu papel de mediador com o sistema de assisténcia médica com forte
interacdo no interior do CEIS, influenciando ou sendo influenciado por inovagdes dos

equipamentos ¢ materiais ¢ produtos farmacéuticos voltados para a atengao.

Segundo Gadelha et al.™ outro atributo importante do subsistema de servigos, que o
distingue dos demais subsistemas ¢ que, a despeito de sua importancia econdmica, a ele
ndo se aplica integralmente o conceito de mercado e, por conseguinte, nao sofre a

mesma intensidade de competicao global que os demais segmentos do CEIS.

Sobre a dinamica do CEIS no ambito internacional, observa-se que as estratégias
empresariais em paises lideres vém passando por um processo de profundas
transformagoes estruturais no que tange ao seu padrao de competi¢do. Nesse processo

destaca-se a concentracdo do mercado mundial, acentuado em praticamente todos os

XV?fllbidem, pag. 16.
" Idem pag. 16.
** Ibidem, pag. 16.
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segmentos do CEIS. Essa mudanga de padrdo, segundo Gadelha et al®, permite tecer

algumas interpretagdes do quadro mundial no que se refere ao CEIS.

A primeira ¢ que existe espago reduzido nos segmentos intensivos em tecnologia do
CEIS para pequenas empresas de base tecnologica que ndo se associem ou tenham
parcerias para superar as barreiras econdmicas, tecnoldgicas e regulatorias vigentes no

mercado global.

A segunda ¢ a evidéncia que empresas lideres estdo interessadas em aproveitar as
oportunidades que se abrem em economias emergentes que apresentam potencial de

crescimento sustentado, a exemplo dos BRICs (Brasil, Russia, India e China).

Por ultimo, a constatacdo de que o CEIS estd se tornando um espaco competitivo mais

organizado na busca de uma interdependéncia entre os seus segmentos.

Como visto, o CEIS possui uma capacidade de associar em sua estrutura atividades de
alta intensidade de inovagdao de bens e servicos relevantes. No entanto, quando se
considera economias emergentes como a nossa, ndo ¢ dificil perceber que a caréncia de
conhecimento em segmentos intensivos em tecnologia e a baixa capacidade de inovar
das industrias do CEIS seguem numa trajetéria de choque com o preceito constitucional
de acesso a bens e servigos em todos os niveis de complexidade. Essa colisdo mostra-se

mais evidente quando se considera o déficit comercial da satde.

O Gréfico 1 assinalaa déficit da balancga comercial da satide e a Tabela 1, a influéncia de
cada subsistema do CEIS frente a demanda por produtos e servicos que apresentam
custos sempre crescentes devido ao processo de geragdo tecnoldgica, emitindo ao

sistema, por sua vez, uma conta que nao fecha.

Nessa conta, vale lembrar que o déficit da saude reflete o déficit de conhecimento
decorrente da inércia do Estado quanto ao seu papel de motivador das industrias da base

produtiva.
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Grafico 1: Evolucao da Balanga Comercial da Satde - 2012
(Valor em USS$ bilhoes, atualizado pelo IPC/EUA)
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Fonte: GIS/ENSP/Fiocruz a partir de dados da Rede Alice/MDIC, 2013.

Tabela 1: Déficit Comercial por Subsistemas (CEIS) - 2012
(Valores em USS$ bilhdes, atualizados pelo IPC/EUA)

Medicamentos 1.240 4.005 -2.765 27
Farmacos 490 2.865 -2.376 23
Equipamentos 563 2.810 -2.247 22
Hemoderivados 12 1773 -1.761 17
Vacinas 21 585 -564 6
Reagentes 14 389 -375 4
Soros 9 131 -122 1

Fonte: GIS/ENSP/FIOCRUZ, 2013.

E possivel destacar ainda, a partir dos dados da Tabela 1, que a base quimica e de
biotecnologia configura-se a mais fragil em termos de déficit, com US$ 2,765 bilhdes
em medicamentos, de tal modo que esse ¢ o setor que melhor representa a
vulnerabilidade da satide na balanca comercial brasileira, enfatizando dessa forma, o
risco implicito para a implementagdo de politicas de acesso aos bens e servigos de

saude.

Cabe ressaltar, no entanto, que a debilidade do CEIS encontra-se refletida ndo somente
no subsistema de base quimica e biotecnologia, mas também na forte dependéncia
externa de equipamentos, em especial aqueles de maior complexidade tecnoldgica, um
fato que, para Viana e Elias®®, constitui um dos principais obstaculos & consolidagdo de

um sistema de satde de fato universal.
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« A . . ~ 37 .
A pertinéncia dessas consideragdes encontra eco em Costa e Gadelha’' na medida em
que se percebe que a questdo da incorporagdo tecnoldgica no Brasil enfrenta forcas
assimétricas no que tange aos interesses sanitarios € econdmicos, responsaveis pelo

estabelecimento de uma relagdo hierarquica favoravel aos interesses economicos.

Como consequéncia desse quadro de intensa relacao de interesses, o sistema de saude
vem incorporando tecnologias que ndo sdo em sua maioria, segundo os autores, as mais

adequadas ao seu modelo institucional e ao perfil epidemioldgico da populagao.

Neste ponto, cabe lembrar que no contexto internacional o subsistema de base
mecanica, eletronica e de materiais, por congregar um conjunto bastante dispar de
atividades agregadas na industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e
odontoldgicos, imprime a base uma heterogeneidade tecnoldgica impar em termos de
nichos competitivos. Para Costa ¢ Gadelha™, o padrio de competitividade do
subsistema constitui-se em oportunidades para indistrias de média e baixa intensidade

tecnologica.

No Brasil, alguns desafios impdem claros limites a consolidacdo competitiva do
subsistema de base mecanica, eletronica e de materiais, e precisam ser superados. Por
exemplo, os gastos em atividades internas de P&D em relacdo as vendas situam-se
muito aquém dos percentuais internacionais ndo conferindo a industria local folego para
competir internacionalmente. Desse modo, a baixa competitividade do subsistema
também se faz evidente quando se analisa sua performance na balanga comercial do
Complexo da Saude, sendo langados na conta do subsistema 22% do déficit total

conforme a Tabela 1.

Ademais, o crescente déficit comercial do subsistema revela a incompatibilidade entre
sua base produtiva e inovativa com as necessidades sociais, indicando uma debilidade
estrutural e os riscos decorrentes para a politica de satide. Esse quadro, por sua vez, ¢
municiado na tensdo permanente entre a logica da industria (econdmica) e a sanitaria

(social).

Diante de tais aspectos, o reforco e consolidacdo competitiva desta industria sdo

condi¢des primordiais a reducdo da vulnerabilidade da politica de saide. Do mesmo

*Idem, pag. 20.
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modo, o apoio & mesma representa a possibilidade de se articular a Politica de Saude
com a Politica Industrial e Tecnologica buscando-se a convergéncia entre a logica

sanitaria e a economica.

Relativamente ao subsistema de servigos, ¢ conveniente retomar o conceito de CEIS

* " entendido como um foco no interior do sistema nacional de

cunhado por Gadelha
inovacao em saude. Segundo o autor, na medida em que privilegia o sistema produtivo
de bens e servigos, a prestacao de servigos assistenciais passa a seguir uma logica tipica

da atividade industrial.

Sobre a influéncia dos servigos no déficit da balanca comercial, embora a Tabela 1 ndo
mostre a participacdo do subsistema, a andlise sob o ponto de vista demografico e
epidemiologico fortalece a conviccdo de que novos modelos de atengao implicardo em
um alto dinamismo e transformacao nas condi¢des da demanda. Isso dé a entender que a
dindmica dos servigos tende a permanentemente demandar dos subsistemas de base
quimica e biotecnologica e de base mecanica, eletronica de materiais e equipamentos.
Nessa perspectiva, ao exercer a fun¢do de consumidor e demandante dos produtos dos
segmentos industriais, os servicos dinamizam a relacdo entre os subsistemas do

complexo produtivo.

Além dessa caracteristica, Costa e Gadelha™" apontam os servigos de saude como
verdadeiros combustiveis do desenvolvimento, na medida em que respondem por
parcela significativa de renda e emprego nacionais e do setor terciario especializado
com 12 milhdes de trabalhadores diretos ¢ indiretos. Nesta dinamica, ndo ¢ dificil
perceber que os servigos de saide desempenham um papel proeminente na dindmica do

CEIS.

Gadelha et al™" destacam, a partir de um olhar sistémico, a articulagdo dos servigos de
sade com a atividade industrial. Essa dindmica, segundo os autores, constitui-se em
elemento importante no processo inovativo, demonstrando potencial para dinamizar o

processo de geracao, uso e difusdo de inovagao.

XXf(Ibidem, pag. 8.
! Idem, pag. 20.
! Ibidem pag. 8.
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Todavia, como ja mencionado, o CEIS enfrenta dificuldades relacionadas a sua baixa
competitividade internacional. O crescente custo envolvido no processo de inovagdo de
em saude impde a necessidade de se conciliar a expansdo dos servigos com controle de
gastos. Além disso, a falta de sincronia entre as politicas econdmicas e sociais € um
indicativo - apesar da visao ampliada da satde e do seu status de direito constitucional -
que o SUS ndo foi suficiente, por si sO, para estabelecer uma relagdo virtuosa entre os

interesses™" econdmicos e sociosanitarios presentes na agenda da saude.
2.4 Inovacio em saude, desenvolvimento e o papel estratégico do CEIS

De acordo com Viana e Elias™"’, a desmercantilizagdo do acesso (saude como direito),
mercantilizagdo da oferta (saude como bem econdmico) e a formagdo do complexo
industrial da satde (saude como espago de acumulagdo de capital) institucionalizou no
Brasil, um sistema de saude dual (publico-privado). E nessa configuragdo, nao ¢ dificil
perceber, segundo Gadelha®®, vérios interesses em jogo na contramio de um sistema de
satde universal, como o nosso, que sente a pressao dos custos crescentes da atengdo a
saude e se ressente de incorporagdes tecnoldgicas para fazer frente as alteragdes

inevitaveis no perfil epidemioldgico e demografico da populacao.

Nesse quadro, o problema ou a principal questdo que se apresenta, tendo em vista os
interesses econdmicos € sociosanitarios em jogo, € como estimular a inovagdo em saude
com alto valor social agregado de modo a minimizar a vulnerabilidade ao qual o sistema

de saude se encontra.

Para Gadelha e al.™"' essa tarefa ndo é simples, ainda mais quando se considera que a
resolutividade dessas questdes passa, necessariamente, pela readaptagdo do sistema de
saude nacional as necessidades dos usudrios. Nessa direcdo, um olhar mais amplo
sugere que se o objetivo ¢ engendrar uma profunda transformacgdo produtiva para o

acesso de massa e para a geracao endogena de inovagdes em saude, como sinalizado por

XX1V

Vale ressaltar que os interesses envolvidos na incorporagdo de novas tecnologias sdo assimétricos,
como destacado por Viana, Nunes e Silva (2011), assim como ¢ desigual a informacao entre o usudrio e o
provedor dos servigos de saude, pontuando questdes que precisam ser mais bem estudadas e consideradas
quando se problematiza as inovagdes em saude. Nesta tese optou-se por ndo aborda-las uma vez que
fugiria do seu escopo. O que nao diminui a sua relevancia e a indicagdo de que as mesmas precisam ser
consideradas na adequag@o do marco regulatério da satide, como destacado por Gadelha, ez al. (2012b).
¥ Idem, pag. 21.

¥ Ibidem, pag. 16.
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Furtado™"", as iniciativas precisam ser intensificadas quantitativamente (mais recursos)

e qualitativamente (qualifica¢do do papel do Estado na estratégia de desenvolvimento).

No que se refere a efetividade das iniciativas, espera-se que elas tenham permanéncia
com aumento dos investimentos. Todavia, ¢ importante perceber que, essas agdes por si
s0, ndo causam efeitos positivos na estrutura produtiva. Efeitos colaterais, como a
substitui¢do dos investimentos privados em decorréncia dos investimentos publicos
recebidos por empresas, ja foram identificados em varios estudos, a exemplos

Wallsten”; Bosom™.

Quanto a qualificacdo do modelo de gestdo do Estado, essa deve ocorrer no sentido da
defesa dos interesses da sociedade. Costa e Gadelha™'!! ressaltam que, na atualidade, a
auséncia de indicios de um debate intersetorial - pela falta de interesse sobre o tema nos
foruns da saude e a displicéncia com as necessidades coletivas nos foruns industriais -
sugerem que ha muito que se avancar. Segundo os autores, esta questdo ¢ enfatizada ao
se considerar que a geracdo de inovacdo em saide envolve a dinamizacdo entre setores
que historicamente vém estabelecendo relagdes hierdrquicas entre si e sofrem, inclusive,

grande influéncia de atores internacionais.

Por derradeiro, essas questdes impdem grandes desafios ao CEIS, entre os quais a
redefini¢dao de sua dinamica no que tange a sua capacidade de geracdo de conhecimento
e de inovacdo, no sentido de introduzir no mercado novos produtos e processos para
aten¢do a saude, ditando dessa forma, o seu compromisso com os principios do SUS e o

rumo tecnoldgico desejavel ao sistema de satde.

Evidente que, diante das dificuldades estruturais das industrias que compdem o CEIS,
ainda ha muito que se avancar, principalmente na direcdo de uma regulacdo e na
adequacdo dos investimentos e incentivos financeiros a base produtiva e inovativa da

saude.

i {dem, pag. 5.
PV Idem, pag. 21.
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CAPITULO 3

POLITICAS PUBLICAS E MODELOS DE ANALISE
3.1 Politicas publicas

Na perspectiva formal, politicas publicas tém sido conceituadas como diretrizes, que
orientam a acdo do poder publico com regras e procedimentos para as relagcdes entre

poder publico e sociedade.

Jenkins*' vé politicas publicas como um conjunto de decisdes inter-relacionadas,
concernindo a sele¢do de metas e aos meios para alcanca-las dentro de uma situagdo
especificada. Heclo* considera que o conceito de politica ndo ¢ auto evidente,
sugerindo alternativamente como conceito “um curso de uma ac¢do ou ina¢ao (ou “ndo-
acdo)”. Wildavsky™ ao seu turno, lembra que o termo politica é usado para referir-se a

um processo de tomada de decisdes, mas, também, ao produto desse processo.

Para Ham e Hill** o termo politica publica traz em sua constituigdo um curso de agdes

ou uma teia de decisdes que encerram a sua finalidade.

Para Teixeira®, as politicas publicas sdo explicitadas, sistematizadas ou formuladas em
documentos (leis, programas, linhas de financiamentos etc.) que orientam as agdes que

normalmente envolvem aplicag¢des de recursos publicos.

E, por serem, em grande parte, financiadas (financiamento reembolsavel ou nao, ou
através de renuncia fiscal), realizam-se num campo extremamente contraditorio, onde se
entrecruzam interesses e visdes de mundo conflitantes e onde os limites entre publico e
privado sdao de dificil demarcagdo, traduzindo no seu processo de elaboragdo e
implantacao e, sobretudo, em seus resultados, formas de exercicio do poder politico
(distribuicao e redistribui¢@o), processos de decisdo e a reparti¢ao de custos e beneficios

sociais.

J4

Diante dessas caracteristicas, ¢ comum ao processo de elaboracdo de uma politica
publica considerar algumas questdes acerca de sua operacionalidade (definir quem
decide o que, quando, com que consequéncias € para quem) relacionadas a natureza de
seu contexto (regime politico, grau de organizagdo da sociedade civil e com a cultura

politica vigente).
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De acordo com Teixeira™™, a concepgdo de politicas publicas pode variar conforme a
orientagdo politica dada, sendo classificada quanto a sua natureza e quanto ao alcance
de sua intervencdo. Quanto a sua natureza, sdo estruturais quando buscam interferir em
relagdes estruturadas como renda, emprego, propriedade etc., € conjunturais ou
emergenciais, quando objetivam amenizar ou controlar uma situagdo tempordria,

imediata.

Quanto a sua abrangéncia, o autor destaca que as politicas publicas s3o denominadas
universais quando orientadas a todos os cidadados; sao classificadas como segmentais,
quando destinadas a um segmento da populagdo caracterizado por um fator determinado
como, por exemplo, idade, género, instrucdo etc.; e fragmentadas quando apontadas

para determinados grupos sociais dentro de um dado segmento.

Segundo Teixeira, algumas politicas plblicas tém como objetivo principal a promocao
do desenvolvimento de seus estados nacionais, criando alternativas de geragdo de
emprego e renda como forma compensatdria de ajustes econdomicos. Outras se prestam
para a regulacao de conflitos entre os diversos atores sociais que, mesmo hegemodnicos,
tém contradigdes de interesses que ndo se resolvem por si mesmas ou pelo mercado e

necessitam da interferéncia do poder publico.

Quanto aos seus impactos, o autor assevera que as politicas publicas podem ser:
distributivas, se distribuirem beneficios na forma individual; redistributivas se procuram
redistribuir recursos entre os diversos grupos sociais; e regulatorias, quando buscam

atender interesses gerais da sociedade.
3.2 Politicas de fomento e o desenvolvimento tecnoldgico

A inovacao ¢ considerada um fator determinante da competitividade e das estratégias de
desenvolvimento dos paises e, por isso, incluida nas agendas publicas como uma das
prioridades dos governos, seja como parte das politicas industriais ou em suportes mais

amplos como politicas especificas de apoio ao desenvolvimento.

Frente a correlacdo existente entre gastos com inovacdo, aumento de produtividade e
crescimento econOmico € o risco associado ao processo inovativo, a Vvisdo neo-

schumpeteriana, que considera os aspectos historicos, politicos, sociais € econdmicos

XXIX

Idem, pag. 26.
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num processo evolucionario retoma o conceito de racionalidade limitada™ das politicas
publicas, na medida em que se considera que os agentes se defrontam com o problema

de acesso a informagdo e com a dificuldade de processar as que estao disponiveis.

Segundo Nelson ¢ Winter™*

nesse processo, devido a complexidade de uma tomada de
decisdo, os agentes passam a estabelecer rotinas na escolha das suas agdes frente ao

temor de cometer equivocos na escolha de suas condutas.

Nessa conjuntura, de acordo com os autores, a decisdo de aumento dos gastos privados
em atividades inovativas, dada a natureza do seu processo, caracterizado por elevados
riscos, passa ser um problema complexo, exigindo a interferéncia do Estado, como
sinalizado por O’Sullivan™ e Lerner™ ",

A acdo do Estado deve ocorrer mediante politicas tecnoldgicas de incentivos publicos as
atividades inovativas de suas industrias, possibilitando, simultaneamente, tanto a
constru¢do de um ambiente institucional favoravel, com infraestrutura adequada para a
promocao de interacdes no interior de seus respectivos sistemas nacionais, quanto a

ampliagdo dos esforcos de inovagdo e dos gastos em PD&I de suas industrias.

Do ponto de vista das politicas econdmicas, esse apoio aparece como mais um
instrumento de acdo governamental em resposta as falhas de mercado que impediriam
que a empresa se apropriasse, integralmente, do beneficio gerado pelos resultados de

seus investimentos em P&D.

Sobre as falhas de mercado, Hall e Lerner™" destacam que o conhecimento é um ativo
valioso no processo inovativo das empresas, em muitos casos considerado um bem
publico, de custos relativamente baixos para colocd-lo a disposi¢ao de muitos
beneficidrios, em comparagdo ao custo de seu desenvolvimento. Uma vez disseminados,
ndo se pode mais negar o seu acesso. Essa caracteristica de bem publico leva, por sua

vez, a existéncia de dois problemas enfrentados pelas empresas inovadoras.

** Ibidem, pag. 20.
™ Ibidem, pag. 12.
! Ibidem, pag. 7.
U Ibidem, pag. 7.
Y Ibidem, pag. 7.
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Para os autores, o primeiro problema ¢ o transbordamento dos beneficios da inovagao,
classificados como externalidades positivas. O transbordamento ocorre quando o
retorno social da inovagao ¢ muito alto em relacao ao retorno privado (lucro). Nesses

casos, clientes e concorrentes se beneficiam sem distingao.

O segundo problema, traz implicito um aspecto do primeiro, qual seja, o conhecimento
ndo pode ser apropriado, impondo limites aos beneficios gerados pelo esfor¢o inovativo,
levando nestes casos as empresas a reduzirem seus investimentos. Nesse contexto, o
limitado lucro das empresas e o risco elevado associado aos investimentos em PD&I

XV um volume de investimento nessas atividades

implicariam, segundo Hall e Lerner
insuficiente para assegurar uma oferta de tecnologia adequada as necessidades do

processo de crescimento econdmico.

Na concepcao dos autores, na medida em que o conhecimento tecnologico exiba
caracteristicas de bem publico, as politicas publicas de C&T procuram uma forma de
compensar essas falhas e o baixo investimento privado. Desse modo, o apoio
governamental a PD&I busca, essencialmente, reduzir o custo relativo e/ou o risco
associado a essas atividades, seja pela participacdo de setor publico no financiamento
direto de pesquisas realizadas pelas ou para as empresas, seja por meio da concessdo de

beneficios fiscais que reduzam a carga tributaria incidente sobre as mesmas.

E*™', diferentes avalia¢des refletem

Quanto as politicas adotadas pelos paises da OCD
vantagens e desvantagens dos mecanismos de apoio as atividades de PD&I. A principal
vantagem, usualmente associada ao financiamento publico, ¢ a possibilidade de uma
participagdo mais efetiva do poder publico na orientagdo do esfor¢o inovativo, seja no
sentido de areas consideradas prioritarias, seja no sentido de segmentos da economia
nos quais o descompasso entre as taxas de retorno privado e social dos projetos

implique um volume de investimento privado inferior ao desejavel.

A partir das considera¢des de Lundvall™™", segundo as quais a abordagem pela
perspectiva do SNI tende a considerar a empresa como uma organizacao de aprendizado
envolvida em determinado contexto institucional, pode-se dizer, de acordo com essa

linha, que a politica tecnologica deve se encontrar focalizada ndo somente em um grupo

P Ibidem, pag. 7.
™ Ibidem, pag. 14.
¥ Ibidem, pag. 14.
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de setores de alta tecnologia. Seu escopo ndo deve se limitar & otimiza¢do de uma
funcdo de producgdo, mas sim estimular a introducdo e a expansdao dos melhoramentos

em tecnologia.

Sobre tais aspectos, Ferraz et al.*® acentuam que a intervengdo do governo deve ocorrer
tanto pelo lado da oferta quanto da demanda. Pela oferta, ¢ necessario apoiar as
iniciativas de constru¢do da capacidade tecnologica. Pela demanda, sdo uteis os
subsidios para agentes interessados na difusdo de novas tecnologias, principalmente

aquelas associadas a retornos crescentes de adogao.

Cassiolato™"" em analise dos SNI’s de paises com desenvolvimento mais avangado,
observa a presen¢a de politicas de promocao de redes tanto em nivel local quanto
supranacional exigindo permanentemente uma nova engenharia das politicas
tecnoldgicas quanto ao seu desenho. O autor ressalta que, mesmo diante desse
diagndstico, a pratica dos governos continua apresentando uma resisténcia em
redesenhar as politicas ainda voltadas, em grande medida, para o lado da oferta e da

demanda, através da promogado de agdes dentro de programas tradicionais.

Metcalfe’, ao analisar a politica tecnologica na perspectiva evolucionista, ponderou
sobre a importancia de se considerar as diferencas entre as politicas ¢ a maneira como
elas criam condi¢des as empresas na realizacdo de atividades inovativas. Para esse
autor, as atividades de P&D, envolvendo tanto o processo de invengdo quanto de
difusdo da ciéncia basica até o dominio das competéncias tecnoldgicas especificas,
exige uma agdo mais efetiva do Estado com suporte financeiro regular, a fim de se
evitar o efeito ‘“‘solavanco”, comumente observados com a descontinuidade dos

investimentos destinados a essas atividades.
3.3 Sinteses dos modelos de analise de politicas publica

Ainda que varias definicdes sobre a andlise de politicas publicas elaboradas por
autores de diferentes campos do conhecimento tragam implicito nos conceitos termos
como “causas e consequéncias” da agdo ou omissdo do governo, segundo Bardach™ a
analise de politicas também pode ser considerada um conjunto de conhecimentos

utilizados para buscar, resolver ou analisar problemas concretos.

il [ dem. Pag. 15.
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Quanto aos termos mais utilizados para definir a andlise de politica, analys of policy, e
analysis for policy sdo os dois mais encontrados reiteradamente na literatura. Analysis
of policy se refere a atividade académica visando, basicamente, ao melhor
entendimento do processo politico; e analysis for policy diz respeito a atividade

voltada a solugdo de problemas sociais.

Laswell49, Easton’, Simon”' e Lindblom®% citados por Souza53, sdo considerados os
principais expoentes da andlise de politicas, chamados de pais fundadores pela

importancia e contribuicao de seus trabalhos.

Foi Laswell que introduziu, nos anos 30, a expressdo policy analysis como forma de
conciliar conhecimento cientifico/académico com a producao empirica dos governos e
também como forma de estabelecer o didlogo entre cientistas sociais, grupos de

interesse € governo.

Easton, por sua vez, contribuiu para o campo ao definir a politica publica como um
sistema, ou seja, como uma relacdo entre formulacdo, resultados e o ambiente, na
medida em que politicas publicas recebem inputs dos partidos, da midia e dos grupos de
interesse, que influenciam seus resultados e efeitos. Easton considerou também a

politica (policy) como uma teia de decisdes que alocam valor.

A partir das consideragdes tedrico-conceituais de Easton, a andlise de politicas publicas
passou a ser compreendida como um conjunto de elementos que se interligam com
vistas ao bem-comum da populagdo, ou como um processo, que possui ritos € passos

encadeados, objetivando uma finalidade.

Simon criou o conceito “racionalidade limitada™ ao argumentar que a racionalidade dos
decisores publicos estaria sujeita a limitagdes devido a problemas como informacao
incompleta ou imperfeita, tempo para a tomada de decisdo e interesses diversos. Estas
limitagdes poderiam ser maximizadas at¢ um ponto satisfatoério pela criagdo de
estruturas, como conjunto de regras e incentivos, que enquadrassem o comportamento
dos atores e modelassem esse comportamento na direcdo de resultados desejados,

impedindo, inclusive, a busca de maximizagdo de interesses proprios.
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Lindblom™* questionou a énfase no racionalismo de Simon e propds a incorporagio de
outras variaveis a elaboracdo e a andlise de politicas publicas, tais como relacdes de
poder e a integracdo entre as diferentes fases do processo decisorio, o que nao teria
necessariamente um fim ou um principio. Para ele, as politicas publicas precisariam
incorporar outros elementos a sua formulagdo e a sua analise como o papel das eleicoes,
das burocracias, dos partidos e dos grupos de interesse, além das questdes de

racionalidade.

Como visto, o campo das politicas publicas nao se eximiu de sua responsabilidade
instrumental, no que se refere as formas de explicagdo (analises) das politicas publicas.
preconizando duas abordagens. A primeira, a andlise racional, que trabalha com a
definicdo de metas e com um conjunto de agdes para alcangar objetivos determinados, e
a segunda, andlise incremental, que frente as limitagdes inerentes ao processo politico,
passou a questionar os pressupostos da andlise racional, sugerindo uma abordagem
alternativa, mais proxima ao cotidiano dos tomadores de decisdo, buscando dessa forma

reduzir as complexidades da realidade.

