A integracdo necessaria
entre tecnologia e saude

A maior aproximagio entre a produgio de medicamentos e a prestagio de servigos médicos pode
trazer melborias em toda a drea da satide

por Geraldo Giovani e Sérgio L.M. Salles Filho

‘A medicina tende a reverter-se (...) de um
cardter de neutralidade em face de determi-
nagdes especificas que adquire na socieda-
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de classes ’

o ponto de vista do senso comum,
Do aposto moderno da medicina é a

sua tecnificagdo. Nesta perspectiva.

ndo hd doenga que se cure sem remédio,
nem diagnodstico ou intervengio que alcan-
ce sucesso sem a intermediagdo, ainrda que
minima, de um equipamento qualquer. O
ato médico eficiente €, pois, tecnificado.
Equipamentos e medicarnentos sdo elemen-
tos considerados nio apenas componentes
do trabalho em satide, mas também sua in-
tervengao - progressivamente mais ampla na
histéria da medicina moderna - passa a ser
uma exigéncia renovada nas institui¢oes de
saide dos profissionais da 4rea, em sua
maioria; € nas demandas da populagio que
busca servigos médicos.

A visdo mais ingénua que avaliza tais
concepgoes baseia-se numa compreensio
autdnoma da pritica médica: a medicina e
suas técnicas desenvolvem-se - “evoluem”
- determinadas por avangos do saber mé-
dico e/ou tecnolégico em vistas das exigén-
cias que emanam do meio social, entendi-

Maria Cecilia Ferro Donnangelo

das como as patologias reais ou potenciais
que devem ser objeto de algum tipo de in-
tervengao. ‘“Preventivas” ou ‘“‘curativas”, tais
agoes aparecem como sendo imperativos
inquestiondveis € os meios de prové-los co-
mo instrumentos assépticos que nada tém
a ver com outras determinag¢des - ou inte-
resses - que estejam além do circunscrito
campo da saide.

O processo de produgdo social

mbora exista a disposi¢iao dos estudio-

sos um razodvel e bem trabalhado con-
junto de informag¢des que contradizem es-
te senso comum, estes trabalhos ainda nao
conseguiram ultrapassar o nivel de uma for-
mulagdo geral sobre o processo de produ-
¢ao social da satide e da doenga. Em lingua-
gem mais técnica, isto significa que hd um
razodvel arsenal que pode ser utilizado pa-
ra combater as proposi¢des que localizam
no campo da saide a determinag¢io dos
problemas de satide. Ou seja, 2 abordagem
das questdes da satde numa visio interse-
torial ja tem um sélido conjunto de pres-
supostos tedricos estabelecidos.

No caso brasileiro, o artigo de Maria Ce-
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cilia Ferro Donnangelo sobre a produgio
intelectual a respeito da satde coletiva dei-
xa claro que algumas 4reas - € no caso a de
tecnologia em satde - carecem ainda de es-
tudos concretos que propiciem um enten-
dimento mais adequado das relagdes que
S€ processam entre 0s setores econdmicos
produtores de insumos € o campo de as-
sisténcia médica propriamente dito. Em ou-
tros termos, € necessario buscar compreen-
der quais as interagdes entre um campo in-
dustrial de produg¢io de insumos e o cam-
po de prestacao de servigos médicos em si-
tuagOe concretas. Obviamente, o objetivo
implicito de tais considera¢des é chegar a
uma possibilidade de interveng¢io, ou seja,
de formulagdo de politicas para o campo
econdmico que redundem em avangos pro-
gramados para 0 campo social.
Medicamentos € equipamentos médicos
sdo setores produtivos, por exceléncia, a
partir dos quais pode-se dar esta interagao
A produgio intelectual sobre os medica-
mentos e sua indistria é hoje, no Brasil e
no mundo, relativamente extensa. O desen-
volvimento da industria farmacéutica, sua
tecnologia e os padrdes de consumo dos
varios segmentos populacionais tém sido
estudados com certa regularidade, no Bra-



sil, desde os anos 60. Existe hoje uma mas-
sa critica de informagdes, pelo menos no
que diz respeito aos campos tradicionais da
produg¢ido farmacéutica, que possibilitam
um conjunto de proposi¢oes sobre as po-
liticas a serem adotadas. Com certeza, ca-
bem ainda anilise e atualiza¢cOes que per-
mitam maior segurang¢a na proposi¢io de
alternativas politicas.

No que diz respeito aos estudos sobre
equipamentos médicos, a situa¢ao € mais
critica. Ainda que haja uma preocupagdo
crescente com este setor, € com a impor-
tincia de que se reveste, s muito recente-
mente comegou a ser objeto de preocupa-
¢io. E provivel que a forma atual da crise
da saide - maior que a da medicina - tenha
colocado esta problemitica na ordem do
dia.

Em ambos 0s casos, no entanto, um fe-
ndémeno importante, localizado nas duas ul-
timas décadas, assume um papel preponde-
rante no campo de relagdes intersetoriais
que envolvem os problemas de saiide. Trata-
se do processo denominado “capitalizagdo
da medicina”, que se coloca, do ponto de
vista empresarial, certas exigéncias de tec-
nificagio, aumento de produtividade, rea-
lizagio de economias externas €, do ponto
de vista sanitirio, transforma-s¢ em obsta-
culo para que se atinja o objetivo de uni-
versalizagio da assinténcia médica e conse-
quente elevagio dos niveis gerais de satide.

A defini¢do da politica de satide do Es-
tado brasileiro, nas Gltimas décadas, tem so-
frido o impacto das exigéncias colocadas
pelo setor médico-empresarial (rede hospi-
talar privada e empresas médicas) e pelos
setores industriais ligados a produgio de in-
sumos para a saide (indudstria farmacéuti-
ca e industria de equipamentos). Assim sen-
do, tal politica resultou num modelo priva-
tivista de ateng¢io a satide, constituindo-se
num setor capitalista de prestagcao de servi-
¢o na economia brasileira.

Aumento de mercado

Dentro de um quadro de expansio da
medicina assistencial (sem a necessiria
contra-partida da orferta de servigos de sau-
de piblica), a expanhsio da rede hospitalar
privada propiciou um grande aumento do
mercado de equipamentos e de medica-
mentos, sendo que este Gltimo mercado -
em inusitada expansio no periodo - foi ain-
da favorecido pela ampliacio da medicina
ambulatorial.

Rentabilidade e produtividade foram (e
530) exigéncias que se colocam 2 rede hos-
pitalar enquanto empreendimento capitalis-
ta. Tais exigéncias tiveram como conse-
quéncia a tecnificagdo crescente dos atos
meédicos (através de medicamentos e equi-
pamentos) e como distor¢io - dado o tipo
de relagio estabelecido com o Estado - a su-
perprodug¢do e/ou a subprodug¢io de atos
médicos, bem como o uso supérfluo da
tecnologia.

A expansio da rede ambulatorial, espe-
cialmente pela existéncia de maior produ-
tividade nos atos médicos, também levou
a especificagdo através de medicamentos,
bem como ao seu uso supérfluo.

No caso da politica de satde seria dese-
javel que se invertesse o sentido da deter-
minag3do: as politicas para o setor médico-

A expansio da rede hospitalar aumentou o mercado de equipamentos.

empresarial, bem como para os setores pro-
dutores de insumos, deveriam ser apéndi-
ces de uma politica nacional de saide.

Projetar-se esta inversao, que nos pare-
ce desejivel, implica aprofundar o conhe-
cimento relativo aos setores produtores de
insumo, no que diz respeito as suas carac-
teristicas e mecanismos econdmicos, 0s
problemas tecnolégicos envolvidos em ca-
da caso, bem como suas relagdes no con-
junto do chamado ‘‘complexo
médico-hospitalar”.

Nesse sentido, os autores deste trabalho
estdo envolvidos num projeto de investiga-
¢Oes do qual relatam alguns resultados pre-
liminares, relativos a0 quadro atual dos dois
setores € questdes tecnoldgicas detectadas
na primeira fase do-trabalho.