A partir das teorias racional e incremental, foram desenvolvidos alguns modelos de
avaliagdo para ajudar a compreender o processo decisorio das politicas publicas,

1

destacando-se, segundo Souza™, o modelo do “ciclo de politicas publicas” e a

“modelizacao de politicas e programas” entre os mais utilizados.
3.3.1 Modelo do ciclo de politicas publicas

O modelo do “ciclo de politicas” tem sido a base de varias analises de politicas publicas
e seus processos. Esta tipologia enxerga a politica publica como um ciclo formado por
estagios de um processo dinamico e de aprendizado para a definicdo do problema, a
identificacdo de alternativas, a avaliacdo das opg¢des, a sele¢do das opcdes de politicas,

implementagdo e avaliacdo.

Sobre o ciclo de politicas, Parsons™ ressalta que, desde a década de 1940, diversos
esfor¢os foram realizados no sentido de mapear as etapas de uma politica publica,

contribuindo dessa forma para a formatacdo de um modelo universal, a partir do mapa

XX dem, pag. 31.
' Tdem, pag. 31.
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elaborado por Lasswell*". Para Parsons™", esse modelo é constituido pelos seguintes
estagios: definicdo do problema, identificacdo de alternativas, avaliagdo das opcdes,

sele¢do das opgdes de politicas, implementacao e avaliagdo.

Sob o ponto de vista do ciclo, a identificacdo do problema e a sua relevancia publica € o
primeiro passo no desenvolvimento de uma politica. Porém, a dificuldade ¢ identificar
as possiveis influéncias que ocasionam distirbios sobre os sistemas devido a mudangas

inevitaveis de contextos que geram distirbios, cujos efeitos sdo muitos especificos.

Frente a essa realidade, o problema se torna intransponivel caso se leve em conta todas
as varidveis existentes. Assim, o modelo tende a generalizar as varidveis para que o
método apresente algum grau de controle dos impactos no contexto sobre o sistema.
Nesse sentido busca-se reduzir a variedade de influéncia sobre o niimero de indicadores
com a utilizagdo de varidveis que condensem as maiores e mais significativas

influéncias do contexto para explicar a inter-relagdo entre input e out put dos sistemas.

Os inputs segundo Almond e Powell Jr.”°, sio definidos como varidveis-resumos
capazes de contextualizar tudo o que ¢ relevante em fun¢ao do ambiente politico, sendo
um instrumento bastante poderoso para analise. Nao obstante sua relevancia, os inputs
ndo conseguem retratar o contexto em toda a sua amplitude, sendo necessario focar um
contexto especifico. Para os autores o modelo apresenta as “demandas” e os “suportes”
como inputs, que por sua vez, exercem acdo sobre o sistema politico. Os autores
concluem que as demandas afetam as diretrizes ou metas do sistema, enquanto os

suportes proporcionam os recursos que capacitam um sistema politico para atingir suas

metas.

As demandas podem ser classificadas de acordo com as imposi¢cdes colocadas ao
sistema politico, e podem ser representadas em muitas combinag¢des com forma e graus
de intensidade, como por exemplo: demandas por distribuicdo de beneficios e servigos;
demandas por regulamentagdo de comportamento; demandas por participacdo no

sistema politico; e demandas por comunicacao e informagao.

Os suportes, um segundo tipo de input do modelo, englobam na percep¢ao de Almond e

Powell Jr., suportes de materiais, obediéncia a lei e aos regulamentos, suportes

' Idem, pag. 31.
il [dem, pag. 32.
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participatorios como o voto, discussdo politica e outras formas de atividade politica,
atencdo prestada as comunicacdes governamentais e evidéncias de respeito pela

autoridade publica.

Quanto aos suportes do tipo outputs, estes indicam uma subdivisao, em quatro classes
de transagdes iniciadas pelo sistema politico, quais sejam: 1) extracdes, como impostos,
contribuigdes, servicos pessoais; 1ii) regulamentacdes de comportamento; iii)
distribuicdo de beneficios e servigos; iv) emissoes simbolicas, inclusive afirmacdo de

valores, apresentacdo de simbolos politicos, declaragao de diretrizes e metas.

Um aspecto ressaltado Almond e Powell Jr. € que os outputs de uma politica podem
produzir novas demandas que ocasionem outros outputs, dando origem a um
permanente fluxo de politicas publicas. Com isso, o objetivo basico ¢ que o ciclo da
politica seja visto como um mecanismo para operar o sistema através de lagos de
feedback e metas claras. Nesse processo, uma vez que o sistema ¢ referenciado pelos
inputs, torna-se essencial identificar quais os seus efeitos sobre o sistema para que haja

uma correlacao entre os outputs.

Ap0s a identificacdo do problema, retornando a perspectiva do ciclo da politica, o passo
seguinte ¢ a formulagdo da politica propriamente dita, ou seja, 0 momento no qual,
dentro do governo sdo formuladas solu¢des e alternativas para o problema identificado,
com o estabelecimento de metas, definicdo de recursos e o horizonte temporal da
intervencgdo, podendo ser entendido como o momento de didlogo entre intengdes e

acgoes.

Baptista ¢ Rezende®’ acentuam que, para alguns analistas a implementacio ¢ a fase
administrativa da politica, onde todo o controle estd nas maos dos “formuladores”, que
por sua vez, situam-se no topo das organizacdes. Essa tipologia de implementacao de
politica, conhecida como enfoque top-down, define a existéncia de uma organizacao
central que assume o controle dos fatores politicos, organizacionais e técnicos € a
divisdo de responsabilidades. Nesse enfoque ¢ possivel identificar alguns procedimentos
necessarios para atingir as metas de uma politica, que em geral, s3o operacionalizados

por técnicas tradicionais de administragao.

Detendo-se mais no processo do enfoque fop-down, Batista e Rezende ressaltam que

esta concepgao faculta ao gestor a possibilidade de considerar insucessos como desvios
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de rota cometidos por aqueles que, localmente, ndo foram capazes de executar a politica

da maneira exata como foi estabelecida.

O enfoque embute uma divisao do trabalho na qual, os que estdo no nivel central de
poder detém o monopolio da elaboragdo e da implantagdao das politicas, restando aos
que estao na ‘ponta dos servigos’ a colocacao em pratica do que foi pensado por aqueles
que estdo no comando da politica. A consequéncia dessa engenharia ¢ que os bonus
pelos acertos sdo capitalizados, sobretudo, pelos gestores, enquanto os 6nus dos erros
sao distribuidos entre os executores e os setores da sociedade que sofrem por nao terem

seus problemas superados.

A principal critica feita a esse enfoque deu origem a outra abordagem como opg¢ao para
a analise da fase de implementacdao, denominado bottom-up. Neste enfoque, segundo
Batista ¢ Rezende™" o pressuposto dominante é que a politica ndo se define no topo da
piramide da administragdo, mas no nivel concreto de sua execu¢do. Nesse sentido
inicia-se na andlise das redes de decisdes que se estabelecem no enfrentamento entre os
diversos grupos de interesses. Parte também da percepcao de um controle imperfeito em
todo o processo de elaboracdo da politica, condicionando dessa forma a fase de

implementagao.

A dinamica dessa fase e a necessidade de anélises sist€émicas que déem conta da sua
complexidade sdao elementos cruciais no ciclo da politica, na medida em que

possibilitam entender o processo politico de forma mais dinamica e interativa.

Corroborando essa visdao, uma ampla literatura sobre implementacdo de politicas, vem
depreendendo um esforco sistematico para estabelecer relagdes entre as agdes propostas
e as agoes implementadas, e entender os sucessos e fracassos dos governos em cada
situagdo. Entre os autores, cabe destacar o estudo de Hogwood e Gunn™ cujos
resultados indicam que o momento de implementacdo de uma politica encontra-se
relacionado a uma tendéncia de se constituir pactos politicos abrangentes, sem
necessariamente ter uma especificagdo clara da politica a ser implementada, ou dos pré-

requisitos que a sustentam.

xliii

Idem, pag.34.
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Hogwood e Gunn chamam atencdo para os riscos inerentes dessa tendéncia, onde por
um lado, se o desenho de uma politica for impreciso, refletindo um diagnéstico
inconsistente da realidade, haveria uma pequena chance de implementacdo dessa
politica; por outro, caso o desenho seja considerado preciso, bom ou mesmo razoavel,
mas a perspectiva de execugao se apresente com falhas (pela falta de capacidade técnica

ou falta de recursos), também existirdo problemas na implementacao.

Uma politica encontra-se também sujeita a acdo de fatores externos diversos, que ndo
estdo necessariamente associados ao momento de formulagdo da politica, mas que
dificultam sua implementagdao. Apesar do processo de formulagdo de uma politica ser
um momento de grandes consensos, onde tudo ¢ possivel, ¢ na implementacao que se vé
a real potencialidade de uma politica. Neste momento, de acordo com Hogwood e
Gunn algumas possibilidades de mudanga na concepgao inicial da politica, acontecem

geralmente na fase de sua implementagdo, motivada por trés causas.

A primeira ¢ o baixo envolvimento dos politicos no processo de implementacdo. Os
politicos entendem que a eles cabe tdo somente o 6nus da formulacdo. A segunda ¢ a
divisdo institucionalizada entre aqueles que formulam e os que implementam uma
politica, sendo estes Ultimos capazes de identificar os postos-chave da
operacionalizagdo. A terceira ¢ a complexidade do processo, que demanda um
conhecimento solido e prévio das multiplas variaveis que influem no processo politico e
que, por mais controladas que sejam, apresentam também um comportamento

independente, nao linear.

A tultima etapa do ciclo da politica ¢ a avalia¢do, que tem sido vastamente discutida
pelas distintas concepgOes atribuidas a propria idéia de avaliacdo, bem como pelas
diversas possibilidades metodologicas, em func¢ao do objeto que esta sendo avaliado e

dos objetivos que se pretende alcancar.

Embora a avaliag¢do seja apontada no ciclo da politica como uma fase especifica, ela tem
sido utilizada, dentro dos modelos que adotam esta perspectiva, como um instrumento
voltado para subsidiar a tomada de decisdes nos mais variados momentos que ocorrem
ao longo das diversas fases do ciclo. Esse fato torna relevante o olhar na direcdo de suas
caracteristicas, classificacdo, suas implicagcdes, bem como seus instrumentos, recursos e

tempos de operacao, de modo a diferenciar a avaliagdo da pesquisa avaliativa.
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Contandriopoulos et al.”’ consideram que a avaliagio pode ser resultado direto da
aplicacdo de critérios e normas bem definidos ou ser elaborada a partir de um
procedimento cientifico, caracterizando-se como uma pesquisa. Neste ultimo caso,
analisa-se também a pertinéncia da pesquisa, os fundamentos teoricos e as relagdes

existentes entre a intervencao e o contexto no qual ela se situa.

Aguilar e Ander-Egg® definem avaliagio como uma forma de pesquisa social aplicada,
sistemdtica, planejada e dirigida, destinada a identificar, obter e proporcionar, de
maneira valida e confidvel, dados e informagdes suficientes e relevantes para apoiar um
juizo sobre o mérito e o valor de diferentes componentes de um programa (tanto na fase
de diagnoéstico, programacao e execu¢ao) ou de um conjunto de atividades especificas

que se realizam ou se realizardo.

A fase do ciclo da politica a qual a avaliagdo se insere ¢ um elemento determinante dos
diferentes tipos de avaliagdo e suas classificagdes. Uma das tipologias bastante utilizada

¢ a distingdo entre avaliagdes ex-ante e ex-post.

As “avaliagOes ex-ante” consistem no levantamento das necessidades e estudos de
viabilidade que irdo orientar a formulag¢do e a tomada de decisdes para uma politica.
Essas avaliacdes denominadas por Draibe®' de “avaliacdes-diagndstico” atendem a um
ou dois objetivos, quais sejam: produzir orientagdes, parametros e indicadores que se
incorporem ao projeto, melhorando seu desenho e suas estratégias metodologicas e de
implementagdo; e fixar um ponto de partida que permita comparagoes futuras (linha de

base ou tempo zero).

xliv

Ainda, de acordo com Draibe™ ", as avaliagdes ex-post ocorrem simultaneamente ou
apods a implementagao da politica e se distinguem, quanto a sua natureza, em “avaliagao
de processo” e “avaliagdo de resultados”. As “avaliacdes de processo” buscam
identificar os atores estratégicos a serem mobilizados, a estratégia de implementagdo e

0s processos e estagios pelos quais se desenvolve a implementagao.

. 62 . .~ o~
Barros Silva’ classifica as avaliagdes ex-post como avaliagdes com “foco no
funcionamento”, orientadas de modo a analisar etapas, mecanismos de operagao,

processos € conexdes causais. Para os autores essas avaliacdes podem ser divididas em

xliv

Idem, pag. 37.
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trés tipos: orientadas aos estudos de resultados antecipados (aqueles que os
formuladores dos programas esperam atingir com sua implementag¢ao); orientadas aos
resultados ndo antecipados; e orientada a analise de impacto, que permite entender se o
programa realmente produz os efeitos que se espera para os beneficiarios, € em que

intervalo de tempo.

Draibe™" chama atengfio para o uso pouco preciso da nogdo de resultados e diferencia os
tipos de resultados (no sentido amplo da palavra), que podem ser avaliados
simultaneamente, como ‘“desempenho”, ou resultados (no sentido estrito da palavra)
referindo-se aos ‘produtos’ do programa, previstos em suas metas e derivados do seu
processo de ‘producdo’ (como exemplo, o nimero de empresas beneficiarias de
incentivos financeiros publicos), e de seus “impactos”, como alteragcdes ou mudancas
efetivas na realidade sobre a qual o programa intervém e por ele sdo provocadas (por
exemplo, melhora do nivel de informag¢do em saude da populacdo), e de “efeitos” que
dizem respeito a outros impactos do programa, esperados ou ndo, que afetam o meio
social e institucional no qual se realizou (como exemplo, o aumento de investimentos

privados em atividades de pesquisa, desenvolvimento e inovagao - PD&I).

Outra forma de classificagio das avaliagdes de politicas ¢ a proposta de Arretche®™ que
distingue trés modalidades: “avaliagdo politica”, “andlise de politica” e “avaliagdao de

politicas”.

A avaliacdo politica ¢ compreendida como andlise de critérios que fundamentam
determinada politica esclarecendo as razdes que a tornam preferivel a qualquer outra.
Nesse processo ¢ ressaltado tanto o carater politico decisério que implicou a adogao de
uma determinada politica quanto aos valores e critérios politicos nela implicitos,
examinando-se os pressupostos € os fundamentos politicos de uma determinada agdo

publica, independentemente de seu modelo institucional e seus objetivos.

A andlise de politica visa a arquitetura e os tracos constitutivos da agdo publica, que
pode ser formulada e implementada de diversos modos. Nesse sentido busca-se na
reconstru¢do das caracteristicas de uma acdo publica especifica, ambigiiidades,
incoeréncias e incertezas (presentes em todos os momentos e estagios da a¢ao publica),

de forma a apreender a ldgica e o sentido da politica.
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Wildavsky™" vé a anélise de politica como uma subarea aplicada, cujo contetdo nio
pode ser determinado por fronteiras disciplinares, mas sim por uma abordagem
apropriada as circunstincias do tempo e a natureza do problema. Segundo Dye®,
analisar politica ¢ descobrir o que os governos fazem, porque fazem e que diferenca
isto faz. Para o autor, a analise de politica ¢ a descri¢ao e explicagdo das causas e

consequéncias da agdo do governo.

Outra caracteristica da analise de politica ¢ que ela se aproxima, dada a sua
caracteristica de identificar os fatores facilitadores e os obstaculos que operam ao longo

da implementacao, da avaliacao de processos.

Embora possa atribuir a um determinado desenho institucional alguns resultados

provéveis, Arretche™""

ressalta que a analise de politica ndo tem como fim atribuir uma
relagdo de causalidade entre o programa e um resultado. A pertinéncia desta relagdo ¢ o
objetivo da terceira modalidade de avaliacdo classificada como avaliacdo de politicas.
Essa modalidade, de acordo com autor, encontra-se fortemente relacionada a avaliagcao
de resultados, que por sua vez, apresenta trés classificacdes para os estudos avaliativos,

a “avaliacdo de eficacia”, a “avaliacao de eficiéncia” e a “avaliacao de efetividade™.

A avaliagdo de eficicia se apoia no conceito de programa eficaz, aquele no qual os
processos e sistemas de implementacgao sdo adequados para produzir seus resultados em
menor tempo e¢ com qualidade, e pode ser descrita como aquela que relaciona
diretamente objetivo e instrumentos explicitos de um dado programa com seus
resultados. Neste tipo de avaliacdo as atengdes estdo centradas nos processos € sistemas
de implementacdo para identificar os fatores facilitadores de resultados em quantidades
e qualidades e em periodos geralmente curtos. Este tipo de avaliacdo pode ser feita a
partir da mensuragdo das metas propostas e as metas alcancadas pelo programa ou entre

os instrumentos previstos para sua implementagdo e aqueles efetivamente utilizados.

A avaliagdo de eficiéncia mensura a relacdo entre o esfor¢o empregado na
implementag¢do do programa, por exemplos seus recursos e os resultados alcancgados.
Questiona-se neste tipo de avaliagdo se as atividades ou processos se organizam
tecnicamente da maneira mais apropriada (se operam com os menores custos), ou se

produzem resultados satisfatoriamente no menor tempo possivel.

M 1dem, pag. 26.
*MiTdem, pag. 38.
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A avaliagdo da efetividade situa-se entre objetivos e metas, impactos e efeitos. Desta
forma, a efetividade ¢ mensurada pelas quantidades e niveis de qualidade com que se
realizam as alteragdes (impactos e efeitos) que se pretendem provocar na realidade

sobre a qual o programa incide.

Outra peculiaridade encontrada na avaliacdo de politicas publicas, segundo Arretche™™,
diz respeito as fungdes que a avaliacdo deve cumprir a partir da diferenciagcdo entre

avaliacdo somativa e avaliagdo formativa.

A avaliagdo formativa prové informacgdes para adequar e superar aspectos problematicos
da politica durante a fase de implementagdo. Tem a funcdo de gerar feedback para
aqueles que estdo diretamente ligados aos processos desta etapa, com o propdsito de

possibilitar correcoes.

A avaliacdo somativa, por sua vez, trabalha com dados relativos aos resultados, busca a
analise e producao de informacdes para subsidiar decisdes relativas a continuidade do
programa, seu encerramento, sua ampliagdo e mesmo sua adoc¢ao por outros gestores ou
em outros momentos, fundamentando-se na especificacdo de até que ponto os objetivos

propostos foram atingidos.

O entrelacamento e a dependéncia entre estes dois tipos de avaliagdes sdo caracteristicas
apontadas por Arretche. Para o autor, se por um lado, as avaliagdes somativas
necessitam de informacdes sobre a formagdo e o processo de implementagao e, neste
sentido, dependem de informagdes de natureza formativa, por outro, quando se opta
pela continuidade de uma politica apds um estudo de avaliagdo somativa, os resultados
deste estudo podem ser utilizados, mais adiante, para uma avaliagdo formativa. Isso
implica dizer que em politicas amplas, a avaliagdo somativa de um de seus componentes
pode vir a desempenhar fun¢do formativa no processo de implementagdo da politica

como um todo.

3.3.2 Modelizacao de Politicas e Programas Publicas

A modelizacdo de politicas e programas ¢ arcabouco teorico metodologico caracterizado
por sua adesdo explicita aos modelos logicos e tedricos, bastante difundido no campo da

avaliacao em saude.
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A modelizacdo como uma nova concepcao em avaliacdo em saide tem como marco a
década de 60 com Donabedian®, que propds uma avaliagio em saude a partir da
qualidade da atencdo médica por meio de um modelo que sistematizava os atributos
sobre a qualidade nos servicos: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Conforme a Figura 2, Donabedian definiu sua

proposta em trés etapas: estrutura, processo ¢ resultados.

Figura 2: Etapas do Modelo de Avaliacao de Donabedian

Estrutura m
Fornece os meios para @

promover ou constranger | Processo

os objetivos. Avalia a
potencialidade da
estrutura, que pode
ser traduzida como
agdo.

Resultado

Avaliacdo orientada
pelos objetivos da
acdo e vinculada a
avaliacdo da estrutura
e do processo.

A estrutura cumpre suas finalidades se os processos forem
adequados, o processo ndo pode sozinho ultrapassar limites
estruturais, todas as dimensoes alcangam seus objetivos com o
alcance dos resultados.

Fonte: Donabedian, 2003.

A estrutura fornece os meios para promover ou constranger os objetivos. Processo
avalia a potencialidade da estrutura, que pode ser traduzida como acdo. Resultado, por
sua vez, ¢ uma avaliagdo orientada pelos objetivos da agdo e vinculada a avaliagdao da
estrutura e do processo. No modelo de Donabedian, a estrutura cumpre suas finalidades
se os processos forem adequados; o processo ndo pode sozinho ultrapassar limites

estruturais; todas as dimensdes alcangam seus objetivos com o alcance dos resultados.

. o ~ s .66
Ainda sobre a modelizacdo como uma concepc¢do de avaliagdo, Weiss entende que
somente a partir da década de 1970, com a introdu¢do de uma nova teoria na avaliagdo
de programas, combinando simbolos de forma a tornar compreensivel um determinado

fendmeno, a modelizagdao ganhou forga.

Para Hennessy67 essa concepc¢do analitica ganhou importancia de tal ordem que a sua
utilizagdo passou a ser parte indissocidvel em pesquisas avaliativas. Para o autor ¢é
inviavel pensar uma avaliagcdo que ndo tenha claro suas teorias, medidas ou indicadores

correspondentes.
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De acordo com Rossi®, modelizar uma politica ou programa significa apresentar em um
desenho as intengdes da acdo. Esse processo pode ser prescritivo ou descritivo,
geralmente esquematizado em duas partes, uma teodrica e outra logica, denominadas

eixos ou quadros.

li L, . . . .,
¥ a parte tedrica deve ser capaz de resumir a teoria e a hipdtese que

Segundo Weiss
determinaram a acdo e seus objetivos e a logica deve representar a seqiiéncia de
implantagdo do programa para alcangar os resultados desejados. Weiss nao sé
demonstrou as vantagens da modelizagdo como aperfeicoou a teoria a0 mencionar a

necessidade de considerar os efeitos da intervencao.

Na visdo de Champagne® e Oliveira®, a modelizacdo pode perfeitamente conjugar as
duas dimensodes (tedrica e logica) para descrever o ciclo causal do problema que um

programa se proponha a corrigir.

No que tange a dimensao logica, sua metodologia tem como ponto de partida a anélise
de situacdo, que compreende o estabelecimento de um desenho que reflita: i) o
problema - consiste em um sistema hierarquizado de relagdes causa-efeito de um
problema original; ii) os objetivos - considera a cadeia de causalidade e um conjunto de

relagdes meios fins.

O problema corresponde a uma situagdo que apresenta consequéncias negativas,
indesejaveis, injustas, e que por isso requer intervengdo. O problema, para Reynolds’' é
a defasagem entre uma situacdo real, insatisfatéria ou indesejada, e uma situagdo
desejada. O autor pontua que o problema deve ser redigido na negativa, expressando
situacdes problemadticas (auséncia, caréncia, obsolescéncia, falta de capacidade,
ineficiéncias, baixa qualidade, baixa confiabilidade, perda, fragilidade, etc.), e deve ter
contetido significativo, descrevendo uma situagdo de modo sintético, em poucas

palavras.

Ainda de acordo com Reynolds, na dimensao tedrica o problema central geralmente ¢
apresentado na perspectiva de uma arvore de problemas, representando nesse desenho o
caule da arvore. Suas raizes compreendem o conjunto de suas causas diretas e indiretas,

bem como suas conseqiiéncias constituem-se os ramos. A finalidade deste processo ¢
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identificar um conjunto de relagdes de causa e efeito, num encadeamento hierdrquico,

no qual multiplas causas, em diferentes niveis, se combinam para produzir um efeito.

Nessa perspectiva, a intervengdo devera incidir sobre as causas de modo a solucionar
seu efeito, ou seja, o problema principal. Portanto, se o problema central é originado
pelos problemas-causa, entao, quando estes forem resolvidos, o problema central devera

estar sendo solucionado.

2 . - . , .
Owen'? entende que no processo de avaliagdo, a concepgio de causalidade ¢ a idéia
central pela qual se funda um programa, e nessa situacdo, a organizagcdo dos
acontecimentos deve ocorrer de forma que uma agdo, leve a, ou cause, novos

acontecimentos ou eventos imediatos.

Segundo Hartz® nesse processo o pesquisador deve encaixar o seu quadro analitico ao
desenho, produto da modelizagdo. Para a autora, um programa pode ser tratado na
particularidade ou em sua totalidade, buscando um conjunto de efeitos articulados em
uma série de "se-entao". Nesse sentido, a modelizagdo deve ser orientada de modo a
organizar os objetivos, os componentes e a infraestrutura numa seqiiéncia de tal forma

que seja possivel capturar seus principais efeitos e impactos.

No que refere a dimensdo logica, Wholey”* assevera que a sua construgdo inicia com a
identificacdo dos objetivos gerais e especificos do programa e dos indicadores de
desempenho (tipos de evidéncia) pelos quais o programa sera avaliado, bem como a
indicacdo das fontes de dados que serdo usadas para as mensuragdes, comparagdes e

analises necessarias.

Num segundo momento, a dimensdo logica volta-se para a identificacdo dos recursos
(financeiros, humanos e de infraestrutura) alocados ao programa, as atividades
previstas, aos resultados esperados e as relagdes causais, uma particular combinagao de
recursos, permitindo a realizagdo de um determinado conjunto de atividades, que levara
a producdo de determinados resultados, que, presume-se, permitirdo que se alcancem
determinados objetivos associados ao programa. Nota-se que, de acordo com Wholey,
um aspecto pratico importante no desenvolvimento da DL ¢ a identificacdo de
resultados intermediarios que, por sua vez, encontram-se associados com as atividades e

objetivos do programa.
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Acerca da dimensdo l6gica, Reynolds' ja apontava para a importancia de se identificar o
problema visado pelo programa, a populacao alvo, as condi¢des do contexto e ter claro
o conteudo do programa. Nesse sentido, sugere-se, a fim de subsidiar a elaboragao dos
desenhos que refletirdo a dimensdo logica do programa, a conjugagdo de matrizes que

auxiliem o processo avaliativo.

Essas matrizes, segundo o autor, seguem geralmente o padrao da teoria dos ciclos das
politicas, base de varias andlises de politicas publicas, que vai desde a identifica¢do do
problema e de sua linha de base, a sua analise e julgamento final. Essas matrizes
apresentam um conjunto de indicadores agrupados em categorias para atender as

dimensoes do modelo.

Ferreira et al.”” sugerem para o processo de modeliza¢do o uso de trés matrizes de
analise para montagem dos eixos ou quadros representativos. A primeira para explicar o
problema, as principais causas e as consequéncias, bem como identificar as referéncias
bésicas, como objetivo, publico-alvo e beneficiarios. A segunda, para aprofundar os
elementos que compdem a estrutura da politica ou programa. A terceira, para identificar

os principais fatores de contexto, impactos e efeitos esperados.

Outros autores, adeptos do uso de matrizes em analise de politicas como Rapini’,
fazem uso dessas ferramentas para avaliar o grau de atratividade dos projetos e seus
objetivos com os objetivos gerais e especificos da politica que lhe serve e a sua
interacdo, que mede a distancia, grosso modo, do objeto analisado com outros atores,
programas e projetos que, ao final, consolidam dados ndo aparentes em documentos e

relatorios oficiais.