A industria farmacéutica (produtora de

medicamentos)! no Brasil apresenta ca-
racteristicas bastante interessantes, quando
se analisam alguns indicadores econOmicos.
Em primeiro lugar, vale destacar como se
divide o mercado e qual o padrdo de com-
peti¢dao no setor. Os graus de concentragao
técnica s3o baixos, quando comparados a0s
demais setores da industria de trans-
formagao.

Em 1980, enquanto, para 0 conjunto
destas industrias, 1,5% dos estabelecimen-
tos ocupavam 34,3 % do pessoal e geravam
45,6% da produgio, para a indistria farma-
céutica, 5,7% dos estabelecimentos ocupa-
vam 35% do pessoal € eram responsiveis
por 37,3% da produgio. Tal situagio evi-
dencia um baixo grau de concentragio
técnica.

A concentragdo econOmica € aparente-
mente baixa. Em 1985, as quatro maiores
empresas detinham apenas 17,8% do mer-
cado as dez maiores, 33,3%, as vinte maio-
res, 52,4% e as 50 maires, 81%. A maior em-
presa ndo atingia 0s 5%. O quadro 1 ilus-
tra este ponto.

Com base nestes indicadores, a primei-
ra conclusio a que se chega é que o mer-
cado tem baixa concentragio e € pulveri-
zado. Entretanto, a industria farmacéutica
apresenta peculiaridades na divisio do mer-
cado, quer dizer, a competi¢io se da den-
tro das diferentes classes terapéuticas em
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que ele se divide. Assim, as empresas con-
correm dentro dessas classes € ndo entre a
classes. A concentrac¢io por classe terapéu-
tica é um indicador muito mais fiel, como
mostra 0 quadro 2.

“S40, portanto, inteiramente absurdos os
argumentos que apontam a ‘pulverizagio’
do mercado farmacéutico como garantia de
uma competitividade que poderia, por
exemplo, tornar dispensdvel um controle de
precos da industria por parte do governo.
Isso s6 faria algum sentido se o mercado
fosse de produtos razoavelmente substitu-
tos entre si € com as empresas atuando em
toda sua extansao. Como um diabético nao
pode substituir a insulina de que necessita
por um analgésico, e os produtores de um
e outro tipo de medicamento sio freqiien-
temente distintos, percebe-se facilmente
que a ‘baixa concentragio), e pulverizagio’
do mercado farmacéutico, nio passam de
um mito que a muitos interessa
propagar’’2.

Produtos € precos

Uma outra caracteristica interessante do
setor, com relagao ao padrao de competi-
¢io; é a predominincia da estratégia de con-
corréncia pela diversificacio de produtos
sobre a concorréncia em pregos. Virios ele-
mentos levam a esta conclusio, desde a ob-
servagio pura e simples da proliferagio de
marcas de produtos que sdo apenas varia-
¢oes de outros produtos ji existentes até a
verificagiao de que a baixa rentabilidade do
setor frente a industria quimica em geral
(9,9% contra 15,9% em 1981) é devida aos
gastos com marketing e vendas.

Outro ponto importante a dgstacar € a
indica¢do de que os requisitos de capital pa-
ra a implanta¢io de uma industria farmacéu-
tica s3o baixos. Tal fato deriva da observa-
¢ao de suas caracteristicas: em primeiro lu-
gar, tanto a relagdo capital-produto como a
taxa de investimento no setor sio baixas,
quando comparadas ao conjunto da indus-
tria de transformagdo (0,6e 0,5%, respec-
tivamente, para 1980); em segundo lugar,
nio hi economias de escala aprecidveis. Va-
le ressaltar que estas observagdes, guarda-



das as devidas propor¢des, podem ser ex-
trapoladas para a indastria
quimico-farmacéutica.

A importagdao do setor

Quanto ao comércio exterior, a balanga
€ altamente deficitdria. Os valores de impor-
tagao, em torno de US$ 350 milhoes, sio
bastante elevados (mais de trés vezes a mé-
dia da industria de transformagio), repre-
sentando 4,5% de todas as importa¢des
industriais.

“Ha, pelo menos, dois elementos impor-
tantes a se considerar nas importagoes efe-
tuadas pelas empresas farmacéuticas. O pri-
meiro deles € que isto se constitui num im-
portante mecanismo de remessa de divisa
das filiais das empresas multinacionais pa-
ra suas matrizes através da supervaloriza¢ao
do transfer price. Freqientemente, a estra-
tégia global dessas empresas implica con-
siderar marginal o lucro obtido com a pro-
ducio e venda de medicamentos no Brasil
€ muito mais importante o lucro obtido
com a vehda de matérias-primas da matriz
a filial. Esse fato explica, parcialmente, a
‘empurroterapia’ praticada por essas empre-
- sas, a ‘generosidade’ na distribuigao de
‘amostras gratis’ etc.

Outro elemento importante € o fato de
as importagOes farmacéuticas terem um
controle precdrio. Primeiramente, deve-se
considerar que a fiscalizacio da Cacex difi-
cilmente tem condi¢des de conferir se o
produto recebido é efetivamente o especi-
ficado na guia de importagio. Em segundo
lugar, o elevado custo de produtos (alguns
estao na faixa de US$ milhio/kg) facilita o
contrabando, que se sabe, seguramente, ser
elevado. Todas as evidéncias s30, portanto.
de que os valores oficiais de importagao es-
ta0 subestimados.”?

Embora a tecnologia para a
produgio de firmacos n3o esteja
dominada pela industria
nacional, o mesmo ndo acontece
em relagao aos equipamentos
utilizados para sua produgio

A dependéncia de matérias-primas far-
macéuticas, como ja foi mencionado, é bas-
tante elevada. Os nimeros oficiais indicam
uma dependéncia da ordem de 72%, ou se-
ja, produz-se, no Brasil, 28% do total de far-
macos hoje comercializados. Embosa estes
nimeros sejam muito significativos,
acredita-se que o grau de dependéncia seja
bem maior, dado o precirio controle de im-
portagdes e de contrabando e a inexistén-
cia de um levantamento sério sobre o que
realmente € produzido internamente, com
todas as etapas industriais.

Mesmo que aqueles dados (72%) este-
jam corretos, apenas 14% dos firmacos di-
tos produzidos internamente sio fabricados
por empresas nacionais, que além disso nao
dominam os respectivos mercados.

Em 1984, entre os 50 maiores laboraté-
rios - detentores de 81% do mercado -
encontravam-se apenas Cinco nacionais -

Empresas nacionais produzem apenas 14% do volume interno de firmacos.

com 5,1% desta parcela. Estima-se hoje que
o percentual de desnacionalizagio esteja en-
tre 85 € 90%. Durante os dltimos dez anos,
apenas um laboratério nacional constava da
lista dos 20 maiores. Este laboratério, no en-
tanto, foi recentemente adquirido por uma
empresa multinacional.

A questao tecnoldgica

uando se avalia o perfil tecnolégico do

setor farmacéutico, devem-se conside-
rar dois niveis de abordagem. O primeiro,
com relagio a producido de firmacos e in-
termedidrios, e o segundo, relativo a pro-
dugio de medicamentos finais.* Os pa-
drdes tecnologicos para estes dois segmen-
tos sao totalmente distintos e incorporam
diferentes graus de sofisticacao. Assim, en-
quanto a producao de firmacos e interme-
didrios requer um elevado conteido tecno-
l6gico, a produc¢ao de medicamentos € bem
menos exigente.

Trés sio as principais vias de obtenc¢io
de matérias-primas farmacéuticas: sintese
quimica, extra¢ao e fermentagao. Destas, a
sintese é predominante na grande maioria
dos produtos. A obten¢io de metabdlicos
de agao terapéutica a partir de tecidos ve-
getais e animais (extragio) e a partir de fer-
mentagao microbiana, embora empregada
em menor quantidade de firmacos, estd
presente em importantes classes terapéuti-
cas, comg, por exemplo, a2 dos soros e va-
cinas e a dos antibioticos.