"Tdem, pag.43.
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CAPITULO 4

INDICADORES E TECNICAS DE ANALISE DOS EFEITOS DA INOVACAO
4.1 Indicadores tradicionais de pesquisa, desenvolvimento e inovacio

A mensurac¢do do resultado decorrente do processo de inovagdo tecnoldgica ¢ um tema
controverso, ndo encontrando na literatura especializada consenso sobre quais variaveis
devem ser utilizadas para explicar o esfor¢o inovativo. No geral, as andlises sdo mais

propensas as expectativas de lucro.

Como a inovagdo ¢, por definicdo, uma novidade, criacdo de algo qualitativamente
novo, surge o problema de mensuracdo e comparacdo, posto que a inovagdo ndo ¢
apenas a extensdo de atributos técnicos, ou uma combina¢do de caracteristicas pré-
. ~ . li . ~ . , y v
existentes. Na concepcdo neo-schumpeteriana’, a inovagdo cientifica e tecnologica
consiste, basicamente, na transformac¢ao de uma idéia em produto novo ou aperfeigcoado,

introduzido com sucesso no mercado.

Para evitar os problemas relacionados ao segredo industrial, normalmente esses
indicadores sdo selecionados a partir de dados de dominio publico, como patentes,
publicacdes cientificas e o nimero de funcionarios e sua formagdo. Segundo Arundel et
al.”” os principais esfor¢os no campo de desenvolvimento de indicadores de inovaco na

década passada sdo atribuidos principalmente as preocupacdes politicas e académicas.

Da politica houve uma compreensao crescente da importancia econdmica da inovagao.
Como decorréncia desse fato foram priorizados objetivos mais amplos relacionados ao
desenvolvimento. No lado tedrico ou analitico, o estudo das caracteristicas e impactos
de inovacdo, iniciados ha quase trinta anos atrds, tornou-se uma area de pesquisa para
analise econdmica e social, devido a necessidade de novos indicadores de inovagao

baseado em um reconhecimento do papel vital da inovagdo na economia.

Segundo Sbragia’®, Archirbugi”’, Patel e Pavitt™ os indicadores tradicionais de inovagéo
em estudos economicos classificam-se em sete grupos: 1) estatisticas de P&D; 2)
patentes; 3) macroecondmicos; 4) monitoragdo direta da inovagdo; 5) bibliométricos; 6)

desempenho; 7) econdmicos.

" Ibidem, pag. 12.
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Indicadores de P&D, segundo Tidd er al.*, sio os gastos em P&D ou méo de obra
alocada nesta rubrica. Estes indicadores sdo os mais antigos e ainda os mais utilizados.
Sua principal vantagem encontra-se no fato de suas defini¢des serem relativamente
consistentes e existir regularidade dos dados. Sua desvantagem esta na sua limitagdao em

tratar apenas de inputs do processo.

Um exemplo que expde essa limitacdo destacado por Debresson apud Andreassi e
Sbragia™, ¢ que o simples fato de a empresa gastar em P&D ndo leva, por si so, a
introducdo ou aperfeicoamento de novos produtos ou processos. Ou seja, um mesmo
valor gasto com P&D em duas empresas do mesmo ramo pode levar a intensidades de
inovacdes completamente distintas, ou seja, apenas mensurar o dispéndio em P&D de

uma empresa ndo permite uma apreciagao qualitativa de seu grau de inovagao.

As patentes como indicadores expressam os resultados do processo de inovacdo mais
encontrados na literatura, com destaque aos indicadores absolutos, como numero de
patentes. Para Freeman e Soete®, as patentes sdo mais uma medida do esforgo inventivo
do que do sucesso inovador, recomendando que sejam utilizadas juntamente com

alguma outra medida de inovagao.

Como indicadores macroecondmicos da atividade de inovagdo podem ser apontados a
balanga de pagamentos em tecnologia e a exportagdo de produtos de alta e média
tecnologia. Esses indicadores medem as transagdes entre empresas ¢ setores de

diferentes paises.

De acordo com Tidd er al.*’, a monitoragio direta da inovagio tem como principal
vantagem a coleta de dados secundarios disponiveis amplamente. Como desvantagens,
as inovagodes de processo nao podem ser contabilizadas por esse método e a simples
enumeragdo das inovagdes de uma empresa ndo reflete necessariamente o grau de

sucesso do produto mercado.

Indicadores bibliométricos também sdo bastante difundidos na literatura. Consistem
basicamente na contabilizacdo de artigos cientificos ou nas citagdes em artigos

. , .83 .. .. o , , .
cientificos. Para Jannuzzi ~, a principal limitacdo deste método ¢ o fato de estar mais

lii
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direcionado a pesquisa basica, uma vez que as inovacdes sdo provenientes de pesquisa

aplicada e principalmente desenvolvimento experimental.

Os indicadores de desempenho, geralmente utilizados em andlises quali-quantitativas,
procuram converter em uma unidade métrica as impressdes de pessoas sobre o
desempenho da atividade de P&D. Cite-se, como exemplos, a avaliagdo de desempenho
do departamento de P&D segundo objetivos anteriormente fixados, a andlise da
produtividade em organizagdes de P&D, a analise do retorno da P&D, entre outros. A
limitagdo dessa técnica, segundo Batocchio e Yongquan® ¢ a sua necessidade de
incorporar novas medidas de desempenho que melhor retratem a realidade de uma

empresa de classe mundial.

Ja os indicadores econdmicos, apontados por Rocha e Ferreira® como os mais
utilizados na atualidade, sdo baseados em indicadores tradicionais de PD&I e visam a
identificacdo de efeitos relacionados aos investimentos privados em inovagdo. Refletem,
portanto, os investimentos e seus impactos na estrutura das empresas. Sua limitagdo
reside na dificuldade de isolar os impactos, dada a possibilidade da ocorréncia de

investimentos em PD&I realizados pelas empresas sem o aporte do governo.
4.2 Efeitos dos incentivos publicos

Como apontado anteriormente, diversas abordagens tém se ocupado na busca por

evidéncias de politicas e seus instrumentos como motivadores do processo de inovagao.

No que tange a eficiéncia das politicas de fomento a inovagdo, em especial quanto ao
seu poder de atratividade de investimentos privados, experiéncias internacionais tém
demonstrado relativo sucesso do uso dos indicadores econdmicos e tradicionais de
PD&I a partir da utilizagdo dos conceitos crowding-out (substituicdo) e efeito
additionality (adicionalidade) para enquadrar e avaliar a efetividade dos respectivos
instrumentos de incentivos. Geralmente, os indicadores utilizados sdo os indicadores
econdmicos tradicionais descritos na se¢ao anterior, ¢ visam verificar se o investimento

publico esta substituindo ou alavancando o investimento privado em inovagao.

O efeito crowding-out ocorre quando as empresas beneficiarias alocam recursos as
atividades inovativas que ja seriam alocados mesmo sem o incentivo do governo. De

. 36 . .. .
acordo com Aerts e Czarnitzk™ esse efeito demonstra que as atividades privadas de
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inovacdo permanecem constantes. Todavia, se o investimento publico for capaz de
estimular o investimento privado, de maneira que o montante alocado a atividade
relacionada a inovacao seja superior ao que seria previamente alocado sem o suporte do

governo, diz-se que houve o efeito additionality.

Segundo Larosse®’ a adicionalidade é um conceito chave para avaliar a efetividade dos
instrumentos de incentivo a inovagdo. O conceito encontra-se historicamente associado
ao conceito de falha de mercado, como uma interven¢do governamental racional na
criacdo e difusdo do conhecimento, quando o nivel 6timo de P&D nao ¢ atingido. Para
0 autor, nesses casos, os incentivos publicos podem fazer a diferenga. Porém, o
potencial do conceito so atingird seus limites e objetivos quando for associado a idéia de
compensagdo da geracdo de conhecimento, uma forma de retribuicdo aos beneficios

sociais provenientes dos processos inovativos.

Para Georghiou™ o conceito de adicionalidade deve ser desmembrado em
adicionalidade de entrada, adicionalidade de saida e adicionalidade comportamental. A
adicionalidade de entrada (input addicionality) analisa o investimento adicional em
P&D feito pelas empresas ¢ o aumento das atividades de P&D. Para Falk™ o foco desse
tipo de analise € se, e em qual extensao, as empresas aumentam o seu investimento em

atividades relacionadas a inovag¢do quando orientadas pelo governo.

A adicionalidade de saida ou de resultado (output addicionality) ¢ a propor¢dao de
resultados que ndo poderiam ser atingidos sem o suporte governamental. Como
exemplo os autores apontam alguns resultados tangiveis e intangiveis que podem ser
mensurados. Tangiveis sdo as patentes, vendas de novos produtos, processos € servicos,
aumento de marketshare e aumento de lucro. Intangiveis seriam a mudanca na imagem

da empresa, aumento do potencial de inovacao e aumento da competitividade.

Sobre a adicionalidade comportamental, Hsu, Horng e Hsueh” ressaltam que esse tipo
de efeito ¢ mensurado a partir das alteracdes do comportamento e estratégia da empresa
decorrentes do suporte governamental. Normalmente ¢ tratada pela mudanga de como a

empresa administra o seu processo de P&D.
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Para a OCDE™, entender as mudangas nas estratégias das empresas é um passo
fundamental para aprimorar o delineamento e implantacdo de politicas e para a
construcdo de um mix eficiente e complementar de instrumentos de incentivo a P&D, ja
que a adicionalidade comportamental objetiva complementar e nao substituir os

modelos tradicionais de avaliagao que focam em adicionalidade de entrada e de saida.

Em revisdo da bibliografia sobre modelos e métodos para mensurar efeitos de politicas
. . . . ~ 1 . . P

de incentivos a inovacio, Avellar’ demonstrou o particular interesse da analise dos

efeitos para as politicas de desenvolvimento, tanto no ambito nacional como para

regides e setores especificos e cita algumas experiéncias internacionais.

Na Espanha, por exemplo, Bosom™ concluiu que em geral os subsidios alavancam
investimentos privados, porém em ao menos 30% dos casos houve substituicdo de
gastos privados por publicos. Em paises como Canadé, Alemanha, Franga, Italia, Reino
Unido, Bélgica, Hall ¢ Van Reenen’® estudaram os efeitos gerados por diferentes
politicas de fomento a inovagdo comparando os efeitos de programas de financiamento
com os incentivos fiscais, € concluiram que os incentivos fiscais sdo mais eficientes

para aumentar os gastos privados em atividades de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D).

Aprofundando o debate sobre os efeitos dos investimentos publicos e privados a
inovacio em empresas beneficiarias, David ef al.”> como Avellar’' fizeram uma revisdo
da literatura internacional, e apresentam dois niveis de agregacdo em 19 estudos,
classificados como macroecondémicos € microecondmicos, onde em grande parte, testa-
se a hipotese de que os fundos publicos geram “efeito crowding out” aos gastos

privados.

A Tabela 2 revela que entre 14 estudos empiricos realizados para a industria, somente
dois comprovam a presenca de “efeito crowding out” entre gasto publico e privado em
P&D, ou seja, ha predominancia do “efeito additionality”, significando um aumento de
gasto privado estimulado pelo gasto publico, com complementaridade entre esses gastos
em atividades inovativas. Todavia, considerando o nivel de agregacdo por empresa os

resultados sdo diferentes.

" [dem, pag. 29.
™ Ibidem, pag. 25
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Tabela 2: Relagdo entre investimento publico e privado em Ciéncia e Tecnologia

N° de estudos 9 10 19 52,6
realizados
Dados dos EUA 7 5 12 41,7
Dados de outros 2 5 7 71,0
paises

| Niveldeagregacfo:indistria |
N° de estudos 2 12 14 85,7
analisados
Dados dos EUA 2 7 9 77,7
somente
Dados de outros - 5 5 100
paises

Fonte: David et al (2000).

Dos 19 estudos analisados pelos autores, em nove encontram “efeito crowding out”, ou
seja, a substitui¢do entre o gasto publico e privado, como por exemplo, demonstrado no
trabalho de Wallstenlv, e em dez estudos, encontram o “efeito additionality”,
compreendido como a presenca de complementaridade entre gastos publicos e gastos

privados, como por exemplo, o trabalho de Bosom'.

4.3 Técnicas de analise econdmica para mensurar efeitos dos incentivos a inovagao

Com o objetivo de verificar os efeitos dos instrumentos governamentais nas empresas €
superar os obstaculos na avaliagdo desses instrumentos, varios estudos foram realizados

e podem ser encontrados, predominantemente na literatura internacional.

Como visto na se¢do anterior, muitos desses estudos realizam a avaliagdo em termos de
adicionalidade utilizando diversas técnicas, como técnica de regressdo, técnica
matching, comparando o desempenho de empresas beneficiarias e ndo beneficiarias dos

programas. A avaliacdo por meio da adicionalidade analisa o investimento adicional em

" Ibidem, pag. 25.
M Idem, pag. 25.



P&D com o suporte governamental comparado com a hipdtese de a empresa ndo ter

utilizado esse suporte.

Hsu e Hsueh™ realizaram, com empresas de Taiwan, um estudo baseado no termo
adicionalidade. Esse estudo apresenta uma aproximacdo de trés estagios, que busca
retirar o efeito de varidveis ambientais nao controlaveis que afetam a eficiéncia do
suporte governamental. Essas varidveis foram: tamanho da empresa, industria,
intensidade de P&D, estratégia tecnologica e por¢do do subsidio publico no orcamento

de P&D.

Os autores utilizaram um modelo ndo paramétrico com a técnica de andlise envoltoria
de dados (DEA) com 189 empresas beneficiadas por programas governamentais. A
analise envoltoria de dados € uma técnica que acessa a eficiéncia relativa de uma série
homogénea de unidades na presenga de multiplos indicadores de entrada e saida, que

foram baseados em adicionalidade.

Os indicadores de entrada utilizados foram o investimento em P&D, pessoal alocado a
essas atividades, or¢camento da empresa para P&D, e o tempo entre completar o projeto
at¢é o periodo do questionario. Ja os indicadores de saida foram divididos em
indicadores intermedidrios (patentes ¢ dados bibliométricos) e finais (melhoramento de
produtos e tecnologia e lucro com a comercializagdo de produtos novos e melhorados).
Nesse estudo ndo foram utilizados indicadores com resultado de longo prazo e tao
pouco indicadores que abordassem a adicionalidade comportamental. A principal
contribui¢do do estudo foi em isolar os efeitos ambientais na avaliacdo do suporte
governamental. Dentre os principais resultados, tem-se que para mais de 70% das

empresas 0 aumento no investimento em P&D (entrada) aumentou o seu resultado.

Outra técnica encontrada na literatura para a avaliagdo dos instrumentos de incentivo ¢ a
de regressio. Zhu, Xu e Ludin” analisaram o impacto dos incentivos fiscais e
investimentos governamentais na induastria de Shanghai por meio da constru¢ao de um
modelo de regressdo, e elegeram como variavel dependente o investimento em C&T e
as variaveis independentes o investimento em C&T proprio da industria, empréstimo
bancario, financiamento governamental direto, incentivo fiscal governamental, outras

fontes de recursos e o lucro da industria no ano. Por esse modelo mostrou-se que o
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financiamento proprio e o governamental sdo os elementos que mais afetam o

investimento em C&T.

Para Ozgelik ¢ Taymaz’® a andlise por meio da técnica de regressio pode levar a
superestimacdo da avaliagdo, uma vez que a escolha dos projetos a serem apoiados pelo
governo ndo ¢ isenta, existe uma tendéncia para a escolha de projetos com maior
probabilidade sucesso. Nesses casos, para acessar o efeito do suporte governamental
segundo Czarnitzki, Hanel e Rosa’’ é necessario corrigir possiveis vieses de sele¢io na
analise empirica, uma vez que os recipientes dos suportes governamentais podem

apresentar caracteristicas distintas dos nao recipientes.

Avellar e KupferIVii testaram o método matching avaliando trés programas brasileiros de
suporte governamental. Os programas foram avaliados em termos de alavancagem de
entrada, utilizando bases de dados secundarias, com uma amostra de 272 empresas
inovadoras, sendo 136 beneficiarias dos programas e 136 empresas ndo beneficiarias.
Como resultado do estudo os autores concluiram que o gasto publico alavanca os gastos
privados para atividades de inovacdo, com exce¢do do programa de incentivo financeiro
ndo reembolsdvel. Esse programa se mostrou diferente dos demais por ser focado em
projetos de cooperacdo entre empresas e universidades e centros de pesquisa e envolver

esfor¢cos de P&D de natureza diferente em comparagdo com os outros programas.

No estudo de Czarnitzki, Hanel e Rosa’’ para empresas canadenses, foi utilizada como
variavel de tratamento a recepcdo de incentivo fiscal pelo governo federal. Ja as
variaveis de controle utilizadas foram o tamanho da empresa (medida pelo ntimero de
funciondrios), varios indicadores para captar o comportamento da empresa em relacao a
inovagdo, indicadores para captar as caracteristicas da industria e, por fim, a regido
geografica. Como variaveis de resultado para descrever o grau de inovagdao das
empresas, os autores utilizaram o impacto do P&D recente no resultado inovador, e

indicadores de desempenho, como lucro e poder de mercado.

O resultado do estudo mostrou que os incentivos fiscais em P&D tém um impacto
positivo na decisdo da conducdo das atividades de P&D e elevam o resultado de
inovagcdo das empresas beneficiadas, que nao s6 produzem um grande numero de

produtos inovadores, como realizam grande quantidade de vendas de produtos novos e

lvii

Idem, pag. 50.
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melhorados, além de terem seus produtos positivamente avaliados pelo mercado. Pode-
se considerar pelas varidveis utilizadas no estudo, que se trata de uma avaliacdo em

termos de adicionalidade de entrada e saida.

A avaliagdo dos instrumentos israelitas de incentivo as atividades de P&D, realizada por
Lach®®, foi pautada em termos da adicionalidade de entrada, uma vez que objetivava
avaliar se a empresa teria realizado o investimento em P&D se ndo tivesse recebido o
subsidio. Para tanto, foi utilizado o método de estimagdo DID (difference in difference)
com dados do periodo de 1990 a 1995 de 325 empresas que realizaram investimentos
em P&D englobando tanto empresas que receberam suporte governamental como

empresas que nao receberam o suporte governamental.

De uma forma geral, o estudo de Lach sugere que o subsidio governamental para P&D
privado estimulou o financiamento proprio em P&D para as pequenas empresas, mas
apresentou efeito negativo no P&D das grandes empresas. No ultimo caso, o autor
sugere que esse fato ¢ decorrente em grandes empresas, que em geral obtém subsidios

de projetos que seriam realizados mesmo sem os subsidios governamentais.

Acerca da adicionalidade de saida, Falk"™ admite a existéncia da possibilidade desse
efeito ocorrer mesmo sem a existéncia de adicionalidade de entrada, ou seja, mesmo se
a empresa nao realizar investimento em atividades alvo da pesquisa. Para o autor, a
grande dificuldade da adicionalidade estd no fato de ela se basear em um modelo linear
simplificado de inovagdo, que assume uma ligagao direta entre as entradas da inovagao
e suas saidas, enquanto que a inovagdo ndo ¢ simplesmente resultados do investimento

em recursos tangiveis.

Baseado no trabalho de Lustri et al”’, segundo o qual, o desenvolvimento de
competéncias organizacionais ¢ fonte de vantagem competitiva para as empresas, tanto
em conhecimento tacito como em conhecimento intangivel, considerando dessa forma o
conhecimento empirico € cognitivo, 0s recursos emocionais, dentre outros., Falk"™,

defende uma terceira nocao de adicionalidade, a comportamental.

De acordo com Falk, diferentes dimensoes de adicionalidade comportamental devem ser

tratadas para se atingir a efetividade do programa ou sistema de inovacao de uma forma

i 1dem, pag. 49.
i Tdem, pag. 49.
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geral, uma vez que a efetividade ndo pode ser adequadamente capturada por uma unica
medida de impacto. Entretanto, ainda segundo o autor, a adicionalidade comportamental
nao ¢ normalmente tratada nos estudos econométricos, que focam em adicionalidade de
entrada e de saida, e essa deficiéncia ¢ devido ao limitado poder de avaliacao desses
dados. Se comparados com os de entrada e saida eles sdo muito mais dificeis de

monitorar, uma vez que sao varidveis intangiveis.

Para tentar resolver essa situacdo duas ferramentas sdo apresentadas pelo autor, quais
sejam: 1) a comparagdo entre as empresas que tiveram suporte governamental e aquelas

que nao tiveram; e ii) o questionamento direto das empresas que foram assistidas.

10 também integrantes do estudo da OCDE", realizaram uma

Clarysse e Steurs
avaliacdo dos projetos de concessdo de recursos financeiros de uma agéncia de fomento
da Bélgica, tanto em termos de adicionalidade de entrada e saida, como
comportamental. Os autores segmentaram as empresas em quatro grupos: intensivas em
P&D, grandes empresas sem atividades permanentes de P&D, start-ups de alta
tecnologia, e pequena e média empresa sem atividade permanente de P&D. Em seguida,

realizaram entrevistas estruturadas com 25 empresas nao escolhida ao acaso.

Neste estudo a adicionalidade comportamental foi tratada em dois niveis: o nivel
estratégico, que abordou a direcdo geral da empresa, e o nivel operacional, que avaliou
as habilidades administrativas para a implantagdo da estratégia. Os efeitos da
adicionalidade comportamental também foram tratados em dois niveis, no curto prazo,
manifestados durante a implantagdo do projeto, e efeitos em longo prazo, que se referem

as habilidades adquiridas pela empresa.

O Quadro 1 traz uma compilacdo dos modelos de avaliacdo de instrumentos de
incentivo a inovacdo. Apresenta as técnicas utilizadas, as dimensdes da adicionalidade

consideradas nos modelos, a amostra e as variaveis utilizadas.

™ Ibidem, pag. 29.
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Quadro 1: Indicadores e técnicas de analise dos efeitos de alanvancagem

Autores Alavancagem/ | Amostra Indicadores
Técnica
Entrada: Investimento em P&D,
pessoal alocado em P&D, orcamento da
Hsue Entrada/Saida 189 empresas empresa para P&D.
Hsueh Anélise Saida: patentes, dados bibliométricos,
(2009) envoltoria de melhoramento de produtos e tecnologia
dados e lucro com a comercializacdo de
produtos novos e melhorados.
Variavel dependente: investimento em
C&T.
Zhu, Xu e | Entrada Painel de dados com 32 | Variaveis independentes: investimento
Ludin setores em C&T proprio da industria,
(2006) Regressdo empréstimo  bancario, financiamento
governamental direto, incentivo fiscal
governamental, outras fontes de
recursos, lucro da industria e ano.
Lach Entrada 325 empresas Investimento proprio e subsidiado em
(2002) Meétodo de (beneficiadas e nao P&D, vendas, funcionarios.
estimagao beneficiadas)
Varidveis de controle: Tamanho da
empresa, indicadores do comportamento
Czarnitzki, | Entrada/Saida 1* Amostra: 4644 em relagdo a inovagdo, indicadores das
Hanel e (empresas inovadoras e caracteristicas da industria.
Rosa Matching ndo inovadoras) 2* Varidveis de resultado: indicadores do
(2004) Amostra; 2768 grau de inovagdo, impacto de P&D
(empresas inovadoras) recente no resultado inovador, e de
desempenho.
Varidveis de controle: Numero de
pessoas ocupadas, idade da empresa,
Avellar e | Entrada 1298 empresas que participacao da receita da empresa, grau
Kupfer enviaram projetos ou de solvéncia da empresa, setor de
(2008) Matching nao atividade da empresa e localizagdo
geografica.
Varidveis de resultado: investimento
em atividades de P&D.
Entrada/Saida Atividade de P&D, tamanho do projeto,
Comportamental tempo do projeto, investimento total e
Falk Método 272 empresas proprio em P&D, cooperagdo, risco,
(2007) descritivo e (beneficiadas e ndo foco da pesquisa, numero de
regressao beneficiadas funcionarios.
Entrada: Orcamento em P&D.
Clarysse e | Entrada/ Saida Saida: Novos produtos, patentes,
Steurs Comportamental participagao de mercado e lucratividade.
(2006) Entrevistas estruturadas | Comportamental: estratégia em P&D,
Método com 25 empresas colaboragao, tempo de desenvolvimento,
descritivo qualidade do  produto, parcerias,
processo de inovagdo, potencial
inovativo, competitividade, dominio
tecnologico.

Fonte: David et al (2000).

55




CAPITULO 5
METODOLOGIA

A pesquisa classifica-se como exploratoria-descritiva de carater formativo, utilizando
como procedimentos metodologicos a pesquisa bibliografica e documental com

abordagem qualitativa dos dados.

Exploratoria por permitir uma maior familiaridade com o objeto pesquisado, visto que
este ainda ¢ pouco conhecido, pouco explorado. Descritiva por buscar caracteristicas e
evidéncias empiricas de uma populacio para estabelecer relagdes entre as varidveis de

mensuracao com o objeto de estudo analisado.

Como ressaltado por Gil'"'

enquanto a pesquisa exploratdria visa proporcionar maior
familiaridade com o problema e o objeto, a pesquisa descritiva adota como objetivo

primordial a descri¢do das caracteristicas de determinado fenomeno ou populagdo.

02

r

Para Piovesan e Temporini'”, a pesquisa exploratoria ¢ utilizada para realizar um
estudo preliminar do principal objetivo da pesquisa que serd realizada, ou seja,
familiarizar-se com o fendmeno que estd sendo investigado. As técnicas comumente
utilizadas para a pesquisa exploratéria s3o estudos de caso, observagdes ou analises

historicas. Seus resultados fornecem dados qualitativos ou quantitativos.

O carater formativo ¢ uma das fungdes da analise de politicas publicas que trabalha no
sentido de prover informagdes para adequar e superar aspectos problemadticos da
politica. Quanto aos procedimentos, a pesquisa bibliografica e a abordagem documental
possibilitam o levantamento dos principais aspectos relacionados as politicas publicas e

seus modelos de analises.

No que tange aos principais métodos e ferramentas, em uma primeira aproximac¢ao da
literatura sobre avaliagdo de politica de fomento a inovacao os métodos encontram-se
classificados pela sua natureza quantitativa ou qualitativa, de acordo com o proposito da
analise. Em geral, utiliza-se como suporte técnicas como bibliometria, andlise de
informag¢des financeira ou orcamentaria, analise de custo-beneficio e a econometria,

sendo esta ultima a mais utilizada.
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Os estudos pautados na econometria avaliam os impactos dos investimentos publicos no
comportamento das empresas tendo por referéncia dois efeitos econdmicos
denominados additionality e crowding out, onde o primeiro motiva 0s gastos em
inovagdo (somando-se aos incentivos publicos), e o segundo, indiferente ao estimulo
publico, reduz os gastos que normalmente seriam feitos sem tais incentivos. Os
resultados dessas andlises tendem ao reconhecimento da incidéncia do “efeito
adicional”, atribuindo a politica de incentivos a inovacdo aspetos positivos relacionados

a alavancagem de investimentos privados.

Sem obstar o mérito dessas abordagens, pouco se sabe sobre a eficacia desses efeitos,
particularmente num setor complexo como a saude, palco de um acirrado jogo de
interesses, protagonizado pelas dimensdes econdmica (vinculada ao processo de
inovagdo, acumulacdo e eficiéncia econOmica) e sociosanitarias (vinculadas aos
interesses da populacao e a equidade, a partir da compreensao da saide como direito de

cidadania).

Como assinalado por Gadelha et al™

o desafio ainda ndo superado nesse tipo de
abordagem ¢ a imperiosa necessidade de agrupar uma visao sistémica da area da saude
que dé conta, simultaneamente, da logica econdmica e da logica sdciosanitaria,

captando as tensoes e as interfaces existentes entre elas.

Frente as limitagdes dos métodos tradicionais os arcaboug¢os metodoldgicos da
modelizacdo de programas e da economia politica mostraram-se mais adequado aos
objetivos dessa tese. A primeira linha permite, a partir da elaboragdo de quadros ou
matrizes teoricas e logicas, cotejar empiricamente na estrutura de programas e politicas
resultados que expressem o alcance dos objetivos ali estabelecidos e os principais
gargalos para sua superagdo. A segunda linha, por sua vez, possibilita uma visdo
institucional do CEIS a partir de trés grandes vetores que agem de modo
intercondicionados: a dinamica da base produtiva da satde; as transformacdes
demograficas e epidemiolodgicas e a agdo do Estado, relacionadas a demanda crescente

da populagdo por bens e produtos essenciais.

Com a defini¢do do desenho metodologico, foram levantados dos relatérios da Finep e

MCTI dados (secundarios) sobre a estrutura setorial de incentivos do CT-Saude e do

Ixi

Ibidem, pag. 16.
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Profarma, de modo a capturar as potencialidades e as fragilidades dos mecanismos

quanto ao alcance de seus objetivos, anunciados nas respectivas estruturas discursivas.

O objetivo dessa abordagem documental ¢ saber em que medida as estruturas de
incentivos favoreceu ou obstou o alcance dos resultados anunciados. Para tanto, as
informacgdes foram organizadas em quatro matrizes, duas tedricas e duas logicas,

primeiro objetivo especifico da tese.

As duas primeiras matrizes (tedricas) compreendem os processos de criagdo, problemas,
justificativas e objetivos, e as duas ultimas (logicas), correspondem a identificagdo dos
recursos (financeiros, humanos e de infraestrutura) alocados nos programas, as
atividades previstas, as relagdes causais que levam a producdo de determinados

objetivos especificos e ao alcance do objetivo geral.

Em relacdo a evolugdo dos recursos financeiros e sua execucdo, segundo objetivo
especifico da tese, as principais fontes de informagdo foram publicacdes e relatorios

anuais do MCTI/Finep e BNDES.

Quanto ao desempenho dos projetos beneficirios, terceiro objetivo especifico da tese,

as informacoes foram obtidas em fontes distintas.

Para os projetos apoiados pelo CT-Saude a principal fonte foi o relatério de uma
pesquisa amostral desenvolvida pela Secretaria Executiva (SEXEC) e Assessoria de
Coordenacio dos Fundos Setoriais (ASCOF) do MCTI'®. Essa pesquisa, apés a
aplicacdo de critérios de selecao (projetos concluidos e efetivamente pagos), selecionou
uma amostra de 9.462 projetos, sendo 558 projetos apoiados pelo CT-Saude. Para o
Profarma, as informagdes foram obtidas de publicagdes e notas técnicas geradas pelo

BNDES entre os anos 2004 ¢ 2011.

Na analise do esfor¢o inovativo, os indicadores foram selecionados de acordo com os
objetivos e os resultados esperados de cada mecanismo expressos nas respectivas

matrizes logicas, elaboradas para este fim e apresentadas no Capitulo 6.

Para mensurar os efeitos de alavancagens foram selecionados indicadores de entrada,
saida e comportamental, de acordo com Clarysse e Steurs™. No caso do CT-Satde,

foram utilizados os seguintes indicadores: 1) Entrada (orcamento em PD&I); ii) Saida

Ixii

Ibidem, pag. 55.
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(producao técnica; produtos tecnologicos; producdo bibliografica; patentes; avaliagdo do
mercado e competitividade); iii) Comportamental (formagdo de redes de P&D;
infraestrutura laboratorial; estudos apoiados e capacitagdo de pessoal). No caso
Profarma, os indicadores selecionados foram: 1) Entrada (Orcamento em PD&I); i1)
Saida (capacidade produtiva; participacdo de mercado; faturamento das empresas); iii)

Comportamental (adequagdo as normas regulatorias e capacitagdo para inovagao).
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CAPITULO 6

CT-SAUDE E PROFARMA, DOIS ENFOQUES SETORIAIS

6.1 Fundos Setoriais como mecanismos de apoio a inovacio no Brasil

O enfoque setorial de politicas voltadas ao incentivo da inovagdao ¢ uma pratica
documentada em diversos paises desenvolvidos. Segundo Pereira'™, a setorizaco néo
se deu no vacuo tedrico. O autor lembra sua difusdo na literatura econdmica,

e Pavitt'®.

especialmente nos trabalhos de Nelson ¢ Winter™", Dosi™

Para esses autores, a setorialidade ¢ caracterizada por uma gama de produtos e de
agentes, direta ou indiretamente relacionados ao mercado, e deve ser entendida a partir
de uma visdo multidimensional, integrada e sistémica. Sua principal vantagem ¢ que ela
abre possibilidades de maior conhecimento da estrutura e das fronteiras de cada setor,
de seus agentes e interagdes, de seus processos de aprendizado de inovacdo e de
producdo, de sua dindmica de transformag¢do e dos fatores que determinam as

performances das firmas e dos paises em que se localizam.

Nao obstante os aspectos positivos da setorialidade, no Brasil essa visdo, que privilegia
a interacdo e a complementaridade entre politicas publicas com estratégias empresariais,
passou a vigorar a partir da retomada das politicas industriais no final da década de
1990, ocasido em que foram institucionalizados programas e marcos regulatérios de
incentivos a inovagdo, com destaque a revitalizagdio do Fundo Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FNDCT) que passou a adotar a setorizagao

de sua politica de incentivo.

De acordo com o MCTI'®, o FNDCT foi institucionalizado pelo Decreto Lei n°
719/1969, sucedendo o primeiro Fundo de Apoio a Tecnologia (FUNTEC) elaborado
pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico (BNDES) em 1964. O objetivo
era apoiar financeiramente os programas e projetos prioritarios de desenvolvimento
cientifico e tecnologico, notadamente para a implantacio do Plano Bésico de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (PBDCT) que, por sua vez, detalhava o

Plano Nacional de Desenvolvimento na area da ciéncia e tecnologia.

i hidem, pag. 12.
Y Ibidem, pag.14.
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Diversos autores consideram o FNDCT o marco da politica nacional de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Longo e Derenusson'”’, por exemplo, fazem
questdao de entrelagcar a trajetéria do FNDCT ao processo de desenvolvimento do
Sistema Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (SNDCT). Segundo os
autores, a evolu¢do do SNDCT atravessou estagios distintos com transformacgdes
significativas na politica de incentivo e em seus instrumentos até a sua transformacao

em Sistema Nacional de Inovagao (SNI).

Mendonga, Lima e Souza'® analisando a trajetéria do FNDCT ressaltam que entre o
tempo decorrido da criagao do fundo até a promulgacdo da Constituigdo Federal em
1988 o Brasil experimentou fragilidades em sua politica de desenvolvimento e em seus
instrumentos de financiamento a Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (CT&I). Nesse
periodo, de acordo com os autores, o Estado teria abandonado sua funcao de animador
do sistema, restringindo os poucos incentivos e intensificado sua politica de cortes

orgamentarios.

Ainda segundo os autores, a falta de interesse politico do Estado pelo desenvolvimento
cientifico acelerou o desmantelamento da infraestrutura até entdo erguida, desmotivando

a comunidade cientifica e a interagdo entre as instituicdes de pesquisa.

Essa situagdo s6 veio a se alterar a partir da constatacdo do baixo desempenho das
empresas brasileiras em relacdo ao comércio exterior, fato que chamou a ateng¢ao dos
formuladores de politicas. Frente a esse quadro, propuseram dois desdobramentos ao
desenvolvimento cientifico nacional: a reformulacdo, em 1991, da Lei n° 8.172 que
restabeleceu o FNDCT, atribuindo-lhe novas fontes de recursos (contribuigcdes de
intervengdes no dominio econdémico, compensacao financeira sobre o uso de recursos
naturais, percentual sobre receita ou lucro (royalties) de empresas concessionarias,
permissiondrias de servigos publicos); e a criagdo do Fundo Setorial de Petréleo e Gas

Natural, o CT-Petro.

O primeiro desdobramento introduziu o setor privado como ator importante no SNI, e o
segundo, abriu precedente a criagdo de outros fundos, transformando o FNDCT num
fundo especializado ao financiamento de setores considerados estratégicos ao
desenvolvimento nacional. Atualmente, o FNDCT mantém ativas 15 carteiras, definidas

pela origem de recursos, das quais 13 encontram-se diretamente vinculadas a campos
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especificos do proprio fundo. O Quadro 2 apresenta os Fundos Setoriais (FS) com as

respectivas fontes de receitas.

Quadro 2: Fundos Setoriais ¢ suas fontes de receitas

Fundos Setoriais

Receitas

Fundo Setorial do Petroleo e Gas Natural
— (CT-Petro) Lei n® 9.478 6/8/1997.

25% da parcela dos royalties que exceder a 5% da
produgao de petrdleo e gas natural.

Fundo Setorial de Energia (CT-Energia)
Lei n® 9.991 24/07/200.

0,75% a 1% do faturamento das concessionarias de
geracdo, transmissdo e distribuicdo de energia
elétrica.

Fundo Setorial de Recursos Hidricos
(CT-Hidro) Lei n® 9.993 24/07/2000.

4% da compensacdo financeira das empresas
geradoras de energia elétrica.

Fundo Setorial de Transportes Terrestres
(CT-Transpor) Lei n°® 9.992 24/07/2000.

10% da arrecadagdao do Departamento Nacional de
Estradas de Rodagem (DNER) em contratos com
operadoras de telefonia, empresas de comunicagao
e similares, que utilizem a infraestrutura de
servicos de transporte terrestre da Unido.

Fundo Setorial Mineral (CT-Mineral)
Lei n® 9.993 24/07/2000.

2% da compensacao financeira do setor mineral.

Fundo Setorial Espacial (CT-Espacial)
Lei n® 9.994 24/07/2000.

25% das receitas de operagOes espaciais.

Fundo para o  Desenvolvimento
Tecnoldgico das Telecomunicagdes —
(Funtel) Lei n® 10.052 28/11/2000.

0,5% sobre o faturamento liquido das empresas
prestadoras de servigos de telecomunicagdo, e 1%
sobre a arrecadacdo bruta de servigos realizados
por meio de ligacoes telefonicas.

Fundo Setorial de Tecnologia da
Informag¢ao (CT-Info) Lei n® 10.176
11/1/2001

0,5% do faturamento das empresas de informatica.

Fundo Verde-Amarelo (Universidade—
Empresa) Lei n° 10.168, Lei n°® 10.332
29/12/2000, e Lei n°® 19/12/2000

50% da Contribui¢do de Intervengao no Dominio
Economico — CIDE, remessa ao exterior, para
royalties, assisténcia e servigos técnicos, mais 43%
de IPI de informatica.

Fundo de Infraestrutura (CT-Infra) Lei n°
10.197 14/2/2001.

20% dos demais fundos.

Fundo Setorial de Agronegocio (CT-
Agronegécio); Fundo  Setorial de
Biotecnologia  (CT-Biotec);  Fundo
Setorial de Saude (CT-Saude); Fundo
para o Setor Aeronautico (CT-
Aerondutico) Lei n° 10.332 29/12/2001.

17,5% da Contribuicao de Intervengao no Dominio
Econdmico - CIDE, cuja arrecadagdo advém da
incidéncia de aliquota de 10% sobre a remessa de
recursos ao exterior para pagamento de assisténcia
técnica, royalties, servicos técnicos especializados.

Fundo para o Setor de Transporte
Aquaviario e de Construcdo Naval (CT-
Aquaviario) Lei n° 10.893 13/07/2004.

3% da parcela do produto da arrecadacdo do
Adicional ao Frete para a Renovacdo da Marinha
Mercante (AFRMM), que cabe ao Fundo da
Marinha Mercante (FMM).

Fonte: FINEP, 2013.

Para Caldas'” a estratégia adotada pelo Estado, com a institui¢do dos FS consistiu em

uma reformulagdo e perenizagio do FNDCT. Para Pacheco''” os Fundos Setoriais foram

elaborados na perspectiva de alterar de forma radical o panorama de financiamento do
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setor de C&T no Brasil e de modificar o relacionamento do MCTI e de suas Agéncias

de Fomento (CNPq e Finep) com os demais 6rgdos setoriais do Governo Federal.

Dentro dessa mudanca de perspectiva, esta a orientagdo de que os recursos destinados
aos FS devam ser direcionados para o financiamento de programas de amparo a
pesquisa cientifica e ao desenvolvimento tecnoldgico do setor produtivo. Segundo
Pereira™ com essa orientagdo focada no desenvolvimento de processos e produtos com
potencial de competitividade no mercado, os FS assumem o objetivo de alavancar
setores estratégicos ao desenvolvimento, como o setor da satide, que passou a contar em

2001 com um instrumento especifico, o Fundo Setorial da Saude (CT-Saude).
6.2 Fundo Setorial da Saude, origens e objetivos

, , . . Ixvi . e e . ..
O CT-Saude ¢é definido pela Finep™" como um conjunto de iniciativas com o objetivo
de subsidiar e fomentar o desenvolvimento da pesquisa na 4rea de saide, de forma a
ampliar o dominio da variavel tecnoldgica do setor e ficar menos dependente de outros

paises.

Criado em 2001 com a edi¢cdo da Lei 10.332 e regulamentado pelo Decreto Lei n°
4.143/2002, seu objetivo inicial, em consonancia com o Sistema Unico de Saude (SUS),
¢ contribuir, por meio de fomento de atividades de CT&I, para o melhoramento das
condi¢des de saude da populagdao, com base nos principios constitucionais de justica

social, equidade e acesso de bens e servicos de qualidade.

A Figura 3 resume os eventos que antecederam a institucionalizagdo do CT-Satde,
apresentando sinteticamente a teoria por tras do programa, ou seja, o problema que
chamou a atencdo dos formuladores de politicas, suas causas e consequéncias,
culminando com a especializacdo do FNDCT, que passou a funcionar com auxilio de

mecanismos estratégicos, entre eles, o CT Saude.

™ Idem, pag.60.
b www.met.gov.br ¢ www.finep.gov.br/fundos.
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Figura 3 — Matriz Tedrica do CT-Saude

PUBLICD ALVD
CAUSA L
Unidades executoras
Inércia do Estado da SUE, instituicdes
CONSEQUENCIA 1 quanta 3o seu papel pubdicas & privadas
D=sg mﬁ.-;.;;;. d3 de motivador do de ensing, pesquisa =
comunidade cientifica Sistemade CET producis em salide
EMA DEJETWD GERAL
PROEL FUNDOS Ml=lharar as
CONSEQUENCIE 2 Fragilidade da
2 SETORIALS condigies de saids
Infrasstrutura d= CET | politica = dos | ; _
- i .o El ulacao
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- S . mediants o acessoa
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R ahwo at=ndida
Dezcontinuidade
daos inwvestimentos

Fonte: Elaboragdo propria a partir de Finep (2010); Pacheco (2007); Caldas ( 2001); Mendonga, Lima e
Souza, (2000).

Acerca das causas decorrentes da fragilidade da Politica de Incentivo a Inovacao e de

. Ixvii
seus mecanismos (Problema), Caldas™"

chama aten¢ao para a forma como a inércia do
Estado (causa 1) se materializa no plano politico, acentuado pelo constante

contingenciamento de recursos (causa 2).

Segundo Mendonga, Lima e Souza™ diante dessas situacdes (inércia do Estado e
contingenciamento de recursos) e suas consequéncias (desmotivacdo da comunidade
cientifica, restricdo de investimentos, infraestrutura de C&T deteriorada ¢ falta de
interagdo entre as instituicdes de pesquisas), o problema ganhou espago na agenda
publica do governo federal, sendo apresentado como alternativa para sua reversdao a
especializacdo do FNDCT em fundos setoriais de ciéncia e tecnologia (FS) para atender

setores considerados estratégicos ao desenvolvimento, a semelhanca das experiéncias

i [dem, pag. 63.
bt 1dem, pag. 61.
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exitosas em paises desenvolvidos. No caso da saude, o setor passou a contar com um

mecanismo proprio, o Fundo Setorial da Saude, CT-Satde.

O CT-Saude foi instituido com o objetivo de contribuir com a melhoria das condi¢des
de saude da populagdo a partir da visdo ampliada da saude com base nos principios

constitucionais de justica social, equidade e acesso de bens e servicos de qualidade.

Sobre esse objetivo, cabe destacar que a literatura especializada em inovagao ha muito
tempo vem discutindo as possiveis interagdes do setor saide com os sistemas de bem-
estar social. Em sintese, as discussdes partem da premissa de que nao sendo dificil
perceber que o desenvolvimento econdmico contribui para a melhoria da satde, também
ndo seria dificil compreender a relagdo inversa dessa equagdo, ou seja, saude causando
desenvolvimento econdmico, haja vista que o acesso da populagdo aos bens e servigos
de qualidade leva a melhoria da situagdo de saide com repercussao direta nas fontes de

crescimento econdmico.

Frente a possibilidade de conjugar saude e desenvolvimento, o CT-Satide acomodou a
sua estrutura de incentivos, na época de sua criagdo, seis objetivos especificos, tomando
como referéncia as orientacdes da PNCTIS, PITCE e Agenda Nacional de Pesquisas
Prioritarias em Saude (ANPPS), quais sejam: 1) atualizacdo tecnoldgica da industria
brasileira de bens e servigos; 2) estimular os investimentos publicos e privados em
CT&I aplicados a saude; 3) ampliar o acesso da populagdo aos bens e servigos; 4)
melhorar a qualidade dos servigos de satde; 5) estimular a formagdo e a capacitagao de
recursos humanos para a pesquisa em saude; 6) difusdo do conhecimento cientifico e

tecnologico.

Esses objetivos, de acordo com Caldas™™

, podem ser vistos como uma indicagao clara
do rumo tecnoldgico desejado pela PIIS. Para tanto, o CT-Satde deveria buscar
permanentemente o alinhamento de suas agdes com as principais politicas voltadas ao
desenvolvimento, considerando sobretudo o potencial do CEIS para a producdo de

insumos e produtos essenciais a prestagao de servigos em saude.

A Figura 4 apresenta em uma matriz loégica a estrutura de incentivos do CT-Satde

operacionalizada em cinco partes inter-relacionadas, quais sejam, recursos necessarios

Ixix

Idem, pag. 63.
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para suas operacdes de apoio as acdes relacionadas as suas metas fisicas e ao Programa
de Governo, com foco em produtos que resultem seus objetivos especificos e expressem

0 objetivo final.

Figura 4 — Matriz Logica do CT-Saude

LAPOIAR POETEN. mm:ms mmnm
el | SBAUDE ™ jewmmaz | : mDEEENE
1 ESTIMUL AR
INVESTIMENTOS
- PUBLICOSE
FECUREQE il s " ACDES PRIVADOS EMCT
BENS EM CT&I
mmgai'ns - DE RECURSOE | BmEciowanas| s y EM SAUDE
D0 ADOES AD PROGRAMA AMPLIAR O ATESS0
MCTIE M5 TRANSVERSAIs| | DE GOVERNO SERVIQOT DA POPULACAD ADS
BENEE SERVICOR
A
IDADE DOS
SLE SAITE
OBJETIVO GERAL
ESTIMULAR A
MELHORAR AT CONDICOES DE SAUDE DA twm%gm
POPUL ACAO MEDIANTE O ACESS0 ABENTE PARA A e
SERVICOS DE QUALIDADE EM SAUDE s
DIFUNDIR. O
CONHEECIMENTO
SEor st

Fonte: Elaboragao propria a partir de Finep, 2010.

*Metas fisicas ¢ a dimens3o quantitativa, temporal e espacial do objetivo.

A Figura 4 mostra que o FNDCT™ ¢ a principal fonte de recursos do CT-Saude. Uma
parte dos recursos ¢ destinada a consecugao das metas fisicas do CT-Saude, definidas a
cada ano por seu Comité Gestor cuja formagdo, ¢ composta por representantes do

governo, academia e setor privado em igual propor¢ao.

As operagdes envolvem o apoio direto a PD&I. A outra parte ¢ destinada a consecugao
das metas estabelecidas no Programa de Governo, sob a responsabilidade do MCTI e

MS.

X0 ENDCT disponibilizal 7% dos recursos originados da contribui¢do do dominio econdmico - CIDE

que incide sobre valores envolvidos a titulo de remunerag@o, derivados de licenca de uso ¢ compra de
conhecimentos tecnoldgicos e de contratos de transferéncia de tecnologia, relativos a exploragdo de
patentes ou de uso de marcas ¢ os de fornecimento de tecnologia e prestagdo de assisténcia técnica ¢ afins.
Do total desses recursos, 30% devem ser aplicados em programas de fomento a capacitag@o tecnoldgica, a
pesquisa cientifica e ao desenvolvimento tecnoldgico nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
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Os recursos sdo provenientes da integracdo dos recursos do FNDCT mediante A¢des
Transversais ¢ de convénios celebrados entre o0 MCTI e MS. As A¢oes Transversais
(AT) tém sua origem no FNDCT e foram instituidas no ano de 2003 pelo Comité de
Coordenacdao dos Fundos Setoriais como programas estratégicos do MCTI com o
objetivo de apoiar o Programa de Governo inscrito nas principais politicas de
desenvolvimento. As Ag¢des Transversais contam com 50% dos recursos dos Fundos
Setoriais. O publico alvo do CT-Saude engloba as unidades gestoras e executoras do
SUS, as instituicdes de ensino, pesquisa ¢ produgdo e os profissionais de ciéncia e
tecnologia e de satde. E importante esclarecer que para o objetivo dessa tese, o processo
de elaboragdo da matriz ldgica do CT-Saude considerou apenas as fontes de recursos
relacionadas as suas metas fisicas e Programa de Governo, operadas através de Acdes
Transversais. Por oportuno, ressalte-se, que na atual politica de incentivo a inovagao no
campo da satde, o CT-Saude integra a relagdo dos principais instrumentos de

incentivos, conforme a Figura 5.

Figura 5: CEIS e Mecanismos da Politica de Incentivo a Inovag¢do em Saude
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Fonte: GIS/ENSP/FIOCRUZ, 2012.
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A Figura 5 mostra que, além dos objetivos especificos detalhados em sua estrutura de
incentivo, os principais desafios do CT-Satde no que tange ao CEIS, ¢ a diminuicdo da

vulnerabilidade do SUS e o fortalecimento dos laboratorios publicos.

6.3 Profarma: origem e objetivos

Com a sinaliza¢do de interesses por parte do governo brasileiro na implementagdo de
politicas voltadas ao fortalecimento das industrias farmacéuticas, organizou-se no ano

de 2003 o Férum de Competitividade da Cadeia Produtiva Farmacéutica (FCCPF).

111
De acordo com Capanema et al.

, este Forum possibilitou a discussao das politicas de
governo relacionadas a cadeia farmacéutica, envolvendo a industria privada e 6rgaos do
governo, sob a coordenag¢ao compartilhada do Ministério do Desenvolvimento, Industria

e Comércio Exterior (MDIC e do Ministério da Satde(MS).

Ixxi

De acordo com o relatorio do FCCPF™ seu objetivo visou o fortalecimento da cadeia
produtiva farmacéutica. Nesse sentido, as discussdes visaram o consenso acerca do
problema e a busca de proposi¢do de medidas que possibilitassem respostas proativas
aos desafios impostos pelas novas demandas sanitdrias e os avangos tecnoldgicos e

industriais.

O principal problema identificado pelo FCCPF foi a baixa competitividade das
industrias farmacéuticas nacionais. Na raiz desse problema despontam-se causas de

naturezas diversas.

Do ponto de vista estrutural observa-se um importante desequilibrio de competéncias
para as atividades de P&D na 4rea. O diagnostico elaborado pelo FCCPF apontava, de
um lado, a existéncia de grupos nacionais em farmacologia geral, farmacodinamica e
pesquisa basica em toxinas com competéncias no nivel de grupos estabelecidos em
paises desenvolvidos. De outro lado, identificava uma baixa competéncia em

farmacologia clinica e farmacocinética, indispensaveis a producdo de novos farmacos.

O relatorio do FCCPF ressalta, nesse aspecto, a despropor¢cdo do esfor¢o de
desenvolvimento tecnoldgico realizado frente ao tamanho do mercado. Os laboratorios

oficiais se apresentavam bastantes incipientes, a exce¢do de poucas experiéncias de

Ixxi

Disponivel em: www.bvsms.saude.gov.br/.../forum_competitividade cadeia_farmac_2003a2002.pdf.
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sucesso e a producdo caracterizava-se pela especializagdo em produtos e atividades de

menor densidade tecnoldgica, que requerem reduzidos esforcos de P&D.

Outra causa identificada pelo FCCPF foi a incipiente atuacdo do MS na regulamentagao
em medicamentos. O fato resultava em um arcabouco juridico fragil no ambito do SUS,
no que se refere a definicao explicita de atribui¢cdes e competéncias quanto ao processo
de fomento, aprovagdo, monitoramento e verificagdo das Boas Praticas Clinicas das
pesquisas em saude. Essa situagdo impossibilitava o MS no acompanhamento e

avaliacdo efetivas dessas atividades.

Uma terceira causa apontava o baixo investimento publico na forma de apoio

difusamente direcionado, desestimulando os investimentos privados.

Como resultado do FCCPF destaca-se sua influéncia no processo de formulagdo e
implementagdo da PITCE e na coordenagdo no processo de elaboracdo do Projeto de
Lei Compras Governamentais que criou instrumentos indutores da politica industrial
farmacéutica por meio da utilizacdo do poder de compra do Estado. De acordo com o
MS'"? o forum também deflagrou na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) uma série de medidas destinadas a regulagdo e qualidade de insumos
farmacéuticos ¢ na criagdo do Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia

Produtiva Farmacéutica (Profarma) no BNDES.

. . . . Ixxii
Mais especificamente acerca da criagdo do Profarma, Capanema e Filho™" asseveram

que as discussdes realizadas no FCCPF, em conjunto com reflexdes internas do
BNDES, geraram um documento com o diagnostico do setor e uma proposta de
inser¢do do BNDES na politica industrial. Essa proposta, tendo em vista o crescente
déficit da balanca comercial e o peso do setor para o agravamento da vulnerabilidade do

SUS, previa a criagdo de condigdes adequadas de apoio a industria farmacéutica.

Com o lancamento da PITCE, os autores apontam a ocorréncia de uma motivagao extra
no BNDES para disponibilizar créditos diferenciados e adequados as necessidades da
industria farmacéutica, culminando dessa forma com a criagcdo do Profarma, langado em

2004, com vigéncia até o ano de 2007.

Ixxii

Idem, pag. 68.
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A Figura 6 apresenta a matriz tedrica do Profarma, a partir dos eventos (FCCPF,
PITCE) que antecederam sua institucionalizacdo. De acordo com a matriz tedrica a
baixa competitividade das industrias farmacéuticas chamou a ateng¢ao dos formuladores
de politicas. Suas principais causas ¢ consequéncias motivaram a insercdo do BNDES

na politica de apoio ao setor farmacéutico visando o seu fortalecimento.