Falar em maior ou menor grau de con-
teido tecnolégico para os firmacos obtidos
por uma ou outra via € dificil. Todas reque-
rem graus de especializa¢ao bastante eleva-
dos. Além disso, muitas vezes as técnicas sio
complementares, ou seja, na produgao do
farmaco hd necessidade de etapas de sinte-
se seguidas de fermentagio e vice-versa, ou
entao é necessdrio algum passo de sintese
ap6s a extragiao de um intermedidrio, € as-
sim por diante.
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Na verdade, o que ocorre € um maior
avango relativo das técnicas de produgio
por sintese quimica frente as outras. A
farmo-quimica impulsionou o desenvolvi-
mento cientifico e tecnolégico do setor far-
macéutico, n3o por ser mais simples que as
outras técnicas (em muitos casos OCOrre o
inverso). mas por permitir as empresas do
setor realizar um amplo espectro de produ-
tos, mediante uma diversificagao pratica-
mente ilimitada, que as sinteses
propiciavam.

Nos udltimos dez anos, apenas um
laboratério nacional constava da
lista dos vinte maiores.
Recentemente ele foi comprado
por uma multinacional

A expansio dos produtos capazes de se-
rem obtidos por extragao encontrava bar-
reiras na medida da diversificagao da flora
e da fauna locais, -ou seja, o nimero de far-
macos que se poderia obter era restrito 4
vegetais e animais presentes na regiao. Além
disso, a ocorréncia de matabdlicos de agio
terapéutica em determinadas espécies se di
em propor¢oes tao reduzidas que sao ne-
cessdrias enormes quantidades de matéria-
prima para a obtengiao de poucos gramas
do principio que se busca.

No caso dos produtos fermentativos, as
barreiras a expansio e a diversificagio
localizavam-se no baixo espectro de possi-
bilidades que os microorganismos ofere-
ciam. Some-se a isto o fato de que pouco
se conhecia de fisiologia e genética micro-
biana e de engenharia de processos fermen-
tativos. Sobre este aspecto, as fermentagdes,
a0 contrario da quimica fina, nao tinham
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Quadro 1

Participagao dos 50 maiores
laboratérios

farmacéuticos no mercado

Laboratorios Participagées
Merrel/Lepetit 4,9659
Roche 48412
Merck Sharp/Lederle 4,5360
Sidney Ross 3,4255
Biogaléncia 2,8742
Bristol 2,6390
Hoescht 2,6343
Abbott 2,5255
Bayer 2,4067
Fontoura-Wyeth 2,4039
Johnson & Johnson 2,2803
De Angeli 2,2751
Squibb 2,0534
Aché-Div.Farma 1,9661
Rhodia 1,9227
Merck S/A 1,8159
Searle/Andrémaco 1,7804
Eli Lilly 1,768
Up John 1,7194
Sandoz 1,6030
BYK 1,5779
Boehringer & Cia 1,5763
Pfizer 1,5152
Labi-Usafarma 1,4612
Berlimed 1,3136
Sarsa 1,2857
Cibran 1,2820
Aché-Div.Parke Davis 1,1817
Sintofarma 1,1333
SIF/Enila 1,0427
Farmaitalia Carlo Erba 1,0210
Aversi 1,0034
Claxo 0,9956
Coopers-Welcome 0,9211
Syntex/A.Robins 0,9083
Farmasa 0,8505
Medicamenta Fontoura 0,8459
Organon 0,8345
Knoll 0,8240
Aché-Div. Novoterapica 0,7385
Frumtost 0,7090
Beecham Farmacéutica 0,6715
Beecham 0,6693
Campinas 0,6476
Climax 0,6294
Alcon 0,5288
Zambon 0,5051
Lafepe 0,4170
Sanofi-Pharma 0,3832

(e ainda nio tém suas bases tedricas satisfa-
toriamente elucidadas e desenvolvidas e, o
que € mais importante, n3o seguiam tio fiel-
mente 0s modelos matematicos idealizados.
En fim, os processos bioldgicos nio eram
(como ainda nio sio) totalmente
compreendidos.