Figura 6: Matriz Teorica do Profarma

CONSEQUENCIA 1.1
Déficit crescente na
balanca comercial
OBJETIVO GERAL
CONSEQUENCIA 1 CAUSA 1 Fortalecimento da cadeia
Labo.ratc')rlos Oficiais e Baixa competéncia nas produtiva farmacéutica
privados bastante atividades de P&D para |
mepEae inovar PUBLICO ALVO
Unidades executoras do
SUS, instituigcdes
CONSEQUENCIA 2 CAUSA 2 publicas e privadas de
Fragil arcabouco juridico Incipiente atuagdo do ensino, pesquisa ¢
no ambito do SUS. MS - regulamentacio producdo em satide
em medicamentos |
BENEFICIARIOS
Parcela do ptblico
X Empresas, de qualquer
CONSE.QUENCIA 3 ; CAUSA. 3 ( pgrte, com s(i:de(elz
Bal?(o Investimento B’alx.o B ento administracdo no pais;
privado em P&D jitico na f A empresas com sede no
apoio . e ~
pais e administra¢do no
exterior; e administragao
publica direta ou
indireta)

Fonte: Elaboragao propria a partir de Relatério FCCPF (MS, 2007); Relatorio de Gestao BNDES (2010);
Pierone, ef al., 2010; Filho et al (2012).

No que tange a estrutura de incentivos do Profarma é importante salientar, de acordo
com a Figura 6, que detalha a sua logica, que inicialmente o programa foi estruturado de
modo a alcangar o seu objetivo geral, detalhado em sua matriz teérica, a partir de cinco
objetivos especificos, quais sejam: 1) incentivar o aumento da produgdo de

medicamentos para uso humano e seus insumos no pais; 2) melhorar os padrdes de
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qualidade dos medicamentos produzidos para uso humano e sua adequagdo as
exigéncias do 6rgdo regulador nacional; 3) reduzir o déficit comercial da cadeia
produtiva farmacé€utica; 4) estimular a realizagdo de atividades de pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo no pais; 5) fortalecer a posicdo econdmica, financeira,

comercial e tecnologica da empresa nacional.

Diante desses objetivos especificos, o Profarma foi dividido em trés subprogramas ou
operagdes de apoio a projetos de natureza distintas, descritos adiante: i) Profarma-
Producdo — Modalidade de apoio destinado a implantag@o, expansao e/ou modernizagdo
da capacidade produtiva; e adequagdo das empresas, de seus produtos e processos aos
padrdes regulatorios da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e dos
orgdos regulatorios internacionais; ii) Profarma-PD&I —Modalidade de apoio destinado
a pesquisa, desenvolvimento e inovagdo e; iii) Profarma-Fortalecimento de Empresas
Nacionais — apoio a incorporagdo, a aquisicdo ou a fusdo de empresas que levem a

criacdo de outras empresas de controle nacional de maior porte e/ou verticalizadas.

A Figura 7 sintetiza a 16gica de funcionamento da estrutura de incentivos do Profarma
em sua 1* Fase, indicando sua fonte de recursos, suas operacgdes, agdes, € os produtos
esperados que demonstrem o alcance de seus objetivos especificos € o seu objetivo

geral.

Note-se que os objetivos especificos do programa em sua primeira fase, visam
basicamente as causas ¢ consequéncias descritas na matriz teorica mediante a
implementagdo de acdes especificas, quais sejam: apoio a implantacdo, expansdo,
modernizagdo da capacidade produtiva e adequacdo as normas regulatorias; apoio a
PD&I; apoio a incorporagdo, aquisicdo ou fusdo de empresas de controle nacional de

maior porte ¢/ou verticalizadas.

Desse modo, os principais produtos esperados com o desenvolvimento dessas agdes sao:
modernizacdo da estrutura organizacional, administrativa, de gestdo, comercializagdo,
distribuicao e logistica das empresas; construcdo e consolidagdao da infraestrutura da
inovacao de satde no pais; incorporagdo, aquisicao ou fusdo de empresas de controle

nacional.
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Com os avangos promovidos pela implementagdo da PITCE, o governo federal concluiu, no
inicio de 2008, pela continuidade do apoio diferenciado a cadeia farmacéutica, incorporando o
conceito de CEIS. Em maio de 2008 foi langada a Politica de Desenvolvimento Produtivo
(PDP), elegendo como prioridades seis areas estratégicas, entre elas o CEIS. Esses dois
acontecimentos possibilitaram que a satide fosse discutida em uma perspectiva mais ampla, que
considera a forte articulacdo entre a geragcdo e difusdo tecnologica, a dindmica social e a

estruturacdo do Estado e sua relagdo com o setor privado.

. 11 . .~ e PRT ~

Filho et al.'"® asseveram que a partir dessa visdo, as politicas publicas de promogdo de
desenvolvimento industrial e tecnoldgico passaram a considerar sua articulagdo com as
politicas sociais. E, foi justamente nessa conjuntura favoravel que o Profarma foi renovado

definindo novas diretrizes estratégicas, respectivas operagdes e objetivos especificos.

Como diretrizes estratégicas, os autores ressaltam que foram estabelecidas a reducdo da
vulnerabilidade da Politica Nacional de Saude e a articulagdo da PITCE com a politica de
saude. Além disso, frente a grandiosidade da empreitada que teria pela frente, o Profarma
estabeleceu uma nova estrutura de apoio em sua segunda fase, mediante a concessdo de
financiamentos diretos e indiretos™" em cinco subprogramas ou operagdes, quais sejam,
Profarma-inovagdo, Profarma-produgdo, Profarma-reestruturacdo, Profarma-exportagdo e

Profarma-produtores publicos, descritas a seguir:

1) Profarma-Produgao - Modalidade de apoio a projetos relacionados a construcao, expansao
ou modernizagdo da capacidade produtiva, internacionalizagdo de empresas nacionais,
investimentos relacionados ao atendimento de exigéncias regulatérias nacionais e
internacionais e iniciativas voltadas para melhoria ou modernizacdio da estrutura

organizacional, administrativa, de gestao, comercializagdo, distribuicao e logistica da empresa.

2) Profarma-Exportacdo - Modalidade de apoio a producao de bens inseridos no Complexo
Industrial da Satde destinados a exportagdo e a comercializagdo no exterior de aparelhos e
maquinas médicos e odontoldgicos desenvolvidos no Brasil e servicos associados, na

modalidade de refinanciamento.

P Financiamento direto - Operagio realizada diretamente com o BNDES ou através de mandatario (necessaria a
apresentacdo de Consulta Prévia); Financiamento indireto — Operagdo realizada em parceria com institui¢cdes
financeiras credenciadas.
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3) Profarma-Inovagao - Modalidade de apoio a projetos inovadores, em coopera¢do ou ndo com
instituicdes cientificas e tecnoldgicas, bem como a investimentos relacionados a construgdo e a
consolida¢do da infraestrutura da inovacdo de saude no pais. Esse subprograma pode ser
apoiado por meio de operagdo de financiamento, participacdo na empresa (via subscri¢ao de

valores mobilidrios) ou participacao nos resultados do projeto.

Importante perceber que no subprograma Profarma-Inovacao foi prevista a possibilidade de
apoio para projetos estratégicos para a Politica Nacional de Saude, por meio de instrumento de
participag@o no risco do projeto. Em resumo, essa operacao trabalha com uma lista restrita de
produtos estratégicos cujo desenvolvimento implique em significativo desafio tecnologico. A
elaboragdo dessa lista ¢ de responsabilidade do MS. Os laboratérios farmacéuticos com
comprovada capacitagdo tecnologica e produtiva podem apresentar suas propostas, que serao
avaliadas e, caso aprovadas, receberdo apoio financeiro do BNDES na forma de participagdo no

risco do projeto (BNDES, 2010).

4) Profarma-Reestruturagao - Modalidade de apoio a incorporagdo, aquisicdo ou fusdo de
empresas que resultem na criacdo de empresas de capital nacional de maior porte e/ou mais

verticalizadas.

5) Profarma-Produtores Publicos - Modalidade de apoio estruturada em duas fases
consecutivas. A primeira consiste na contratacdo de um estudo com o intuito de elaborar um
plano estratégico de insercao dos produtores publicos no Sistema Nacional de Saude (SNS) e a
segunda consiste na promog¢ao da eficacia e eficiéncia no sistema publico de compras e

distribuicdo de produtos relacionados a satde.

A Figura 8 resume em uma matriz logica a estrutura de incentivos da segunda fase do
Profarma, indicando sua fonte de recursos, suas operagdes, acdes € os produtos esperados que

demonstrem o alcance de seus objetivos especificos, seu objetivo geral e o seu foco estratégico.

A semelhanga da primeira edi¢io, observa-se que os objetivos especificos do programa em sua
segunda fase visam basicamente intervir nas causas € consequéncias mediante a implementagao
de acdes especificas, quais sejam: apoio a expansdo e moderniza¢do da capacidade produtiva;
apoio a producdo de EMHO; apoio a projetos inovadores e infraestrutura; apoio a incorporacao,
aquisi¢do ou fusdo de empresas; apoio ao SNS e o aumento da eficacia e eficiéncia do sistema

de compras e distribui¢do.

74



Desse modo, os principais produtos esperados com o desenvolvimento dessas acdes sdo:
melhoria da estrutura organizacional da empresa; bens destinados a exportagdo e
comercializacdo no exterior; constru¢ao e consolidacao da infraestrutura da inovacao em saude;
criacdo de empresas de capital nacional; inser¢do dos produtores publicos e melhorias no

sistema de compras e distribuicao.

75






Atualmente o Profarma encontra-se em sua terceira fase, com prazo de vigéncia até
2017. Embora os limites da andlise estejam limitados a primeira e segunda fase, ¢é
pertinente mencionar a reformulacdo de suas diretrizes estratégicas. Em sua terceira fase
o Programa seguindo as orientagdes do BNDES''* contempla o estimulo a construgo
de capacidade produtiva, capacitacdo e inovagdo em produtos e processos
biotecnologicos, a inducao e a disseminagdo da atividade inovadora e o adensamento da
cadeia de P&D, bem como o aumento da capacidade produtiva e modernizagdo de

instalagdes.

Cabe salientar ainda, que na atual politica de incentivo a inovagao, o Profarma encontra-
se inserido, a semelhanga do CT-Saude, como um dos instrumentos de desenvolvimento
do CEIS. Nessa configuracao, seus desafios, conforme destacado na Figura 5 da se¢ao
anterior, sdo: diminuicdo da vulnerabilidade do SUS, elevar os investimentos em
inovacdo, aumentar a exportacdo das industrias nacionais, atrair a produgdo e centros de
P&D de empresas estrangeiras, adensar a cadeia produtiva e fortalecer as empresas

nacionais e, fortalecer a rede de laboratdrios publicos.
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CAPITULO 7

RESULTADOS, DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS
7.1 CT-Saude Evolu¢ao orcamentaria

Preliminarmente cabe mencionar que a evolugdo orcamentaria do CT-Satde serad
avaliada com base no periodo de 2002 a 2012. Optou-se por iniciar essa analise no ano
de 2002, visto que foi nesse ano que o CT-Satde entrou de fato em operagdo com
recursos de duas fontes distintas: O Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (FNDCT) e repasses de convénios entre MCTI e MS para execucao de

metas pertinentes ao Programa de Governo.
7.1.1 CT-Saude Evoluciao or¢amentaria com recursos do FNDCT

No que tange a principal fonte, o FNDCT, o Quadro 3 e o Gréfico 2, elaborados a partir
das planilhas de execu¢do or¢amentaria dos Fundos Setoriais (em anexos) ilustram a

evolucdo or¢amentaria no periodo de 2002 a 2012, apresentando um balanco final em

Ixxiv Ixxv Ixxvi

relacdo aos valores arrecadados ™, empenhados ™ e efetivamente pagos

Quadro 3: Evolugao Financeira do CT-Saude (2002 - 2012) — em milhdes R$

%
Ano Arrecadacio | Empenhado Pago Empenhado
Pago
2002 41.334.766 421.100 222.000 52,7
2003 67.060.421 24.174.943 19.954.064 82,5
2004 61.030.204 26.912.745 22.456.171 83,4
2005 70.917.517 33.918.798 24.849.929 73,3
2006 74.233.077 54.508.945 27.083.905 49,7
2007 70.144.755 67.346.604 50.613.196 75
2008 102.776.614 80.855.263 72.597.27 9
2009 128.517.324 81.152.623 40.413.449 49,7
2010 135.705.627 87.087.466 35.185.079 40
2011 168.828.100 47.369.939 14.178.969 30
2012 221.654.550 46.270.283 12.334.295 26,6
Total 1.142.202.955 | 550.018.709 | 247.291.057 45%

Fonte: Elaboragao propria a partir de FINEP/APO/Coordenagdes Setoriais ¢ SIG/MCTI.

¥ yalores arrecadados — sdo recursos recebidos para que os Fundos Setoriais utilizem somente para as
finalidades estabelecidas nas suas correspondentes leis de criagdo. Ha duas excegdes: a subvengdo
econdmica e as a¢des transversais.

b Valores empenhados — & parte do valor arrecadado que ¢ inserido no or¢amento para ser utilizado em
determinado exercicio para o cumprimento de melhorias no setor em questdo.

b valor efetivamente pago — sdo os valores que realmente sio aplicados nas finalidades para as quais os
fundos setoriais foram criados.
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Grafico 2: Execugao financeira do CT-Satde em milhdes R$ (2002-2012)
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Fonte: Elaboracao propria a partir de FINEP/APO/Coordenagdes Setoriais e SIG/MCTIL.

Em 2004 observa-se, mais uma vez, uma boa execu¢dao dos recursos em relagdo ao
empenhado e o efetivamente pago, também na ordem de 83%. Todavia, o Quadro 3

repete 0 mesmo desempenho regular entre o arrecadado e o empenhado com uma

diferenca de 44%.

Em 2005, verifica-se com a exposi¢ao dos dados no Quadro 3, ndo ter ocorrido um
incremento or¢amentario expressivo no or¢amento destinado ao CT-Saude para o
cumprimento de suas metas fisicas em comparagdo ao ano anterior. Neste ano, o
percentual entre o empenhado e o efetivamente pago foi de 73%, no entanto, o
percentual entre o arrecadado e o empenhado se apresenta ligeiramente elevado, ou seja,

foram empenhados menos de 50% dos valores em caixa.

Em 2006, o CT Satde teve um baixo desempenho na execucao or¢camentéria em relacao
ao empenhado e pago (49.7%). Em 2007, o CT-Satde apresentou uma boa execugdo
financeira na ordem de 75% entre o empenhado e o efetivamente pago, bem como um
aumento dos valores empenhados em relagdo ao arrecadado. Em 2008, o CT-Saude
repetiu o bom desempenho do ano anterior mantendo o mesmo percentual de 75% entre

o empenhado e o efetivamente pago.

Em 2009, a diferenga entre o empenhado e o efetivamente pago apresentou um

resultado mediano com 49.8%. Em 2010, ndo obstante o valor arrecadado de R$ 135,7
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e o empenhado ter sido de R$ 87 milhdes, demonstrando aumento na dotagdo, o

efetivamente pago ficou em torno de 40%.

Em 2011 manteve-se o aumento nos valores empenhados, entretanto a diferenca entre o
efetivamente pago, em torno (30%) indica um baixo desempenho. Em 2012, o CT-
Saude apresentou o seu pior desempenho em uma década de operagdo. Neste ano a
diferenga entre o arrecadado e o empenhado ficou em 21%, e a diferenca entre o

empenhado e o efetivamente pago ficou em 27%.

No que diz respeito a evolucdo orcamentaria do CT-Satide com recursos do FNDCT,
conclui-se que no geral o desempenho foi marcado por oscilagdes. Em alguns anos o
desempenho foi baixo, mas em outros anos apresentou melhoras tanto no arrecadado
quanto nos recursos empenhados. Entretanto, o desempenho do efetivamente pago
apresentou uma queda constante. Note-se no Grafico 2 que apesar do aumento
substancial dos valores arrecadados pelo fundo, os valores efetivamente pagos nao

evoluiram de igual forma.

7.1.1 Evolucio or¢camentaria do CT-Saude com outras fontes

Como demonstrado em sua matriz 16gica, o CT-Saude conta com recursos de outras
fontes, além dos recursos do FNDCT. Esses recursos sdo provenientes da dotacdo
or¢amentdria com previsdo no Plano Plurianual (PPA) para atender as metas do

Programa de Governo, sob a responsabilidade do MCTI e do MS.

O Quadro 4 apresenta a execucao das metas fisicas do Programa de Governo com as

respectivas agdes setoriais previstas nos respectivos PPA’s.
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Quadro 4: Execugdo das metas fisicas do CT-Saude (PPA 2002 a 2012)

% Meta Recursos
Ano Acao* Meta | Realizado | Alcan¢ada Pagos
PPA RS mil
2281 12 7 58
2002 2285 2 2 100 1.4
2287 2 2 100
Chamada Publica - 4 -
Carta Convite - - -
2003 Encomenda - 1 - 7.9
Encomenda - 2 -
Evento - 14 -
2004 2997 31 129 416 21.4
4007 479 22 4.6 5.6
2005 2997 50 59 100 27.7
4007 124 214 80 6.2
2006 2997 31 31 12 47
4007 250 200 7.6
2007 2997 330 41 65 67.4
2008 2997 107 70 - 22.9
2009 2997 26 - - -
2010 - 25 - - 419
2011 2997 - - 24.2
2012 2997 - - - 93

Fonte: Elaboracédo propria a partir dos Relatorios Anuais da FINEP 2002 a 2012.
* Agao 2281 - Fomento a P&D de medicamentos e hemoderivados;
Acgdo 2285 - Fomento a projetos de avaliagdo tecnoldgica;
Acgao 2287 - Fomento ao desenvolvimento de sistemas de informagao em saude;
Acgdo 2997 - Fomento a PD&I para o Setor de Satde;
Acdo 4007 - Capacitacao de recursos humanos em P&D em saude.

O Quadro 4 mostra que no periodo de 2002 a 2012, os recursos de outras fontes foram
na ordem de R$ 290,5 milhdes. Acerca da evolugdo desses recursos, o Relatorio Anual
de Gestdo da FINEP™"" sinaliza que no ano de 2002, cinco Programas do PPA 2000-
2003 se mostravam pertinentes a0 mecanismo, entretanto, os recursos destinados as
acoes relacionadas ao Programa de Governo sofreram restricoes orgamentarias
(contingenciamento) impostas pelo governo federal, limitando o apoio do CT-Satde a

um Unico programa com 3 ac¢des com orcamento de R$ 1.4 milhdes para a sua

booii Relatorio Anual de Gestdo FINEP, 2002.
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execugdo. Neste exercicio, a meta do programa de Governo com previsdao no PPA foi de
12 projetos para a Ac¢do 2281, e 2 projetos para as Acdes 2285 e 2287. A Agdo 2241
apoiou 7 projetos com 58% de sua meta alcangada, e as Ac¢des 2285 e 2285 realizaram

respectivamente 100% de suas metas.

Em 2003, a selecdo dos projetos sob a responsabilidade do CT-Satde ocorreu através de
Chamadas Publicas e Encomendas especificas. Os relatorios de Gestdo do MCTI e
FINEP ndo especificam as metas do CT-Saude em relacio ao PPA, mas mostram o
apoio a 21 projetos com R$ 7.9 milhdes de recursos financeiros. Destaque-se nesse
exercicio o baixo desempenho do mecanismo que, ndo obstante as agdes € o volume de
recursos, ndo foi capaz de afastar as discrepancias em relagdo as metas de execucao
fisica em diversas acdes. De acordo com o Relatorio e Gestdo da FINEP™ ! essa

ocorréncia foi devido ao atraso por parte do Comité Gestor na defini¢do das agdes e,

devido as mudancas implementadas no modelo de gestao dos FS.

Além desse fato, chama atengao nesse exercicio o baixo interesse de projetos candidatos
aos incentivos do CT-Saude, o conseqliente retorno dos valores empenhados com a nao
aprovacao dos projetos submetidos na modalidade Chamada Publica e o inexpressivel
resultado da modalidade Carta Convite, destinada a captagdo de projetos para a

producao de medicamentos.

No ano de 2004, o CT-Saude ficou responsavel por duas agdes (2997 e 4007) do
Programa 0463, com 510 metas. O Quadro 4 mostra a quantidade de metas previstas
para cada Acdo e o respectivo nimero de metas realizadas. As metas relacionadas a
Acdo 2997 obtiveram um resultado mediano, e as metas da acdo 4007 um baixo

Ixxix

desempenho ™.

Em 2005, relativamente ao Programa de Governo, o CT-Saude ficou mais uma vez
restrito a0 Programa 0463 e as Acdes 2997 e 4007. Neste ano, de acordo com o
Relatério Anual de Gestdo da FINEP™, houve um aumento na meta da acdo 2997
(62%), com or¢amento de R$ 3,5 milhdes, em comparagdo ao ano anterior. Todavia,

quanto a acdo 4007, ocorreu o inverso, ou seja, diminuicdo em cerca de 260% de sua

Pl Relatério Anual de Gestio FINEP, 2003.
bodx pelatorio Anual de Gestdo FINEP, 2004,

IXXXRelat(')rio disponivel em http://sigcti.mcti.gov.br/fundos/rel/ctl, ndo traz detalhes sobre a execucao da

Acg20 4007 no exercicio de 2005.
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meta, também em relacdo ao ano anterior. Neste exercicio a acdo contou com um
orcamento de R$ 6,2 milhdes para execugdo de 124 metas relacionadas a capacitacio de

recursos humanos.

Em 2006, foi mantido no planejamento do CT-Satide o Programa 0463 e suas acdes
2997 e 4007 (PPA 2003-2007). O Quadro 4 apresenta as metas para cada agdo, o
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realizado e o percentual entre o planejado e o realizado. Neste ano™, a meta da agdo
2997 foi alcangada empregando R$ 47 milhdes. A acdo 4007, por sua vez, empenhou
RS$ 8.4 milhdes para a capacitacdo de recursos humanos. Sua meta previa 250

capacitagoes, sendo alcancados 80% com um or¢amento de 7.6 milhdes.

Em 2007, foi mantida uma tnica a ago, a 2997, com R$ 67.4 milhdes empenhados para
execugdo de 330 metas. Este ano registrou, conforme o Quadro 4, um baixo
desempenho em relacdo as metas alcancadas (41) apesar do efetivamente pago ter sido

na ordem de 99% do empenhado.

Em 2008, o CT-Satde voltou a focar sua estratégia na agao 2997. O Quadro 4 apresenta
o resultado da acdo cuja previsdo no Programa de Governo foi de R$ 81 milhdes com

uma meta de 107 projetos, com realizacdo de 65.4% da meta fisica.

Em 2009, Costa'” esclarece que o MCTI ficou responsavel por 26 agdes de 05
programas com empenho de R$ 45.024 milhdes, sendo repassada a FINEP a gestao do
programas 1388 (Ciéncia, Tecnologia e Inovagao para a PITCE), mantendo a agdo 2997
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ao CT-Saude. Entretanto, o relatorio elaborado pela FINEP ndo especifica o valor

final pago e o percentual da meta alcangado.

Em 2010, o Relatorio Anual de gestdo do MCTI™ ! apresenta 25 a¢des executadas pelo
CT-Saude com um empenho de R$ 41.9 milhdes. O quadro 5 lista as agdes e revela que,
basicamente, os recursos nesse exercicio foram utilizados em apoio a projetos de
exercicios anteriores relacionados a P&D, destacando-se uma tnica e especifica acao de
apoio ao CEIS, a acao 24/2007 (Equipamento para diagnostico e tratamento médico-

hospitalar) no valor de R$ 142 mil.

lX’”‘f‘Relat(')lrio de Avaliagdo PPA 2004-2007.
lxxx?.Relat(')rio Anual de Gestdo FINEP 20009.
boxiil Relatorio Anual de Gestdao MCTI 2010.
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Quadro 5: Programa de Governo e CT-Satde - 2010

Instrumento RS Acio
Empenhado
1. Edital Universal 6,3 -
14/2010
2. Edital 35/2008 3,8 Projetos sobre Cancer
3. Edital 17/2008 3,5 Projetos em Terapia Celular
4. Edital 34/2008 3,5 Projetos em Doencas Negligenciadas
5. Edital 57/2010 3,0 Pesquisa em Genética Clinica
6. Edital 67/2008 2,2 Inser¢do de pesquisadores nas empresas
7. Edital 15/2008 2,0 INCTS
8. Edital 42/2010 1,9 Projetos sobre Diabetes Melittus
9. Edital 32/2007 1,6 RHAE — inser¢do de pesquisador
10. Edital 36/2008 1,5 Hipertensdo e Aterosclerose
11. Edital 67/2009 1,2 Projetos REBRATS
12. Edital 33/2008 1,2 Pesquisa em Satde Mental
13. Edital 40/2010 1,0 Infecgdes hospitalares no Brasil
14. Edital 41/2010 1,0 Estudos sobre o Crack
15. Edital 29/2009 967 mil Pesquisa e extensdo tecnologica
16. Edital 58/2009 886 mil Envelhecimento, Trabalho e Satde
17. Edital 57/2009 788 mil Inquérito epidemiologico parto cesareo
18. Edital 45/2008 782 mil Agua e Saude Publica
19. Editais de anos 731 mil Pagamento de bolsas
anteriores
20. Edital 27/2007 647 mil Fortalecimento da pos-graduagao
21. Edital 22/2007 514 mil Satude da Mulher
22. Edital 20/2007 447 mil Bio-inova
23. - 248 mil Pronex
24. Edital 24/2007 142 mil Equipamento médico-hospitalar
25. Edital 42/2007 132 mil Popularizagao de C&T
Total RS 41.9 milhoes 25 Acdes

Fonte: Costa, 2012.

Em 2011, a FINEP inicia um movimento no sentido de alinhar os objetivos de suas
acOes setoriais as estratégias do governo federal. Aproveitando o lancamento da
politica de desenvolvimento do governo federal, denominado “Plano Brasil Maior”
(PBM) estabeleceu-se como prioridade para o periodo de 2011 a 2014 a busca de maior

Ixxxiv

inser¢do em dareas tecnologicas emergentes. Nesse sentido, a FINEP procedeu a

revisdo do planejamento para diversificar o alcance de sua politica de incentivos as

booxiv Relatorio Anual de Gestdo FINEP, 2011.
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grandes empresas domésticas, bem como a criagdo de novas empresas para explorar

oportunidades tecnoldgicas latentes.

Com essa revisdo, as acodes pertinentes aos programas do PPA 2008-2011 foram
inseridas nos Programas 1388 (Ciéncia, Tecnologia e¢ Inovagdo para a Politica
Industrial, Tecnologica e de Comércio Exterior - PITCE) e as suas respectivas acdes
aplicaveis aos objetivos do CT-Saude. A partir desse quadro de orientagdao, em 2011 a
estratégia de fomento contou com 23 ag¢des geridas pelo MCTI, com um or¢amento

empenhado de R$ 47 milhdes.