Vale ressaltar que excegdes existem, co-
mo € o caso dos antibiéticos. Pela extraor-
dindria penetracio no mercado e inquesti-
ndvel beneficio terapéutico que produzem,
foram bastante desenvolvidos, chegando
em alguns casos, a terem a produtividade
otimizada em quase dez mil vezes em 30
anos de pesquisa.

Quanto aos medicamentos finais, a tec-

nologia € amplamente dominada e dispo-
nivel no mercado interno. S30 maquinas
misturadoras, embaladoras e outras que nio
guardam segredos tecnoldgicos. Ressalva se-
ja feita questio do controle de qualidade,
que muitas vezes deixa a desejar, chegan-
do até a determinar perdas significativas pa-
ra a industria (quando detectado o proble-
ma a tempo) ou, entdo, a prejudicar a sad-
de da populagio (no caso de
comercializa¢io).

Embora possa afirmar-se que a tecnolo-
gia da produgio de firmacos nao esteja dis-
ponivel e muito menos dominada pela in-
dustria nacional, o mesmo nio se pode ser
dito com rela¢ao aos equipamentos empre-
gados na sua produgdo. Os reatores, fer-
mentadores, aparelhos de controle etc.,
quando nao siao encontrados como linhas
comerciais de empresas metalargicas, po-
dem ser encomendados sem sérias restri-
¢des de ordem tecnoldgica.

A partir destas consideragdes, muitas
perguntas surgem, como por exemplo: qual
o real grau de sofisticagido destas técnicas?
Como elas estio disponiveis no mercado?
Quais os potenciais de crescimento das téc-
nicas de extrac¢io e fermentagio frente aos
avangos no campo da biotecnologia? Qual
a capacitag¢do cientifica e tecnoldgica inter-
na disponivel? Qual o potencial de produ-
¢ao interna? Que estratégias devem ser ado-
tadas no desenvolvimento tecnolégico, vi-
sando a melhorar as condi¢des de satide da
populagio?

Responder todas estas questOes, neste
momento, nio é objetivo deste artigo. En-
tretanto, alguns comentirios podem ser
feitos.

As informagdes disponiveis sobre
a industria farmacéutica ja
permitem a formulagdo de uma
politica especifica para o setor

A sofisticagdo tecnoldgica na produgio
de firmacos, pelo lado da quimica farma-
céutica, € tanto maior quanto menor for a
capacitagdo interna em quimica fina. Assim,
é necessdrio relativizar qualquer conside-
ragio respeito, pois as técnicas nao sao ne-
cessariamente sofisticadas, mas sim desco-
nhecidas, pois afinal, hd muito foram desen-
volvidas pela maioria dos paises centrais,
que as detém sob virias formas de apropria-
¢do industrial. Nesse sentido, o problema
maior parece residir na disponibilidade do
conhecimento.

comércio de tecnologia na quimica

farmacéutica e na quimica fina em ge-
ral ndo ocorre como pritica normal em ne-
nhuma parte do mundo. As empresas que
fazem P&D tendem a se especializar den-
tro do mercado em que atuam, e a transfe-
réncia da tecnologia desenvolvida para ou-
tras empresas, mesmo quando hi associa-
¢d0, ndo se verifica de fato. Assim, o domi-
nio sobre 0 conhecimento permanece sob
a guarda de quem O gerou.

Esta estratégia permite is empresas do
setor auferirem vantagens dentro dos pa-
drdes de competigio, especialmente sobre
dois aspectos: o primeiro manifesta-se nas
associagoes feitas com outras empresas pa-
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ra desenvolviniento de produtos. Nestes ca-
sos, a empresa que detém a tecnologia pas-
sa a ter um peso bastante elevado dentro do
processo decisOrio da associada, mesmo
tendo participagao minoritiria no capital
desta. O segundo refere-se a possibilidade
de a empresa detentora da tecnologia ame-
nizar ou até mesmo superar oOs inconvenien-
tes das legislagao dos paises que nio reco-
nhecem patentes em processos € produtos
farmacéuticos.

H4 interesses por trds da
propagagao do mito de que O
mercado farmacéutico nao é
concentrado.