Acerca do desempenho do fundo nesse exercicio os relatérios do MCTI e da FINEP nao
detalham quais projetos foram apoiados na area da saude e os valores destinados. Por
derradeiro, constata-se que a maior parte dos recursos foi utilizada em projetos apoiados
em anos anteriores (ainda em execugdo e com compromissos de desembolso em 2011) e
em repasses ao CNPq para implementacdo de fomento e bolsas relacionadas aos

projetos de P&D no valor de RS 24.2 milhdes™" na agio 1388.

Em 2012, as agdes pertinentes aos programas do PPA 2012-2015 sob a responsabilidade
do CT-Saude permaneceram inalteradas e restritas ao Programa 1388. O relatorio do
CNPq faz mengdo ao valor empenhado de R$ 9.3 milhdes, mas ndo detalha as
respectivas metas do CT-Satde, bem como os valores empenhados e os resultados

Ixxxvi

alcancados. Da mesma forma, os relatorios da FINEP e MPOG nao especificam.

Entretanto, ¢ possivel constatar no relatdrio da FINEP pistas indicando que a maior
parte dos recursos destinados aos FS (com recursos do FNDCT) foi utilizada em
projetos apoiados em anos anteriores (ainda em execu¢do e com compromissos de
desembolso) e em repasses ao CNPq para implementagao de bolsas relacionadas aos

projetos de P&D.
7.2 Analise dos resultados dos projetos apoiados pelo CT-Saude

Do total de 9.462 projetos dos Fundos Setoriais, o CT-Satude apoiou 558 projetos com
valor total de R§ 68 milhdes. No periodo analisado, o CT-Saude contava com uma

carteira de 5,9% do total de projetos apoiados pelos FS. De acordo com os dados da

1"""".Relat(')ri0 Anual de Gestdio FINEP, 2011.
boovi Relatorio Anual de Gestdo FINEP, 2012.
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Pesquisa Amostral dos Fundos Setoriais, coordenada pela Secretaria Executiva
(SEXEC) e a Assessoria de Coordenacdo dos Fundos Setoriais (ASCOF) do MCTI™,
56% estao concentrados na regido sudeste, seguida pela regido sul com 18%. As regides
norte, nordeste e centro-oeste juntas correspondem a 26%. O fato do numero de projetos
ser bem maior no Sudeste demonstra que a distribuicdo dos recursos corre de forma
heterogénea. O quadro 6 ilustra os projetos divididos em categorias e sua distribuicao

nas regioes.

Quadro 6: CT-Saude - Valor total dos projetos contratados em cada regido, por
categoria (2000-2012) — (milhdes de R$)

Categoria Sul Sudeste | Norte | Nordeste | Centro- | TOTAL
Qeste
Pesquisa, Desenvolvimento e
Inovagdo em Areas 35,05 117,15 6,72 20,80 5,63 186,35
Estratégicas
Infraestrutura de Pesquisa 1,72 6,41 - 5,17 - 13,30
Cientifica e Tecnologica
Apoio a inovagdo tecnologica - 4,40 - - - 4,40
nas empresas
Ciéncia, tecnologia e inovacao 1,78 4,99 0,02 1,02 0,13 7,94
para o Desenvolvimento
Social
Tecnologia para a inovagao 0,46 0,50 - - - 0,96
nas empresas
Formacao de Recursos - 0,96 1,83 0,30 - 3,09
Humanos para CT&I
Consolidagdo Institucional do
Sistema Nacional de CT&I - - - - - 0,00
Incentivo a criagdo e
consolidacdo de empresas
. . . - - - - - 0,00
intensivas em Tecnologia
TOTAL 39,01 134,41 8,57 27,29 5,76 215,04

Fonte: Elaboragao propria apartir de MCTI, 2013.

O quadro 6 mostra que os projetos mais beneficiados sdo aqueles voltados a pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo em 4areas estratégicas. Projetos voltados ao
desenvolvimento de tecnologias para a inovacdo nas empresas S3a0 0S menos

beneficiados com os recursos do CT-Saude.

Para uma visdo mais ampla do desempenho dos projetos apoiados pelo CT-Satde,
coteja-se dados complementares da Pesquisa Amostral dos Fundos Setoriais,

coordenada pela Secretaria Executiva (SEXEC) e a Assessoria de Coordenagdao dos

i Thidem, pag.59.
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Fundos Setoriais (ASCOF) do MCTI™™ baseada em um conjunto de indicadores
(saida e comportamental), objetivando efeitos de alavancagens (saida e
comportamental). Entre os indicadores de saida, foram selecionados: i) producdo
técnica; 1i) patentes; ii1) infraestrutura laboratorial; iv) capacitacdo de pessoal. Entre os
indicadores comportamentais foram selecionados: i) formagdo de redes; ii) produgdo

bibliografica; iii) estudos realizados.

A analise compara o desempenho dos projetos apoiados pelo CT-Saude segundo seus
objetivos especificos e produtos esperados. O Quadro 7 sintetiza os dois componentes
de sua matriz logica apresentada no Capitulo 6 (produtos e objetivos especificos) com
os respectivos indicadores de efetividade, que podem ser resumidos na expressao, “fazer

a coisa que tem que ser feita”, ou simplesmente, “atender as expectativas”.

Quadro 7: Produtos, objetivos e indicadores de desempenho CT-Saude

Produtos Objetivos especificos Indicadores
Atualizar as  industrias | Produc¢do técnica
brasileiras Patentes

Ampliar o acesso da | Producdo técnica
Bens populagdo aos bens Infraestrutura de Laboratorios

Estimular os investimentos | Produgao técnica

publicos e privados em | Estudos realizados
CT&I aplicados a saude
Melhorar a qualidade dos | Formagao de RH
servigos de saude

Insumos Estimular a formagdo e a | Formagdo de RH
e capacitacdo de recursos | Formacgao de redes
Servicos humanos para a pesquisa
em saude

Difusdo do conhecimento | Produgido Bibliografica
cientifico e tecnologico Formagdo de redes

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos Relatérios Anuais de Gestao da FINEP 2002 a 2012.

A seguir, apresentam-se os resultados com os respectivos indicadores e suas variaveis.

booviit Thidem, pag.59.

87



Producao técnica

O indicador produgdo técnica estd ligado ao levantamento de dados relacionados ao
desenvolvimento de softwares, produtos tecnoldgicos, processos ou técnicas, trabalhos
técnicos, além de outros tipos de producdo técnica (desenvolvimento de material
didatico ou instrucional, relatorios de pesquisa etc.), portanto, constituem-se produtos

esperados na estrutura l6gica do programa.

O desempenho dos projetos apoiados pelo CT-Saude no que tange a producdo técnica
demonstra, conforme se depreende do Quadro 8, a baixa efetividade do fundo em
relacdo aos seus objetivos especificos, em especial, a atualizacdo tecnoldgica das

industrias.

Quadro 8: Produgdo Técnica — CT-Saude (2002-2011)

16 25 47 1 2 15 106 | 3,0%

Fonte: Elaboragao propria a partir de ASCOF/SEXEC/MCTI, 2011.

O Quadro 8 apresenta uma baixa produgdo técnica do CT-Satide em comparacdo ao
numero de projetos apoiados no periodo entre 2002 a 2011. No geral a producdo técnica
se apresentou baixa também nos demais FS. O CT-Satde frente aos demais FS teve

uma participa¢do na producdo técnica de apenas 3%.

Nao obstante ao baixo desempenho dos FS, comparativamente ao niimero de projetos
apoiados (9.462), ¢ possivel perceber na expansao estatistica dos dados da Pesquisa
Amostral ™™, estagios de atividades ou variaveis capazes de demonstrarem o

comportamento inovativo dos projetos apoiados pelo CT-Saude

Ixxxix

Para a obteng@o de uma visdo geral dos resultados para o universo de projetos dos FS a Pesquisa
Amostral realizou uma expansdo estatistica a partir dos resultados da amostra avaliada. Para cada um dos
indicadores analisados, estimou-se um valor total de resultados (total de patentes depositadas, por
exemplo) e uma propor¢do de projetos que tiveram como um de seus produtos esse resultado (quantidade
de projetos que depositaram, por exemplo). Essas estimativas foram elaboradas em termos de numeros
absolutos e de numeros relativos. Como medida da precisdo recorreu-se ao uso do Coeficiente de
Variancia.
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O Quadro 9 possibilita mensurar o percentual da producdo técnica do CT-Satude (106)
em relacdo ao quantitativo de estagios dos FS (800), confirmando dessa forma o baixo
desempenho dos projetos apoiados (13%) em relacdo aos estagios produtivos e

inovativos.

Quadro 9 - Produgdo técnica por Estagios - CT-Saude

213 272 17 130 168 800

Fonte: Elaboragao propria a partir de ASCOF/SEXEC/MCTI, 2011.

Patentes

Patentes sdo mecanismos de estimulo a inovagdo que permitem a um inventor explorar
com exclusividade sua criagdo. Desse modo, alimentam o desenvolvimento tecnoldgico

e funcionam como indicador desse processo.

Como indicador, mostra os pedidos realizados de reconhecimento de direitos de
propriedade intelectual relativos a invengdes de carater tecnoldgico e englobam os trés
tipos de patente: Patente de Invencdo (PI), Modelo de Utilidade (MU) e Desenho
Industrial (DI).

A PI ¢ uma modalidade de protecao aplicavel somente em um novo produto ou processo
de fabricacdo. O MU tem por objetivo proteger um incremento novo introduzido em um
objeto ja existente, que lhe proporcione uma melhor utilizagdo. O MU tem, portanto,
carater utilitdrio, ndo sendo necessario que o objeto em si seja novo. Ao contrario, o
MU pressupde a preexisténcia do objeto que ele visa melhorar. O DI é uma modalidade
de protecdo distinta das patentes e, também, das marcas. O DI, diferentemente do MU,
ndo esta voltado para os aspectos funcionais ou utilitarios e capacidade do produto, mas

sim para sua forma estética.

Da mesma forma que a produ¢do técnica, as patentes podem indicar, em relagdo aos

objetivos especificos, a efetividade do programa, ou seja, os resultados pretendidos. No
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caso do CT-Satde, as patentes encontram-se relacionadas a atualizacdo das industrias
brasileiras e ao estimulo dos investimentos publicos e privados em CT&I aplicados a

saude.

Em relagdo ao indicador patentes, o Quadro 10 mostra que o CT-Saude, ndo obstante o
potencial do campo da satde para o desenvolvimento de novos produtos, teve um baixo
desempenho com 5 patentes, 4 PI e 1 MU. Esse desempenho, comparado com os demais

FS foi de 3%, conforme o Quadro 10.

Quadro 10: Pedidos de Patentes - CT-Saude — 2002 a 2011

Patente de Patente de Modelo | Registro de Desenho | Total %
invencio (PI) de utilidade (UM) Industrial (DI)
4 1 0 5 33

Fonte: ASCOF/SEXEC/MCTI, 2011.

Infraestrutura laboratorial

Esse indicador diz respeito ao apoio a criacdo e a consolidagcdo da infraestrutura
laboratorial voltada para pesquisa das institui¢des de natureza técnico-cientifica. Este
indicador encontra-se relacionado a ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos em
saude. No conjunto dos FS as acdes de apoio a infraestrutura laboratorial totalizaram,
segundo a pesquisa amostral do MCTI, 40% a modernizagdo, 24% a manutengdo, 19%

a criacao e 17% a ampliagao.

O Quadro 11 mostra que o CT-Satde teve uma participacao timida de 1,9% no total de
laboratorios apoiados pelos FS (839), bem abaixo da média dos demais fundos (59
acdes contra 18 do CT-Saude). Esse percentual inspira preocupagdes, considerando as
necessidades do setor saide no que tange a infraestrutura laboratorial para atendimento

da populagdo, quanto ao desenvolvimento de pesquisas e produtos essenciais.

Quadro 11: Laboratorios apoiados - CT-Saude
Ampliacao Criacao | Manutencio Modernizacao Total | %

7 2 2 7 18 1,9%
Fonte: Elaboragao propria a partir de ASCOF/SEXEC/MCTI, 2011.
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Acerca dos investimentos alocados pelo CT-Satde para a infraestrutura, dados
disponibilizados por Silva e Ruiz''® indicam no periodo um investimento na ordem de

R$ 21.151 milhdes, o correspondente a 34% dos recursos totais aplicados pelos FS.

Por oportuno, dados levantados pelo MCTI* junto aos coordenadores dos projetos
apoiados no escopo da pesquisa amostral revelam que o principal produto do apoio a
infraestrutura laboratorial foi a compra de equipamentos para estruturas ja existentes

(em 40% dos laboratorios financiados), nesse mesmo periodo.
Capacitacio de pessoal

Esse indicador incorpora as informagdes sobre os membros da equipe dos projetos que
receberam algum tipo de treinamento com apoio do projeto. E, nessas condi¢des, um
indicador apto a mensurar o alcance dos objetivos “melhorar a qualidade dos servigos

de satide” e “estimular a formagao e a capacitagdo de RH para a pesquisa em saude”.

O Quadro 12 detalha o nimero de pessoas treinadas por cada FS com destaque para o
CT-Saude.

Quadro 12: Pessoas treinadas por Fundos Setoriais

Fundo Aperfeicoa- Exten- Mini- Outros Treina- Total %
mento sao curso mento

CT-AERO 0 0 1 11 0 12 1%
CT-AGRO 8 32 20 15 10 85 7,9%
CT-AMAZO 0 1 1 2 25 29 2,7%
CT-AQUA 3 0 0 0 3 6 0,6%
CT-BIO 6 4 4 11 27 52 4.8%
CT-ENERG 6 0 3 39 12 60 5,6%

CT-ESPAC 0 0 0 0 0 0 0%
CT-HIDRO 24 11 14 12 17 78 7,2%
CT-INFO 8 6 6 9 21 50 4,6%

CT-INFRA 15 2 0 13 28 58 5%
CT-MINERAL 9 0 5 9 7 30 2,8%
CT-PETRO 3 0 16 25 12 56 5,25%
CT-SAUDE 6 1 9 11 28 55 5,1%

CT-TRANSP 0 0 0 0 0 0 0%
CT-TRANSVER 53 21 29 91 111 305 28,3%
CT-FVA 57 68 11 34 31 201 18,7%
TOTAL 198 146 119 282 332 1.077 100%

Fonte: Elaboragao propria a partir de ASCOF/SEXEC/MCTI, 2011.

* Ibidem, pag. 59.
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Como pode ser verificado no Quadro 12, o CT-Satde capacitou 55 pessoas, uma
participacdo de 5,1% do total dos FS. O percentual maior de capacitacdo foi

treinamentos, com 31%.

Formacao de rede

Esse indicador estd ligado a realizacdo de pesquisa colaborativa, ou seja, sdo
estabelecidas parcerias entre os pesquisadores, grupos, laboratorios e institui¢des

(publicas e privadas), que também realizam atividades de CT&I, dentro e fora do Pais.

Nesse sentido, seus resultados convergem para o alcance de dois objetivos especificos:
atualizagdo tecnoldgica da industria de bens e servigos e a formagao e capacitagdo de
recursos humanos. O Quadro 13 ilustra a formacdo de redes por tipo de cooperagdo

desenvolvidas pelo CT-Saude.

Quadro 13: Formacgao de redes por tipo de cooperacao — CT-Saude

Pesquisa, desenvolvimento ¢ Inovagao 57
Servigos Tecnologicos 29
Pesquisa Fundamental 16
Difusdo de conhecimentos de CT&I 14
Extensionismo Técnico-Cientifico 13
Formagao e capacitagido de Recursos Humanos 12
Estudos 4

Outros 1

Fonte: Elaboragao propria a partir de ASCOF/SEXEC/MCTI, 2011.

O Quadro 13 ilustra o baixo desempenho do CT-Satde na formacdo de redes

comparativamente ao numero de projetos apoiados (558).

Producao Bibliografica

Esse indicador encontra-se voltado a producdo bibliografica e a producdo cientifica e

académica das equipes envolvidas na execucdo dos projetos, ou seja, através de
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periddicos, livros, anais de congressos, como também sob a forma de dissertagdes de
mestrado e teses de doutorado, segundo a tipologia adotada no Curriculo Lattes. Esse
indicador encontra-se relacionado ao objetivo especifico “difusdo do conhecimento

cientifico”.

O Quadro 14 mostra a produgao bibliografica dos FS e destaca o desempenho do CT-

Saude.

Quadro 14: Produgdo Bibliografica, por tipo e Fundo Setorial

AERO

CT- 30 353 40 21 46 778 1268 | 4,0
AGRO

CT- 7 17 4 1 1 75 105 03
AMAZ

CT- 3 29 5 2 22 30 91 03
AQUA

CT-BIO 404 3372 312 48 520 5613 10269 | 32,7
CT- 16 209 22 6 196 157 606 1,9
ENERG

CT- 14 121 23 6 198 446 808 2,6
HIDRO

CT- 39 226 67 15 785 291 1.423 45
INFO

CT- 93 3.203 298 104 1.603 1.810 7111 | 22,6
INFRA

CT- 20 216 30 1 76 256 599 1,9
MINE

CT- 67 591 104 23 547 1.063 2.395 7.6
PETRO

CT- 103 1.564 271 48 492 1.486 3.964 | 12,6
TRAN

CT-FVA 8 228 20 16 179 341 792 2,5
TOTAL 828 10.812 1.251 296 5.032 13.212 31431 | 100

Fonte: Elaboragao propria a partir de ASCOF/SEXEC/MCTI, 2012.

Em termos de comparabilidade com os demais fundos destaca-se no quadro 14 uma
participagdo do CT-Satde de 3,9% de produgdo bibliografica, com 2,7% na categoria

artigos aceitos para publicagdo, 5,7% em artigos completos publicados em periddicos,
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4% em capitulo de livros publicados, 1,7% em livros publicados, organizados em
edi¢des, 1,7% em trabalhos completos publicados em anais e 1,3% em demais

producdes bibliograficas.

Sobre esses percentuais, vale frisar que os dados da Pesquisa Amostral*' se apresentam
frageis nesse quesito. Nao foi considerada a categoria “demais tipos de producdo” por
tratar-se de um tipo de produgdo que ndo possui indexacao (ISSN ou ISBN). Da mesma
forma, no que tange a identificagdo dos projetos e o titulo de cada publicacdo, a
limitagao da base de dados ndo permitiu a geracao de informagdes sobre a produgao
bibliografica do CT-Saude, tampouco mensurar sua qualidade a partir da identificagdao
dos veiculos em que foram publicados. No geral, o fundo teve um baixo desempenho

em relacdo ao nimero de projetos apoiados (558).

Estudos realizados

Este indicador encontra-se relacionado ao objetivo especifico do CT-Saude, “ampliar o
acesso da populag@o aos bens”. Os resultados apresentam o desempenho dos projetos
que realizaram estudos no ambito da Pesquisa Amostral do MCTI",

Os dados da pesquisa indicam a grande incidéncia de projetos de universidades e
institutos de pesquisa e a quase auséncia de projetos de empresas privadas, no contexto
dos FS. Os estudos contemplaram temas variados, com destaque para “identificagao e
caracterizacao” (297), “avaliacao” (243), “diagnoésticos” (132), com pouco destaque
para os estudos de “levantamento de mercado” (27), “estudo de viabilidade técnica e

econdmica” (25), “competitividade” (16), “planos de negocio e marketing” (8).

No que tange ao CT-Saude, o Quadro 15 ndo destoa dos demais FS. O Quadro 15
mostra que o CT-Saude realizou 67 estudos, o correspondente a 6,9% do total realizado

pelos demais FS (975).

*“ Tbidem, pag. 59.
*!' Ibidem, pag. 59.
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Em termos de quantidade, constata-se, frente ao nimero de projetos apoiados (558) o
baixo desempenho do mecanismo. Além disso, os estudos realizados pelos projetos

demonstram o rumo tecnoldgico adotado pela estrutura de incentivo do fundo.

A andlise do Quadro 15 permite constatar ainda, que o CT-Satde segue o mesmo
padrdo da maioria dos FS, com pouca interagdo com o setor privado, fato que pode ser
demonstrado pela auséncia de temas relacionados a competitividade, avaliagdo de

mercado entre outros.

Os estudos apoiados sdo predominantemente realacionados a pesquisa basica e a

atencdo em saude sob coordenacao dos institutos de pesquisas e universidades publicas.

Quadro 15: Estudos realizados - CT-Saude

Identificagdo e caracterizacgdo 23
Diagnostico 15
Avaliacao 14
Condigdes socioeconOmicas sanitarias 7
Impacto ambiental 4
Qualidade 3
| Competitividade [0 |
Normas e regulamentos 1
Inventario de flora e fauna 0

Plano Diretor

Total 67
% 6,9%

Fonte: Elaboracédo propria a partir de ASCOF/SEXEC/MCTI, 2012.

O Quadro 15 aponta a auséncia de temas associados a dindmica produtiva e inovativa.
Os temas sdo, invariavelmente, de natureza académicas, com a predominancia dos

institutos de pesquisas e universidades entre os beneficarios.
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Néo obstante a incidéncia desses projetos no CT-Saude, Silva e Ruiz*" chamam
atencdo para o baixo valor dos investimentos contratados. Para os autores os valores

aplicados nesses projetos nao suscitam maiores inversoes tecnoldgicas.

Em relagdo a participagdo do setor privado, dados da Pesquisa Amostral do MCTI*,
sintetizados no Quadro 16, apontam a incidéncia de temas correlacionados ao esforco
inovativo em outros mecanismos: CT-Transversal com 13 estudos de levantamento de
mercado, 7 de viabilidade técnica-econdmica e 5 estudos de competitividade; CT-Agro
com 8 estudos de levantamento de mercado e 4 estudos de viabilidade técnica-
econdmica; CT-Petro com 5 estudos de viabilidade técnica-econdmica e 4 estudos de

levantamento de mercado; e o CT-Aero com 9 estudos de competitividade.

Quadro 16: Distribui¢ao de Estudos relacionados a dinamica produtiva
e inovativa - Fundos Setoriais 2000 a 2011

CT-AERO 9 - - -
CT-AGRO 1 8 - 4
CT-AMAZ - -

CT-AQUA - 1 - 2
CT-BIO - - 1 1
CT- - - 2
ENERG
CT- - - 1 1
HIDRO
CT-INFO - 1 1 2
CT- - - - -
INFRA
CT-MINE - - - -
CT- - 4 3 5
PETRO
CT-TRAN 5 13 1 7
CT-FVA 1 - 2 1
TOTAL 16 27 9 25

Fonte: Elaboragao propria a partir de ASCOF/SEXEC/MCTI, 2012.

"Cfﬁ Idem, pag. 89.
* Ibidem, pag. 59.



Na andlise do Quadro 16 nota-se que os resultados relacionados aos FS sdao poucos
expressivos. Do total de 9.462 projetos apoiados, apenas 77 estudos abordaram temas
voltados a competitividade, levantamento demercado, plano de negdcios e marketing e
estudos de viabilidade econdmica. No caso do CT-Satde, considerando que as empresas
privadas constituem-se o locus final da introdu¢ao de inovagao no mercado, constata-se
a auséncia total desses temas, um indicativo da fragil interagdo do mecanismo com o

setor privado.

Corroborando essa observacgdo, Silva e Ruiz*", além de identificarem a baixa atragio do
CT-Saude aos temas relacionados a dindmica produtiva e inovativa, entendem que esses
temas sao mais afetos as empresas privadas. Para os autores, esse fato por si so, explica

a auséncia de empresas privadas ou mistas como beneficidrias de apoios do instrumento.

Essa comprovagao, com mostram os dados da pesquisa amostral, dispostos no Quadro
16, leva a crer que as empresas do setor satide utilizam outras fontes distintas de
financiamento em detrimento ao CT-Saude. Nesse aspecto, o CT-Satde se mostrou

distante do objetivo de estimular os investimentos privados.

7.3 Profarma, evolucio or¢amentaria

O Profarma, como uma das medidas que integra o conjunto de agdes de incentivo a
inovacao em saude, tem como marco de sua criagdo o ano de 2004. Neste inicio de
operacio, Capanema™" destaca que o programa contava com 17 operagdes diretas nos
diversos niveis em tramitacdo de projetos no BNDES, com R$ 456 milhdes de apoio

financeiro.

Em seu segundo ano de operacdao, o Profarma apoiou 33 operacdes diretas. Suas
operagoes somaram R$ 1.468 bilhodes, dos quais R$ 782.5 milhdes foram investimentos
do BNDES e o restante, R$ 685.5 milhoes foi investimento na forma de contrapartida
das empresas beneficiadas, conforme a Tabela 3. A distribuicdo dos investimentos no
ano de 2005 aponta um volume maior de recursos destinados a producdo e ao

fortalecimento das empresas.

*' Idem, pag. 89.
*¥! Tbidem, pag.68.
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Tabela 3: Distribui¢ao da Carteira do Profarma - 2005

Subprogramas | N° de Projetos | Valor total dos | Valor do Apoio do

Profarma Projetos (R$ Mil) | BNDES (RS Mil)
Produgdo 22 802.542 309.247
PD&I 9 161.693 125.469
Fortalecimento 2 503.666 347.793
Empresas Nacionais

1.467.901 782.509
Fonte: Elaboragao propria, a partir de GSET/DEFARMA/BNDES, 2010.

Xcvil

Segundo Capanema a maior parte dos projetos apoiados pelo Profarma foram
aqueles voltados a implantacdo, expansdo e modernizagdo de parques industriais na
linha Profarma-Produ¢do. Em relacdo ao apoio a PD&I o autor destaca o investimento
de R$ 125 milhdes do BNDES, considerando o ineditismo do investimento no dmbito

do BNDES.

Em 2006, a carteira de projetos do Profarma registrava um financiamento total de R$
1,1 bilhdo, dos quais R$ 346 milhdes foram investimentos do BNDES e o restante, R$
739 milhdes, foram investimentos na forma de contrapartida das empresas beneficiadas.
De acordo com Capanema et al.*"", o programa em 2006 manteve a mesma coeréncia
estratégica do ano anterior quanto a proporcionalidade da distribui¢do de recursos entre

os subprogramas.

Em 2007, o Profarma experimentou mudancgas significativas em sua estrutura. Com a
celebracdo de uma parceria entre 0 BNDES e 0 MS o programa assumiu 0 compromisso
de alcangar uma maior convergéncia com as Politicas de Desenvolvimento Produtivo e

de Saude.

Nessa perspectiva, de acordo com Capanema et al.*™, ampliou-se o escopo do programa
para todo o Complexo Industrial da Saude, sendo reeditado em setembro de 2007 com

novo prazo de vigéncia até 31/07/2012.

i Tbidem, pag. 68.
Y™ Ibidem, pag. 68.
*™ Idem, pag. 68.
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As alteragdes atingiram igualmente a denominacdo do Profarma, agora Programa de
Apoio ao Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (antes era Programa de
Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica), que inclui os segmentos
de equipamentos médicos, materiais, reagentes e dispositivos para diagnoéstico,
hemoderivados, imunobioldgicos, intermedidrios quimicos e extratos vegetais para fins

terapéuticos, principios ativos farmacéuticos e medicamentos para uso humano.

Os trés subprogramas originais foram mantidos, embora com mudangas de
denominagao: Profarma-Producdo, Profarma-Inovacdo e Profarma-Reestruturacao.
Foram criados mais dois subprogramas: o Profarma Exportacio e o Profarma
Produtores Publicos. A dotagdo or¢amentaria para o periodo foi de R$ 3 bilhdes e
grande parte dos recursos deveriam ser investidos em projetos voltados a producao das
empresas, atingindo um montante de 58% do total. Outra parcela significativa, 18%
deveria ser destinada a inovagdo de produtos, e o restante, ficou dividido entre
exportacdo e reestruturagdo das empresas. Acerca desse periodo, Costa® oportunamente
esclarece que além de RS 3 bilhdes do BNDES para execucdo do Profarma na vigéncia
do PPA de 2008 a 2011 o CEIS foi considerado um eixo especifico da PITCE, com

previsdo de R$ 2.014 bilhdes para os gastos com todas as medidas.

A carteira do Profarma em 2007 (trés anos e trés meses de funcionamento) contava,
segundo Capanema et al.®', com 49 operacdes e investimentos de cerca de R$ 2 bilhdes.
A Tabela 4 mostra que o BNDES investiu R$ 1,026 bilhdo em apoio financeiro,
alavancando R$ 972,4 milhdes de investimentos (contrapartidas) das empresas

beneficiarias.

Tabela 4: Evolugao da Carteira do Profarma 2007

Subprogramas | N°de Projetos | Valor total dos  Valor do Apoio do
Profarma Projetos (R$ Mil) BNDES (RS Mil)
\
Produgao 34 1.277,6 568,2
PD&I 13 156,7 112,2
Fortalecimento 2 5643 3457
Empresas Nacionais

Total

49

1.998,6

1.026,2

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de GSET/DEFARMA/BNDES, 2010.

¢ Idem, pag. 83.
“ Idem, pag. 68.

99



Entre os projetos apoiados, oito projetos foram de empresas nacionais com controle
estrangeiro e 41 de empresas brasileiras com controle nacional, com alta concentragio
na Regido Sudeste que responde por 42 dos 49 projetos, somando um total de R$ 905,7
milhdes de financiamento. Sao Paulo foi a regido que apresentou o maior nimero de
operagdes (37). A regido sul apresentou 4 operagdes e a regido Centro-Oeste 3

operagoes.

Em 2008, segundo Moreira''’, o programa apoiou 15 operagdes projetos. A Tabela 5
revela que o total dos investimentos totalizou R$ 237 milhdes em investimentos

privados e R$ 118 milhdes de financiamentos do BNDES.

Tabela 5: Distribui¢ao da Carteira do Profarma 2008
N° de Projetos = Valor total dos  Valor do Apoio do Valor do Apoio

| Projetos (R$ Mil) BNDES (RS Mil) | Empresas (R$ Mil)
15 473 118 118
Fonte: Elaboragao propria, a partir de GSET/DEFARMA/BNDES, 2010.

A Tabela 6 apresenta os dados consolidados da evolugdo dos investimentos do Profarma

nos anos 2009 a 2011.

Tabela 6: Distribui¢ao dos investimentos consolidados do Profarma 2008 - 2012

Ano Apoio BNDES Empresas
(RS Mil) (RS Mil)
2009 1.3 1.2
2010 1.6 1.5
2011 1.6 1.7

Fonte: Elaboragao propria, a partir de GSET/DEFARMA/BNDES, 2010.

Em 2009, a carteira de projetos do Profarma contava com 85 operagdes sendo RS 1.3
bilhio do BNDES® ¢ R$ 1.2 bilhdo de contrapartida das empresas, totalizando um

investimento de R$ 2.5 bilhdes.

Em 2010, dados do BNDES®" mostra que os investimentos do Profarma superaram a
meta anual com cerca de R$ 1.573 bilhdes, alavancando R$ 1.5 bilhdo de investimentos

das empresas.

‘i Relatério GSET/DEFARMA/BNDES, 2009.
¢ill Relatorio GSET/DEFARMA/BNDES, 2010.
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Em 2011°", a meta anual, com cerca de R$ 1.6 bilhdo de apoio direto do BNDES foi
superada, alavancando R$ 1,7 bilhdo de investimentos das empresas, conforme a Tabela
6. Em 2012, a carteira de projetos do Profarma® repetiu, mais uma vez, o desempenho

observado nos anos anteriores, superando sua meta anual estabelecida para o periodo,

com cerca de R$ 1.9 bilhao.

7.3.1 Profarma, analise dos resultados dos projetos apoiados

Em suas duas fases (2004/2006 e 2007/2012) o programa beneficiou 107 projetos. Na
primeira fase o foco dos investimentos do programa, exclusivamente com recursos do
BNDES foi na produgdo com R$ 447 milhoes (50%), seguido por PD&I com R§ 347
milhdes (39%) e reestruturacdo com 104 milhdes (11%), totalizando investimento do
BNDES na ordem de R$ 898 milhdes. Em sua segunda fase, o foco foi em PD&I com
R$ 477 milhdes (48%), seguido por produ¢ao com R$ 411 milhdes (42%) e exportagdo
com R$100 milhdes (10%), totalizando investimento de R$ 988 milhdes. A Tabela 7

apresenta os investimentos do BNDES consolidado para as duas fases do Profarma por

subprogramas.
Tabela 7: Consolidag@o dos investimentos do BNDES
por subprogramas 2004/2012
Subprogramas 1° Fase
Produgao R$ 447 mil
PD&I RS 347 mil
Reestruturagao R$ 104 mil
Total RS 898 mil
Subprogramas 2% Fase
PD&I R$ 477 mil
Produgao R$ 411 mil
Exportagdo RS 100 mil
Total RS 988 mil

Fonte: Elaboragao propria, a partir de GSET/DEFARMA/BNDES, 2012.

¥ Relatorio GSET/DEFARMA/BNDES, 2011.
“ Relatorio de Gestdo BNDES, 2013.
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O Quadro 17 apresenta a distribuicdo dos recursos do Profarma, considerando todas as
operagdes do periodo até o final do ano 2012 (contratadas, aprovadas, em andlise,

enquadrada, carta consulta), com 107 operagdes ultrapassando R$ 6.5 bilhoes.

Quadro 17: Distribui¢ao dos financiamentos Profarma - dezembro/2012

N

Contratada 1.741.540.580 92
Aprovada 110.862.715 163.947.000 5
Em analise 2.540.000 2.540.000 1
Enquadrada 302.756.000 648.882.000 6
Carta consulta 22.246.361 - 3

Fonte: BNDES, 2013.

O Quadro 17 mostra ainda, que os valores financiados (BNDES) foram na ordem de R$
2.179 bilhdes com uma contrapartida das empresas de R$ 4.402 bilhodes (investimento
privado), ou seja, o programa nesses oito anos de operacao demonstrou a incidéncia do
efeito alavancagem de entrada, superando as expectativas em relagdo as experiéncias
narradas na literatura (os investimentos publicos alavancam em geral, o mesmo valor de
investimentos privados). No caso do Profarma, esses valores alavancaram o dobro dos

investimentos publicos.

Quanto a incidéncia dos efeitos alavancagem de saida e comportamental, ¢ importante
lembrar que o programa dispde de quatro propostas de agdo, caracterizadas em torno de

subprogramas especificos:

Profarma-Producdo; Profarma-Fortalecimento de Empresas Nacionais (posteriormente
denominado de  Profarma-Reestruturagdo);  Profarma-PD&I  (posteriormente
denominado Profarma-Inovagdo) e Profarma-Exportagdo e Profarma-produtores.
Enquanto os trés primeiros visam, respectivamente, ao apoio financeiro a investimentos
em ativos fixos e a acdes envolvendo consolidagdo empresarial, o quarto componente
tem como objetivo apoiar o investimento em ativos tangiveis e intangiveis necessarios
para a inovagdo, em especial as industrias de EMHO. O Quadro 18 ilustra os

componentes (objetivos) de cada componente por subprogramas.
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Quadro 18: Componente por subprogramas - Profarma

Ampliar a capacidade produtiva das empresas farmacéuticas Profarma-Producdo
de capital nacional e adequagdo as normas regulatdrias

Fusdes/aquisi¢cdes de empresas com vistas a internalizagio Profarma-Reestruturacao
Profarma-Produtores

Participagdo no mercado - Empresas nacionais capacitadas Profarma-Inovagao
para o desenvolvimento de novos produtos

Fortalecimento das induastrias de Equipamentos Médicos Profarma-Exportagdo
Hospitalares e Odontologicos (EMHO).

Fonte: Capanema, 2006.

Os dados relativos ao primeiro subprograma (produgdo) apresentaram, segundo Pieroni
et al."'®, um expressivo nimero de acesso ao programa em sua primeira fase, com 28
contratagdes de operagdes diretas que alcancaram mais de R$ 500 milhdes de
desembolso do BNDES. Ao se adicionar a contrapartida das empresas, esses
financiamentos geraram investimentos de quase R$ 1,5 bilhdo, conforme discriminado

no Quadro 19.

Quadro 19: Participagao das empresas Profarma-producao

Total de 28 501.206 1.441.18
empresas
Capacidade Empresa de
produtiva capital nacional
ampliada
25 434.744 1.169.991

Fonte: BNDES, 2010.

O modelo légico do programa, apresentado no Capitulo 6, aponta que um dos objetivos
explicitos era apoiar as empresas de capital nacional na ampliacdo da sua capacidade
produtiva visando o aumento da competitividade e adequagdo regulatoria. Nessa

perspectiva, as variaveis relacionadas ao tamanho do mercado brasileiro e faturamento
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fornecem estimativas quanto ao desempenho dos projetos e se o alcance do objetivo do

Profarma foi alcancado.

Os dados do Quadro 19 mostram que o subprograma beneficiou 28 projetos, sendo 25
de empresas com capital nacional. Os investimentos nas empresas nacionais
corresponderam a mais de 86% do valor total contratado. Os dados mostram ainda, que

os investimentos privados superaram os investimentos publicos.

Note-se, a reboque dessa evolucdo positiva da capacidade instalada de producao das

empresas da amostra, um crescimento médio de 10% ao ano, conforme Quadro 20.

Quadro 20: Evolucao da capacidade produtiva instalada das empresas - Profarma
(milhdes de unidades/ano) 2004 a 2010

Indicador 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Capacidade produtiva
instalada 931,1 1.106 1.212 1.675 1.920 2.015 2.172

Fonte: BNDES, 2010.

Observa-se, igualmente, uma evolu¢do mais acentuada da capacidade produtiva das
empresas da amostra tendo como base os anos de 2004 a 2010. Outro fato relacionado
ao Quadro 20 que merece ser destacado € o expressivo aumento da participacdo das
empresas nacionais no mercado farmacéutico brasileiro entre 2004 e 2010. Segundo
1.

Pieroni et a

51%.

a participagdo em termos de valor aumentou de 33,5% para mais de

Para Pieroni et al., esse resultado esta relacionado a dois fatores: a introduc¢dao do
medicamento genérico no pais, a partir de 1999, quando as empresas nacionais
souberam aproveitar a oportunidade para se capacitar ¢ ganhar mercado e a continua
expansdo do mercado farmacéutico com crescimento entre 2002 e 2009 a taxas

proximas de 10% e 44% ao ano, respectivamente.

Quanto ao segundo elemento, o objetivo do subprograma (adequacdo as normas
regulatorias) € pertinente observar que o mesmo foi pensado, a partir da identificacdo de

uma conjuntura onde a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) buscava

" Idem, pag. 100.

104



melhorar a qualidade dos medicamentos produzidos no Brasil, exigindo de todas as
empresas Boas Praticas de Fabricagao (BPFS)CVii.

Nesse processo, o Profarma estabeleceu como componente ou objetivo o apoio aos
projetos de adequacdo e constru¢do de novas plantas produtivas, baseados nas BPFs,
com previsao tanto a expansao e ou modernizagao da planta produtiva quanto a sua

adequacdo as normas regulatorias.

O Quadro 21 mostra que os resultados foram significativos com a contratacao de 23
operagdes, com valor contratado com maias de 85% destinados as empresas nacionais.

Mostra ainda, que a contrapartida dos investimentos privados superaram os valores

contratados.
Quadro 21: Operagdes contratadas (BPFs) - Profarma
Utilizacao do Ne° de Valor Valor do
Programa Operacoes contratado investimento (em RS
(RS mil) mil)
Total de empresas 23 467.632 1.243.532
Plantas Empresa de

farmacéuticas capital nacional

adequadas a BPF’s 20 401.169 972.006

Fonte: BNDES, 2010.

Um fato a considerar é que essas operagdes também constituem-se elementos do
Profarma-Inovagdo, ou seja, constru¢do e ampliagdo/modernizacdo das plantas

produtivas.

O Quadro 22 permite inferir, ao se comparar o nimero de plantas adequadas com o
nimero total de plantas farmacéuticas existentes, que o percentual de plantas
certificadas acompanhou a evolugdo do numero de fabricas produtivas, mantendo um

percentual de adequacao em torno de 85% do total de plantas das empresas da amostra.

“iAs BPFs sio um conjunto de normas e procedimentos que garantem rastreabilidade e qualidade no
processo de producgdo de drogas.
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Quadro 22: Operagdes contratadas com o objetivo de adequar
Plantas farmacéuticas as BPFs - Profarma

Numero de plantas

certificadas pela 13 17 18 21 24 26 28
ANVISA em BPFs

Percentual de plantas 89,5 783 84 92,3 86,7 87,5
certificadas

Fonte: BNDES, 2010.

O terceiro componente do Profarma-inovagdo marcou um diferencial do Profarma. O
Quadro 23 mostra que o programa contratou 12 operacdes diretas com as empresas
farmacéuticas entre 2004 e 2009, alcangando um valor superior a R$ 220 milhdes.

Adicionando a contrapartida das empresas, o valor do investimento foi de R$ 486

milhdes.

Ressalte-se que todas as operacdes foram contratadas com o publico-alvo do programa,
indicando, dessa forma, que o esforco do Profarma foi positivo quanto a inducdo dos

investimentos, embora em um numero ainda pequeno de projetos.

Quadro 23: Operagdes de PD&I contratadas - Profarrma

Total de empresas 12 221.231 496.363
Empresas 12 Empresa de capital nacional 496.363
capacitadas 221.231

Fonte: BNDES, 2010.

Pieroni et al.™"" entendem que o Profarma foi bem-sucedido no apoio & modernizagio,
expansdo e adequagdo das plantas produtivas as Boas Praticas de Fabricacao (BPFs) nas
empresas farmacéuticas, em especial de capital nacional. Entretanto, quando se
considera o crescente aumento do déficit do setor, responsavel por mais de 50% do

quadro de vulnerabilidade do sistema nacional de saude, tais consideragdes inspiram

i Tdem, pag. 100.
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reservas, ainda mais quando se constata que o programa gerou poucos efeitos em

relacdo ao objetivo de apoiar a fusdo e aquisicao na indudstria farmacéutica nacional.

Também em relagdo ao terceiro componente (inovagao), cabe observar que o Programa
apresentou efeitos parciais, principalmente na inducdo de atividades mais inovadoras,

conforme se depreende do Quadro 24.

Quadro 24: Profarma-inovagao, projetos contratados em R$ milhdes

1 6.000 - - - - 6.000
2 16.937 11.348 4.742 339 339

3 45.508 - 12.135 21.237 9.102 -

4 9.845 9.845 - - - -

5 489 - - - - 489

6 3.845 - 769 3.076 - -

7 1.616 - - - - -

8 1.445 - - - - -

9 2.211 - - - - -

10 1.700 - - - - -

11 3.000 - - - - 3.000
12 2.277 - - - 2.277 -

13 4.048 4.048 - - - -

14 2.500 - - - - 2.500
15 1.077 - - - - -

16 119.867 111.181 - 8.686 - -

17 6.200 - - - - -

18 8.600 8.600 - - - -

19 1.400 1.400 - - - -

20 64.336 - - - 23395 | -

21 12.905 - - - 4.693 -

TOTAL 514.563 225.740 67.514 46.049 59.921 | 19.273

Fonte: Elaboragdo propria a partir de BNDES, 2012.

Conforme detalhado no Quadro 24, quase a metade dos financiamentos (46%) do
Profarma-inovag¢do dizem respeito ao desenvolvimento de um novo medicamento

genérico, ndo comercializado no Brasil. O desenvolvimento de um novo genérico
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propicia muitos desafios tecnoldgicos para as empresas. Filho et al™ entendem que
apesar desse desempenho, o desenvolvimento de novas associagdes entre principios
ativos e novas formulagdes e apresentagdes, no ambito do Brasil, foram itens

importantes dos financiamentos, com cerca de 12% e 9% do apoio concedido.

Esse tipo de inovagdo, de carater incremental, tem sido cada vez mais frequente nos
projetos apoiados pelo BNDES, segundo os autores, como pode ser observado nas
operagdes 22 a 27 do Quadro 24, representando um esforco do Programa, em especial

nas novas associagoes.

Da mesma forma, o desenvolvimento de medicamentos inovadores no ambito do
Programa, como novas moléculas e novas indicagdes para medicamentos existentes,
apresenta crescimento nos projetos mais recentes e respondem por praticamente 13,6%

dos valores financiados.

Todavia, em que pesem as contribuicdes do Profarma, quando se considera que o
programa foi demandado na inducdo a projetos de inovagdo, em termos gerais, a
efetividade no cumprimento dos objetivos foi parcial, dado o numero pequeno de

projetos demandantes.

Por derradeiro, nesses oito anos de operacionalizacao (2004-2012), ¢ pertinente notar
que na analise do BNDES™, o niimero de empresas entre as 30 maiores se manteve
relativamente estavel, mas ampliou-se o nimero de empresas nacionais entre as 10
maiores. Apesar da utilizagdo desse resultado pelo BNDES para indicar o
fortalecimento das empresas, refletido no aumento do market share das firmas de
capital nacional, a contribui¢do do subprograma para este alvo estratégico ainda ndo foi
medido. Esse resultado pode ser atribuido a expansdo do mercado, em particular de

medicamentos genéricos, conforme o Quadro 24.

Quanto ao subprograma Profarma-exportacdo, cabe lembrar, no tocante ao seu objetivo
(fortalecer as industrias de equipamentos e materiais meédicos, hospitalares e
odontologicos-EMHO), que esse segmento do CEIS s6 foi priorizado nas agdes do

BNDES na segunda fase do Profarma, a partir do reconhecimento da importancia desse

“* Ibidem, pag. 74.
“* Relatorio Anual de Gestio BNDES, 2012.
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conjunto de industrias reconhecida na PDP em 2008 que, ao seu turno, incluiu o CEIS

como uma de suas areas estratégicas.

Com esse reconhecimento, diversos instrumentos financeiros passaram a ser utilizados
pelo BNDES, mas o Profarma ¢ o principal programa em apoio a essas industrias. Para
esse setor, até o ano de 2009, havia 12 projetos em carteira, com financiamento total

superior a R$ 51.5 milhdes, conforme o Quadro 25.

Quadro 25: Apoio a industria de EMHO - 2004 a 2009

EMHO Financiamento Operacoes
(RS)
Profarma 51.584.748 12
Exportacao 4.861.920 1
Inovagao 7.247.000 2
Producao 39.475.828 9
Funtec 10.715.000 3
Criatec 5.900.000 4
Total 62.299.748 31

Fonte: BNDES, 2010.

Note-se, de acordo com o BNDES (2010) que a maior parte do apoio do Profarma as
industrias de EMHO foi direcionada a projetos de instalagdo e expansdo da capacidade

produtiva no escopo do Profarma-Producao.

Em 2011, o investimento do programa destinado as EMHO voltou a ser intensificado
atingindo no periodo R$ 37.243 milhdes. Em 2012, a carteira acumulou R$ 213.623

milhdes de investimentos.

No periodo 2003 a 2012, considerado o apoio destinado por todos os instrumentos as
industrias de EMHO, o total apoiado, segundo o BNDES®™ superou R$ 1,3 bilhdo.
Todavia, quanto ao desempenho desses projetos, ha poucas informacgdes disponiveis,

prejudicando sua analise.

i Relatorio Anual de Gestdo, BNDES, 2013.
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No ano de 2013, cabe observar que os esforcos em relacdo as industrias de EMHO
foram intensificados com um conjunto de programas coordenados pela FINEP, BNDES
e MS. O Quadro 26 apresenta um panorama de cada programa e os valores destinados

por cada instituicdo coordenadora.

Quadro 26: Esforco conjunto de apoio as EMHO

Inova Brasil 275
Fimep = P A e rnilhdes
Subvencio Econdmica (limitado a RE 30 milhdes)
Crédito
2745
BHDOES BHDOES Funtec .
Instrumentos de renda varidvel
Encomenda
Ma a0
FROCIS - Programa para o Desenvalvimento do milhdes
Complexo Industrial da Sadde
TOTAL )
milhdes

Fonte: BNDES 2013.

O Quadro 26 mostra os esforcos em relagao as industrias de EMHO destacando: o Plano
Inova Saude, subven¢ao econdmica e crédito, acdes coordenadas pela FINEP com valor
de R$ 275 milhoes; o BNDES-Funtec, instrumento de renda variavel e encomendas, sob
a gestao do BNDES; e o PROCIS, coordenado pelo Ministério da Saude, totalizando o
valor de R$ 600 milhdes.

7.3 Discussao

A partir da evolugcdo orgamentaria do CT-Satde e do Profarma, bem como o

desempenho dos projetos apoiados, € possivel tecer alguns comentarios.

Acerca da evolucdo orgcamentaria e respectivas execucdes, os dois instrumentos
apresentam peculiaridades distintas. Enquanto o CT-Satde foca seus objetivos na
dindmica da inova¢do no contexto institucional, privilegiando as universidades e
institutos de pesquisas, o Profarma direciona suas acdes ao desenvolvimento

empresarial.
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No que tange ao orcamento do CT-Saude verificam-se diferencas elevadas em relagao
ao arrecadado, empenhado e efetivamente pago. No periodo analisado, a diferenca entre
o arrecadado e o empenhado foi de 48%, prejudicando os investimentos do instrumento.
Todavia, € necessario cautela no julgamento do desempenho do fundo, tendo em vista
que essa diferenga (entre o arrecadado e o empenhado) ¢ um reflexo das dificuldades

enfrentadas por sua principal fonte de recursos, o FNDCT.

Na evolucdo orcamentaria do FNDCT™ constata-se que o montante arrecadado
cresceu expressivamente ao longo da ultima década, elevando-se de uma média de R$
433 milhdes no quatriénio 1999-2002, para R$ 2.4 bilhdes no quatriénio 2007-2010 e
R$ 7.8 bilhdes no biénio 2011-2012. Ndo obstante esse aumento de recursos, verifica-se

a diminui¢do acentuada dos valores empenhados repassados aos FS.

O total de recursos disponibilizados nesse periodo aos FS alcangou R$ 5,3 bilhoes,
cabendo ao CT-Saude a fatia equivalente a 1,5% desse valor. Um valor muito baixo,
considerando a importancia da satde para o desenvolvimento socioecondomico. Esse
resultado aponta os efeitos nefastos da politica macroecondmica do governo federal,
ditada por constantes contingenciamentos discricionarios. A justificativa para essa

sangria de recursos ¢ a necessidade de se alcangar a meta de do superavit primario.

Sobre o superavit primario existem basicamente duas maneiras que provocam a
limitagao dos empenhos: o aumento da arrecadagdao de impostos € 0 aumento nos cortes
nos gastos previstos no orcamento federal. Dessa forma, o superdvit primario reflete a
capacidade da economia de recursos do governo. Essa economia geralmente ¢ usada,
segundo Bresser-Pereira''”’, apos o pagamento das despesas correntes do governo, no

pagamento dos juros da divida externa, de modo a evitar o seu crescimento.

Apesar disso, ¢ importante mencionar que existe uma fragilidade da politica e dos
mecanismos de incentivo e isso decorre nao s6 devido ao corte orcamentario
(contingenciamento), mas também em razao da inércia do Estado na retomada de seu
papel de formulador e implementador de agdes voltadas ao fortalecimento de suas

industrias, como ja discutido por Gadelha®™", Viana e Elias™", e Caldas™".

i Disponivel em http://www.finep.gov.br/processosContasAnuais/relatério_gestdo fndet 2012.
" Ibidem, pag. 18.
“V Ibidem, pag. 21.

¥ Ibidem, pag. 63.
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Por muito tempo, o Estado permaneceu distante de sua obriga¢do em relacdo a satde e a
sua base produtiva e, como consequéncias dessa situagdo, ocorreram a desmotivagdo da
comunidade cientifica, a deteriora¢ao da infraestrutura de C&T e a falta de interacao

entre universidades, instituicdes de pesquisa e empresas privadas.

Se o objetivo geral do CT-Satde era melhorar as condigdes de saide da populacdo
mediante o acesso a bens e servicos de qualidade em saude, verifica-se que esse
objetivo foi por muito tempo postergado. O Estado, pobre e medicalizante, permaneceu
distante de sua obrigagdo em relacdo a satide e a sua base produtiva. Evidéncias
empiricas discutidas na literatura mostram que na criagdo do SUS nao foi considerado o
papel estratégico do CEIS. Essa inércia contribuiu, sobremaneira, no aumento da
vulnerabilidade do sistema de salide com reflexos diretos no déficit da balanca

comercial.

Quanto aos objetivos especificos do CT-Saude, elencados em sua matriz logica
(atualizagdo tecnoldgica da industria de bens e servigos; estimular investimentos
publicos e privados em CT&I em satde; ampliar o acesso da populacdo aos bens e
servicos; melhorar a qualidade dos servigos de saude; estimular a formacdo e a
capacitagdo de RH para a pesquisa em saude; difundir o conhecimento cientifico
tecnologico), verifica-se, na andlise dos projetos apoiados, os resultados da nao
incidéncia dos efeitos de alavancagens de saida e comportamental. O primeiro efeito ¢
estimado na propor¢ao de resultados que dificilmente seriam atingidos sem o suporte
governamental. O segundo, mensurado a partir das alteragdes do comportamento e

estratégia da empresa decorrentes do suporte governamental.

Ademais, a ndo definicdo de acdes especificas dentro do anseio de fomentar politicas de
saude publica, pode ser vista como um entrave devido a pulverizagao dos esforcos. Essa

120

pulverizagao, como colocado por Gadelha ", pode ser um problema.

Em nossa digressdao sobre as teorias de politicas publicas, mostrou-se evidente que a
dispersdo de estratégias faz com que ndo se crie um foco especifico de acdo. Ao se
lembrar dos vultosos investimentos realizados no mundo e os timidos recursos
destinados a satde no Brasil, a fragmentag@o s6 diminui os valores médios dos repasses,

que ja sao pequenos.
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Destaque-se, no que tange a gestdo do mecanismo (sob a coordenacdo geral do MCTI e
a coordenacao executiva da FINEP e um Conselho Gestor que definem a aplica¢dao dos

recursos do fundo), alguns gargalos na trajetoria de baixo desempenho do CT-Satde.

Entre os gargalos, Pereira®™"

analisado (2002 a 2012): a transferéncia de vultosos recursos do FNDCT para o MCTI,

aponta para uma pratica bastante utilizada no periodo

numa clara orientacdo de fortalecimento do CNPq. Nessa perspectiva de gestdo
participativa dos recursos, o autor pontua que os recursos do FNDCT, que deveriam ser
aplicados exclusivamente nos FS, serviram em parte mais para aliviar a perda da

capacidade financeira do MCTI do que para ampliar a sua inversao em CT&I.

Além do mais, a gestdo do mecanismo com seu planejamento concentrado em
operagdes aprovadas em exercicios anteriores também foi um fator que contribuiu para
o baixo desempenho do CT-Satde. Essa forma operacional limitou ainda mais os
respectivos empenhos e descentralizagcdes dos recursos do FNDCT, com alteragdes no

volume ¢ na distribuicdo sem a revisao de suas metas fisicas.