Sobre este dltimo aspecto € significati-
vO que a maioria dos paises que adotam a
politica de n3o. reconhecimento de paten-
tes pouco ou nada tenham realizado no sen-
tido de desenvolver tecnologia propria. Nio
se trata aqui de avaliar o mérito da politica
de nao reconhecimento de patentes neste
setor, uma estratégia considerada vital para
a busca de autonomia na produgio de fir-
macos € medicamentos. Trata-se de ques-
tionar a eficiéncia desta medida, quando to-
mada isoladamente, sem o necessario arca-
bou¢o de uma politica global que a torne
eficiente ¢ mesmo que a justifique.

A difusio de tecnologia

Nio obstante todo o sigilo que circun-
da a tecnologia quimico-farmacéutica - € de
farmacos em geral -, incluindo aqui os pro-
dutos obtidos por rotas fermentativas e ex-
trativas, que seguem a mesma dinamica, a
difusao de tecnologia acaba ocorrendo por
canais nao formais. Como exemplos, temos
a via aquisitiva, como “‘desmontagem” de
pacotes tecnologicos, a saida de técnicos al-
tamente qualificados das grandes empresas
ou, ainda, outros meios inerentes 3 propria
dinamica do setor.

Pelo lado da capacitagio cientifica e tec-
noldégica interna, pode-se dizer que ela é,
no geral, insuficiente para qualquer das trés
vias consideradas, ocorrendo, entretanto, al-
gumas diferengas entre elas. A sintese qui-
mica de firmacos tem voltada para si um
quadro de profissionais numericamente
bem superior as outras vias. Entretanto, co-
mo a produc¢ao industrial de firmacos € fei-
ta quase que exclusivamente por empresas
multinacionais, a maioria dos profissionais
gabaritados da drea estd compromissada
com as empresas em que trabatham. A 16-
gica destas empresas estabelece que o pro-
fissional deve manter-se em seus quadros,
se possivel até o final da carreira, para que
ndo saia ¢ “transmita” todo o conhecimento
ali adquirido. Assim, € muito dificil encon-
trar bons quimicos e engenheiros-quimicos
disponiveis.

No campo da extragio, a situagido € se-
melhante, agravada pela menor quantidade
de profissionais. Quanto s fermentagdes,
0 quadro é um pouco diverso, pois na irea
de firmacos praticamente inexiste pessoal



Quadro 2 Concentragao por classe Terapéutica — 1975

Firma Lider Quatro maiores Numero de

% % fias

1. Antibidticos 11,9 35,4 103
2. Vitaminas 19,6 425 342
— Vitamina C 42,8 81,3 27
— Vitamina B12 40,2 87,6 29

3 Analgésicos 27,6 56,8 93
4. Suplementos Minerais 33,3 68,0 72
5. Antireumaticos 28,9 46,1 76
6. Ataraxicos 22,4 56,1 58
7. Psicoestimulantes 26,8 64,0 50
8. Anticoncepcionais hormonais 33,9 85,6 17
9. Vasodilatadores periféricos 22,6 70,7 37
10. Corticosteroides sistémicos 37,8 70,2 37
11. Antianémicos 23,6 50,6 166
12. Antidcidos e antifiséticos 25,4 69,4 61
13. Anti-helminticos 339 72,1 95
14. Anoréxicos 20,5 58,1 35
15. Orexigenos 20,5 59,3 43
16. Hipotensores 37,1 77,4 49
17. Diuréticos 37,3 73,3 34
18. Broncodilatores 18,3 53,0 50
19. Antiulcerosos 30,4 75,9 21
20. Hemotoldgicos 33,7 88,6 12
21. Relaxantes musculares 31,8 95,4 11
22. Antidiabéticos (insulina) 100,0 100,0 1
23. Antidiabéticos (orais) 427 80,0 16
24, Anti-histaminicos 28,6 68,0 30
25. Anti-hemorragicos 28,8 73,5 15
26. Escabicidos 39,3 94,0 7
27. Estomatoldgicos 27,2 65,6 26
28. Anabolizantes 411 78,0 18
29. Cardioglicosideos 41,4 81,9 13
30. Antidepressivos 54,0 88,3 10
31. Sangue e derivados 96,7 100,0 2