Ainda sobre a fragmentagdo dos recursos € possivel perceber seus efeitos nos projetos
apoiados. O total de projetos apoiados e os valores despendidos seguem a mesma
tendéncia. Ou seja, a média dos investimentos, de acordo com os dados da pesquisa
amostral do MCTI® ficou em torno de R$ 184 mil por projeto, com média anual de

aporte no valor de R$ 11,17 milhdes.

Esses numeros, comparados aos desafios do SUS, sdo muito modestos e, no que tange
ao fortalecimento do CEIS, somente com bastante otimismo pode-se pensar em
resultados positivos de promog¢do da estrutura produtiva e inovativa. Acrescente-se que
as industrias do CEIS sao intensivas em PD&I e, frente ao baixo valor aplicado pelo
CT-Saude, ¢ dificil supor que os objetivos dos projetos de pesquisas financiados estejam

na fronteira tecnologica.

Por oportuno, do mesmo modo, ndo se pode negar a incipiente articulacdo entre as agoes

de fomento em CT&I e a politica de saude visivelmente estampada em seu modelo de

fomento™ !, Historicamente, a estrutura de incentivo do CT-Saude tem privilegiado os

““Ibidem, pag. 60.
" Ibidem, pag. 59.
VI A esse respeito, ver Relatorios Anuais de Gestdo da FINEP, disponiveis em http://www.finep.org.br.
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interesses publicos (universidades e institutos de pesquisas) com baixa inser¢do das
empresas privadas. A auséncia do setor privado como beneficidrio dos recursos do CT-
Saude pode ser atribuida, em grande parte, pela exigéncia de contrapartida assumida
pelas empresas e ao fato das agdes e metas balizadas no PPA e nas orientacdes do MCTI
e MS privilegiarem projetos isolados, de cunho académico. Essa dinamica levou,
inclusive, a FINEP®™ a assumir a necessidade de revisdo e aperfeigoamento do seu

modelo de gestdo, para melhor representar o esfor¢o na area de CT&I.

A esse respeito, Cassiolato™™ defende a necessidade de uma nova engenharia das
politicas de incentivos a inovacao no Brasil, tendo em vista o desenho ainda centrado na

promogao de acdes dentro de programas tradicionais.

CXxi

Nessa mesma linha, Metcalfe™" assinala, pela perspectiva evolucionista, a importancia
de se considerar as diferencas entre as politicas e a maneira como elas criam condi¢des
as empresas na realizacdo de atividades inovativas. Evita-se desse modo, o efeito

solavanco, resultado da descontinuidade dos investimentos publicos.

Adicionalmente, cabe ressaltar que a redu¢do no nimero de contratagdes de projetos &
devida, em grande parte, a condicionante imposi¢ao a transferéncia de recursos para as
instituicdes privadas sem fins lucrativos, estabelecida pela Lei de Diretriz

Cxxil

Orcamentaria™ ', exigindo contrapartidas definidas pelo tamanho da empresa.

Todos esses aspectos contribuiram para o baixo desempenho dos projetos apoiados pelo
CT-Saude, tanto em relacdo aos outros FS quanto em relagdo aos seus objetivos,

pontuados em sua matriz logica.

Contudo, deve ser mencionado que a pesquisa teve dificuldades na captura de dados
sobre o desempenho dos projetos apoiados pelo CT-Saude, e no pouco obtido, nao foi

possivel constatar a incidéncia dos efeitos de alavancagens de saida e comportamental.

xix Relatorio Anual de Gestdo FINEP, 2012.

“* Ibidem, pag. 15.

' Ibidem, pag. 30.

XA LDO estabelece diretrizes para a confec¢do da Lei Orgamentaria Anual (LOA), contendo metas e
prioridades do governo federal, despesas de capital para o exercicio financeiro seguinte, alteragdes na
legislag@o tributaria e politica de aplicagdo nas agéncias financeiras de fomento. Também fixa limites
para os orcamentos do Legislativo, Judicidrio e Ministério Publico e dispde sobre gastos com pessoal e
politica fiscal, entre outros temas.

cxxi
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Frente ao pouco acimulo de informagdes sobre os resultados dos projetos apoiados, e
menos ainda, sobre a capacidade do fundo de estimular os investimentos privados com
vistas ao fortalecimento do CEIS, aponta-se para a importancia de superacdo de trés

desafios para o CT-Saude.

O primeiro tem a ver com as linhas de inovagao e a sua captura. A estrutura de incentivo
do CT-Satde e a decisdo de aplicagdo dos recursos estdo cada vez mais subordinados ao
governo ¢ a academia. Neste aspecto, a estrutura diverge do consenso da literatura que
considera a forte articulacao entre a geracao e difusdo tecnoldgica, a dindmica social e a

estruturagao do Estado e sua relagdo com o setor privado.

A analise da estrutura de incentivos mostra que a aplicacao dos recursos do CT-Satude
estava sujeito a decisdo de seu Comité Gestor, formado por representantes do governo,
academia e setor privado em igual propor¢do. Entretanto, desde 2003 esse Comité
passou a ter a maioria de representantes do governo (dez representantes) que junto com
a academia (trés representantes) definem o que serd feito. O setor produtivo privado
conta com apenas dois representantes. Com esse desenho, fica dificil balancear os

interesses publicos e privados.

O segundo ¢ a subestimacdo de dados sobre o papel de incentivador do Estado, que
contraditam os poucos recursos empenhados (em relagdo ao arrecadado) e pagos (em
relacdo ao empenhado). No enfoque setorial, no que diz respeito ao CT-Saude, ¢
possivel afirmar que a politica de incentivo a inovagao de hoje, como a de 10 anos atras,
continua gastando pouco em razao do contingenciamento historico dos recursos, apesar

de uma demanda potencial de empresas dvidas por inovagao.

Sobram recursos todos os anos. Menos de 50% dos orcamentos anuais sao efetivamente
gastos. O MCTI e a FINEP argumentam que ndo ha projetos, no entanto, ndo se
estimula a demanda e tdo pouco se reformulam as estratégias de captagdo de projetos.
Diferentemente do Profarma, o CT-Saude poderia centrar suas agdes nas pequenas €
médias empresas. Nesse sentido, uma saida seria a redugcdo ou a isengdao de
contrapartida, de modo que uma parcela maior desses recursos que sobra passe a ser

utilizado a fundo perdido.

il Relatorio Anual de Gestdo da FINEP, 2003.
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O terceiro desafio alcancga as agdes de fomento do MS, que possuem carater indutivo e
se caracterizam pelo vinculo constante com as prioridades de saude, com mecanismos
incipientes de apoio a competitividade, fato que se revela nos convénios celebrados com
0 MCTI para execucao de suas metas no Programa de Governo. Por exemplo, grande
parte dos recursos repassados as AcgOes Transversais no nivel setorial, com a
participacdo do CT-Saude foram destinados a projetos diversos, como atencdo basica e
formagdo de RH. As agdes do CT-Saude perderam o rumo do seu objetivo inicial de

aumentar os investimentos privados na saude.

Em relacdo ao Profarma, sua evolucao orcamentaria demonstra, ao contrario do CT-
Saude, continuidade dos repasses e uma concentragdo de investimentos. Os valores
financiados pelo programa, segundo o Relatério Anual de Gestdo do BNDES de 2013,
foram na ordem de R$ 2.179 bilhdes (investimento publico) e a contrapartida das
empresas foi de R$ 4.402 bilhdes (investimento privado), totalizando cerca de R$ 6.5

bilhdes, superando os investimentos publicos totais dos FS.

Em que pese a capacidade financeira do Profarma, cabe observar que o cumprimento de
seu objetivo estratégico (fortalecimento da cadeia produtiva farmacéutica nacional) foi

parcial, alcangando um nimero reduzido de projetos.

Entre as razdes dessa pequena adesdo, de acordo com as consideragdes de Pieroni et
al ™", destaca-se a cultura familiar das principais empresas farmacéuticas, o seu
estagio relativamente inicial em dire¢do as atividades de maior risco e o fato de o

BNDES“™ ndo possuir até entdo, experiéncia acumulada nesse tipo de apoio.

Quanto ao fortalecimento da competitividade das empresas nacionais e sua adequagao
regulatdria, vale lembrar que o programa se estruturou a partir da constatagao de que o
padrdo de concorréncia da industria farmacé€utica internacional encontrava-se baseada
em elevados investimentos em P&D e marketing. Essa estratégia implicava em baixa
competitividade das industrias nacionais, motivando dessa forma, estratégias de

fomentos voltadas aos players nacionais.

N Tbidem, pag. 100.
¥ Ibidem, pag. 74.
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Ressalte-se que a matriz tedrica do programa aponta que, além das dificuldades
relacionadas a competitividade, as empresas nacionais ndo possuiam condi¢des de se
adequar as normas regulatorias. A época do langamento do programa, as maiores
empresas farmacéuticas nacionais nao dispunham de porte suficiente para concorrer

com as empresas multinacionais no langamento de produtos™*"".

Desse modo, no que se refere ao alvo estratégico do programa (adequar a estrutura das
empresas locais ao padrio de concorréncia global), o indicador utilizado para mensurar
o desempenho do programa capturou uma tendéncia positiva, apesar de o movimento de
fortalecimento das maiores empresas nacionais ter focado, basicamente, na expansao do
mercado de medicamentos genéricos. Os dados apresentados na se¢do anterior mostram
que o resultado da estratégia de investimentos do Profarma contribuiu com a
internalizacdo das competéncias da farmacotécnica nas empresas com investimentos
orientados as novas formulacdes e associagdes, com destaque para o crescimento do

mercado de genéricos.

Destaque-se, por oportuno, que apesar dessas barreiras, a soma do faturamento das seis
maiores empresas nacionais apresentava-se em 2010, inferior a 10% da receita de
vendas das maiores firmas multinacionais como a norte-americana Pfizer ou a suica
Roche™!, Portanto, se o objetivo era a ampliacio da capacidade de inovacdo nas
empresas nacionais, essas empresas precisavam ser fortalecidas, principalmente por
meio de incorporagdes, aquisigoes e fusdes, conforme planejado em sua matriz logica.
No entanto, foram realizadas apenas duas operagdes no periodo 2004-2009, no valor
total de RS 345 milhdes. A primeira foi a compra da Biosintética pelo laboratério Aché,
em 2006. A segunda, a aquisicdo do laboratorio Barrenne pela Farmasa, em 20071,

Em relagdo ao aumento da competitividade das induastrias de EMHO, os resultados das
acoes destinadas a essas industrias mostram um incremento de recursos a partir do ano
de 2011, e uma dotacdo significativa de recursos. Considerando todos os instrumentos
do BNDES desde o ano de 2003, os recursos movimentados pelas industrias d¢ EMHO

superaram no periodo, R$ 1,3 bilhdo. Todavia, como ja mencionado, a analise desse

M De acordo com o Relatério do BNDES (2010), no periodo de 2004 a 2010 o namero de grandes
empresas no mercado manteve-se relativamente estavel, mas ampliou-se o nimero de empresas nacionais
no ranking.

Y Idem, pag. 100.

VI Tdem, pag. 100.
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objetivo especifico foi prejudicada devido a limitada informagdo da base de dados do

BNDES.

No que se refere ao objetivo de construg¢do, expansdo e modernizacdo da capacidade
produtiva, cabe destacar que grande parte do apoio do Profarma foi direcionada a
projetos no escopo do Profarma-Producdo. Em 2011 os investimentos desse
subprograma atingiram R$ 37.243 milhdes. Em 2012 a carteira acumulou RS 213.623
milhdes de investimentos™™.

No que tange ao apoio a modernizagdo, expansdo e adequacdo das plantas produtivas as
Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) nas empresas farmacéuticas, em especial de capital
nacional, observou-se efeitos reduzidos no que diz respeito ao apoio dado a fusdo e
aquisicdo na industria farmacéutica nacional, vis-a-vis o crescente aumento do déficit do
setor, responsavel por mais de 50% do quadro de vulnerabilidade do sistema nacional

de saude.

Ressalte-se que o déficit comercial da satde ultrapassou U$ 11 bilhdes no ano de 2013.
A despeito do otimismo do BNDES em relacdo aos resultados do programa que indicam
uma evolucdo qualitativa do esfor¢o inovador, ha que se considerar, com esse quadro
deficitario, que as empresas farmacéuticas nacionais parecem estar ainda distantes de
contribuir de forma expressiva para o adensamento tecnologico da cadeia farmacéutica.
Os esforcos de inovagdo das empresas apoiadas nao foram suficientes para gerar um
conjunto relevante de institui¢des cientificas e empresas de base tecnoldgica que
possam dar suporte as atividades de pesquisa e desenvolvimento de novos

medicamentos.

No que se refere aos efeitos diretos do programa ¢ possivel afirmar, de uma forma geral,
que o programa foi efetivo no cumprimento do seu principal objetivo, especialmente no
que tange a adequacdo das plantas de producdo das empresas farmacéuticas nacionais as
normas regulatorias. De outro lado, como efeitos indiretos, constata-se que o programa
contribuiu de forma parcial para o objetivo de ampliar a capacidade de inovacdo das
empresas nacionais (foco estratégico) sendo pouco efetivo na consolidacdao de fusdes e

aquisigoes.

XX Bonte: www. bndes.gov.br/profarnma. Acessado em 18/01/2013.
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Nao obstante a esse desempenho o esfor¢co do programa merece reconhecimento, tendo
em vista o ineditismo do BNDES nessa modalidade de apoio, e a sua disposi¢do para
corrigir as estratégias de modo a superar os principais gargalos identificados, resultando
no alinhamento dos objetivos de suas agdes com as diretrizes da Politica Nacional de

Saude, materializados na segunda fase do Profarma.

Quanto a atratividade de investimentos privados, cabe destacar que o Profarma foi
efetivo, superando as estimativas apontadas na literatura, mormente em R$1,00 de gasto
privado para cada R$ 1,00 de investimento publico. O programa alavancou o dobro
dessa expectativa, demonstrando desse modo, incidéncias dos efeitos de alavancagens
de sua politica de investimentos. Contudo, a ag¢do isolada do BNDES nao ¢ suficiente
para promover o desenvolvimento necessario do CEIS como um todo. O Profarma se

revelou apenas um passo importante nessa diregao.

Além da continuidade dos recursos o desafio do programa, ¢ a qualificagdo do seu
financiamento. As agdes do programa devem focar as atividades de maior densidade
tecnoldgica e incorporacdo de competéncias. Nesse sentido, os esfor¢os devem ser
direcionados igualmente ao desenvolvimento de financiamentos mais adequado com

vista ao aumento de projetos demandantes.

Atualmente o instrumento encontra-se alinhado com o mercado financeiro, utilizando
ferramentas como renda variavel e participacdo acionaria. Nessa configuragdo, se
mostra limitado para inducdo e apoio, explicando em parte a baixa demanda de projetos.
Uma solucdo seria compartilhar os riscos de projetos inovadores como aponta Filho et.

al'CXXX

7.4 Consideracoes Finais

No decorrer dessa tese, foram apresentados argumentos teoricos que ratificam a

importancia do fortalecimento dos segmentos produtivos do CEIS.

Estudos recentes mostram que o processo de concentragdao industrial no mercado
mundial da satide permite apenas a participacdo de paises na dinamica industrial global

aqueles que possuem estratégias agressivas de produgdo e inovagao.

X Ibidem, pag. 74.
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A partir dessa constatagdo, o CEIS foi incluido na agenda de desenvolvimento sendo
contemplado tanto no dmbito das politicas sistémicas como no ambito das politicas

setoriais de incentivos a inovacgao.

No que tange as politicas sistémicas suas agdes encontram previsdo or¢camentaria no
PPA para execucdo das agdes inscritas no Programa de Governo. Nessa perspectiva,

assiste-se crescentemente a valorizagao do CEIS nas politicas publicas.

No campo setorial da saude, a politica de incentivo a inovagdo tem sido basicamente
operacionalizada por varios instrumentos, com destaque para o CT-Saide e o Profarma,
ambos com propositos direcionados nao apenas para o desenvolvimento de politicas
efetivas voltadas para o fortalecimento do CEIS, mas também para assegurar a
convergéncia com o0s objetivos sociais, garantindo o atendimento prioritario das

necessidades de satde da populagao.

A despeito de iniciativas importantes terem sido empreendidas no sentido de fortalecer a
base produtiva em satde no pais, com desdobramentos concretos apontados nessa tese,

a efetividade dessas iniciativas ainda esta por se observar.

Vale destacar que a evolugdo do déficit comercial da saude, que ultrapassou US$ 11
bilhdes em 2013 ¢ um indicador que os instrumentos disponiveis precisam ser
aprimorados para cumprir a agenda de desenvolvimento e os objetivos setoriais da

saude.

Outra questdo abordada, que carece de atencdo para o sucesso da estratégia de
desenvolvimento da saude no Brasil, é o interesse econdomico como um elemento
central, ditando historicamente o rumo tecnoldgico do setor, em grande parte, na
contramao dos interesses sociosanitarios. Portanto, o desafio para o sistema de saude ¢
diminuir o descompasso entre o mercado e a capacidade de produgao e inovacao da base

produtiva.

Por esse ponto de vista, percebe-se que a efetivacdo virtuosa da relacdo entre saude e

desenvolvimento envolve uma ruptura de paradigmas cognitivos e politicos inscritos

CXXX1

Dados elaborados pelo Grupo de Pesquisa de Inovag@o em Satde, da Fundagdo Oswaldo Cruz, a
partir de dados da Rede Alice, do Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior. Acesso
em janeiro de 2012.

120



inclusive na CF/88, que separa, de forma estanque, a ordem econdmica da social. Ou
melhor, a agenda social teria que de fato protagonizar a arena decisoria da politica

econOmica. Isto remete para a necessidade da qualificagdo do papel do Estado.

Observando o desempenho do CT-Saude e do Profarma, fica evidente que ndo basta tao
somente elevar os niveis de investimentos publicos para fortalecer e alterar
qualitativamente a estrutura produtiva. O Estado Brasileiro, além de dar continuidade e
ampliar o recurso, deve delimitar o foco de seu poder de inducdo, em busca de eficacia
crescente nos investimentos em CT&I. Isso significa pontuar que essa agao devera ser
seletiva, orientada para a transformagao produtiva, visando ganhos de competitividade

ao CEIS.

A tese mostrou também que, embora o conhecimento sobre a dindmica da geracao de
inovagdo nos segmentos industriais da satide venha se avolumando, a anélise sobre os
efeitos dos incentivos publicos segue pouco documentada, em especial no que tange aos

dois mecanismos setoriais analisados.

Apesar das lacunas decorrentes da limitagdo dos dados, ao analisar a politica de
incentivo a inovagdo no Brasil a partir do enfoque setorial, a tese contempla em seu
quadro de referéncia caracteristicas distintas de investimentos em termos de volume,

horizonte, grau de incerteza e perspectiva de retorno.

Quanto a esses aspectos, ao comparar a dindmica dos dois mecanismos, a tese contatou
que o carater institucional dos recursos publicos pode torné-los mais ou menos avessos
ao financiamento das atividades de inovagdo das empresas privadas, na medida em que

favorecem determinadas atividades em detrimento de outras.

A natureza incerta dos processos de busca e experimentacdo associada a direcdo dos
investimentos publicos privilegiando os arranjos publicos, leva em muitos casos, a
utilizagdo de grande propor¢do de recursos proprios das empresas industriais no
financiamento dessas atividades. Esse fendmeno ¢ amplamente reconhecido na literatura
econdmica e pelos autores da corrente neoschumpeteriana que desenvolveram estudos
sobre o tema. Portanto, a importancia dos incentivos publicos no processo de inovagao

nao pode se resumir a sua participagao direta no financiamento de estratégias e projetos
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coorporativos. Como abordado nessa tese, algumas atividades de inovagdo estdo mais

diretamente associadas as condi¢des gerais do setor privado.

Em ambientes financeiros caracterizados pela maior aversao ao risco e pela fixacdo em
horizontes de curto prazo, tende a ser maior a dependéncia de recursos proprios das
empresas e mais defensivas suas estratégias de investimentos. Desse modo, a facilidade
de acesso a recursos externos de longo prazo representa uma condig¢do crucial para o
crescimento das empresas e seu folego financeiro. Essas consideragdes sdo
especialmente tteis, considerando que os investimentos publicos no setor privado
tiveram menor expressao no passado, o que também refletia o carater restrito de suas

atividades inovativas no pais.

Frise-se, por oportuno que, no periodo recente, houve uma ampla reestruturagdo do
aparato publico de suporte a inovacdo que envolveu ndo apenas a ampliagdo dos
recursos destinados a estimular diretamente a inovacdo nas empresas como também a
diversificacdo dos mecanismos disponiveis para esse fim. De tal modo, ndo se pode
negar que o apoio publico a inovacdo no Brasil alcangou porte significativo com as
mudangas ocorridas na década atual. Entretanto, quando se observam as carteiras dos
projetos beneficiados, percebe-se que eles ainda alcangam propor¢do relativamente
reduzida das empresas que realizam atividades de inovagdo e mesmo daquelas que

empreendem esfor¢os continuados de PD&I.

Por derradeiro, nos ultimos 10 anos, o Brasil registrou substanciais progressos na area
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao (CT&I) e maturidade de sua politica de incentivo a
inovacao, todavia, no campo da satde, as informagdes escassas e os poucos resultados

cotejados sao insuficientes para afirmar grandes avangos.

No geral, percebe-se, que os investimentos em PD&I vém crescendo ao longo do
tempo. Da mesma forma, os 6rgaos de fomento vém se esforgando cada vez mais para
manter a regularidade e o aumento dos recursos, a despeito de a politica
macroecondmica administrar com reservas de contingencia o or¢amento para o

desenvolvimento cientifico e tecnologico.

Como decorréncia dessa forma de gestao dos recursos publicos, a tese mostra, a partir
da andlise dos dois mecanismos que, no campo setorial da satide o segmento privado

ainda utiliza em grande medida, recursos proprios ou outros mecanismos de incentivo
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para inovar, acessando pouco, ou timidamente os recursos. Ou seja, os dois

instrumentos apresentam uma baixa atratividade de investimentos privados.

Frente a essa constatagdo, ¢ necessario que se crie no ambito setorial, condi¢des para a
superacdo de gargalos historicos, sobretudo no que diz respeito as regularidades de
recursos para o CT-Satde, com a concepcao de um instrumento legal que blinde esse
mecanismo do efeito solavanco, resultante da descontinuidade de recursos. Deve
igualmente ser revista sua estratégia de apoio de modo a priorizar o CEIS, ja que o

instrumento nao se apresentou efetivo na inducao de investimentos privados.

No caso do Profarma, apesar dos resultados obtidos com alavancagem de investimentos
privados e a incidéncia de efeitos de alavancagens de saida e comportamental, a dotacao

or¢amentaria e a forma de sua gestao precisam ser aperfeicoadas.

No que diz respeito a dotagdo or¢amentdria do programa, os numeros indicam a
primeira vista, um bom desempenho, entretanto, quando comparados os percentuais da
dotagdo or¢gamentaria do governo brasileiro na saude, com a média da dotacdo em paises
desenvolvidos, fica patente a necessidade de se intensificar e qualificar os

investimentos.

Quanto a sua forma de gestdo, o programa utiliza ferramentas de crédito na estruturacao
de suas operagdes alinhadas com o mercado financeiro, como renda fixa, variavel, e

participacgdo acionaria, mimetizando dessa forma, o carater da politica macroeconomica.

Ademais, o programa investe pouco, se considerado a demanda potencial de empresas
avidas por inovagdo. A titulo de exemplo, no contexto do Programa de Governo com
alcance até¢ o ano 2014, a Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
(ENCTI) aponta o CEIS como um setor prioritario e estabelece um conjunto de metas
que projetam crescimentos médios anuais de investimentos para o pais. No que se refere

13

aos investimentos publicos, de acordo com a ENCTI®™™ a meta é “aumentar o
dispéndio nacional em P&D de 1,19% do PIB, em 2010, para 1,8% do PIB em 2014”.
Isso representaria um crescimento médio anual de 22,1%. No entanto, a evolugdo

or¢amentaria do Profarma se manteve em torno de 9%.

i [dem, pag. 4.
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Outra questao decorrente da gestdo do orcamento por contingenciamentos ¢ que todos
0os anos sobram recursos. Menos de 50% dos orcamentos anuais sdo efetivamente
gastos. O argumento do MCTI e FINEP ¢ que faltam projetos, entretanto, ndo se

estimula a demanda e tdo pouco se reformulam as estratégias de captagdo de projetos.

Em que pesem todas as iniciativas recentes do Estado voltadas ao fortalecimento do
CEIS, o desempenho deficitario e sempre crescente da balanca comercial da saude
reflete, por derradeiro, o déficit de conhecimento das industrias nacionais e aponta
inexoravelmente para a vulnerabilidade do pais no campo da satde. E nessas condicoes,
corrobora-se o pressuposto da tese de que no contexto setorial da saude, a Politica de
Incentivo a Inovagdo, apesar de implicitamente compor as principais politicas
industriais e tecnologicas, ainda ndo encontrou espago proprio na agenda de
desenvolvimento, permanecendo como uma linha acessoria, ou um apéndice da politica

macroeconomica nesses ultimos 10 anos.

Conclui-se entdo, que a superacdo dos atuais desafios do processo de incorporacdo
tecnologica na saude depende de uma atuagdo mais efetiva do Estado. Seu papel nesse
processo € o de promover estimulos ao desenvolvimento de uma base endogena de
inovagdo capaz de atender as demandas da populagdo e articular virtuosamente a

geracdo e incorporagdo tecnoldgica entre os atores envolvidos.

No ambito setorial, é necessario que o Estado crie condigdes para a superagdo de
gargalos histdricos e, sobretudo, no que diz respeito as regularidades de recursos, com a
criacdo de um instrumento legal que blinde os mecanismos setoriais dos efeitos da
reserva de contingéncia. Para tanto, um enorme caminho ainda ha que se percorrer. Isto
exige uma profunda transformagdo e adaptagdo no sistema de promocao e regulagdo de

inovagao.

Nesse sentido, aponta-se como sugestdes o desdobramento de estudos e andlises
subsequentes voltadas a identificagdo dos atores envolvidos na formulagdo de politica
de incentivo a inovagdo, aos aspectos regulatorios da politica macroecondmica em
relagdo ao Programa de Governo, o mapeamento dos interesses envolvidos e a
ampliagdo do enfoque setorial no campo da satde, a partir da analise de outros

mecanismos e programas de apoio.
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Frente as limitacdes dessa tese, no que tange aos aspectos metodologicos e ao acesso
aos dados, ¢ conveniente a aplicacdo de técnicas que permitam a obtencdo de dados
primarios junto aos projetos apoiados com a sua comparagdo com empresas nao

beneficiarias.

A opinido das empresas, sobre a dindmica dos incentivos a inova¢ao no contexto
setorial da saude e o adensamento dos temas sugeridos, além de fortalecer o
protagonismo da politica de incentivo a inovacdo na agenda de desenvolvimento,
contribuird para o aperfeicoamento dos instrumentos de apoio e a formulacdo de
politicas setoriais mais eficientes. SO assim, a Politica de Incentivo a Inovacao deixara

de ser uma linha acessoria da politica macroeconomica.

Nessa perspectiva otimista, a satide passaria, finalmente, a ser vista como uma parte da

solugdo que abre frentes ao desenvolvimento econdmico e social.
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