FONTE: FRENKEL, J. et alii Tecnologia e competigdo na industria farmacéutica brasileira. Brasilia,

FINEP/CEP/GEPETC, 199p., 1978.

capacitado. O que ha quantidade aprecii-
vel no Brasil € pessoal técnico cientifico
atuando em fermentagdo em geral e, espe-
cialmente em fermentagio alcodlica. Os
curriculos escolares dos cursos de gradua-
¢d0 e pos-graduagio (com raras excegoes)
nio contemplam o ensino ou a pesquisa em
produgao de farmacos por vias bioldgicas.

As conquistas na biotecnologia

Apesar desta situagao, pode-se ver 0 qua-
dro com certo otimismo, pois muita seme-
lhanga ha entre as técnicas fermentativas em
geral. Tal constatagiao é um importante pon-
to de referéncia para que se iniciem progra-
mas de fomento a P&D nesta 4rea. Em ou-
tras palavras pode-se partir para a capacita-
¢do interna em biofirmacos de um estigio
de desenvolvimento razoavelmente satisfa-
torio. Caberia, portanto, estabelecer como
prioridade de estudo a identificagio dos
pontos comuns entre as diversas técnicas
fermentativas hoje conduzidas no pais, seus
graus de desenvolvimento e agentes, com
as necessidades tecnolégicas para a fermen-
tagido, visando a produgio de firmacos.

No que diz respeito ao potencial de cres-
cimento das técnicas baseadas na extragio
e na fermentagio, prevé-se um grande avan-
GO a partir das conquistas no campo da bio-

tecnologias, especialmente na bioquimi-
ca, fisiologia e genética microbiana, sem es-
quecer as técnicas de cultura dos tecidos ve-
getais e animais.

Hi4 cerca de 10 anos 0 uso da biotecno-
logia para a produgio de firmacos quimio-
teripicos e imunoterdpicos vem assumin-
do proporg¢des significativas nos padroes
tecnoldgicos vigentes, transformando-os €
abrindo novas perspectivas para a produ-
¢ao industrial. Vultosos investimentos vém
sendo realizados por grandes empresas do
ramo quimico-farmacéutico, visando 2 im-
plantagio de laboratérios P&D proprios, ou
investindo em pequenas empresas de
biotecnologia.

Neste periodo, poucos resultados com-
pativeis com os investimentos foram obti-
dos, arrefecendo a expectativa inicial de
grandes retornos a curto prazo. Entretanto,
o potencial de crescimento da biotecnolo-
gia neste setor prossegue bastante amplo,
n3o mais a curto mas a médio e longo
prazos.

Em vista desses aspectos, € vilido tecer
alguns comentdrios sobre a importincia de
se dar maior aten¢iao i questio de poten-
cial da biotecnologia para o Brasil e para os
paises latino-americanos em geral, que pos-
suem um perfil semelhante ao do setor far-
macéutico brasileiro.
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Os impactos que estdo decorrendo € 0s
que poderio decorrer com a disseminagao
e otimiza¢io dos processos biotecnoldgi-
cos para o setor farmacéutico s30 muitos €
abrangem relagdes econdmicas sociais €
ambientais, diretas e indiretas. Econdmicas
porque podem determinar o barateamen-
to do custo de produgido de diversos pro-
dutos, criar novos e, principalmente, pro-
piciar aos paises com pouca ou nenhuma
capacitagdo tecnolégica na quimica farma-
céutica e até na quimica fina a oportunida-
de de contornar este gap. Dessa forma, es-
ses paises estariam capacitados em técnicas
alternativas de produgio, cujo conhecimen-
to é ainda nascente e pode ser alcangado
pelo desenvolvimento das ja dominadas
técnicas de fermentagioindustrial, metho-
ramento genético tradicional, propagacao
vegetativa e outras que deram origem 2 mo-
derna biotecnologia.

A estratégia de concorréncia pela
diversificagao de produtos
predomina sobre o uso do

mecanismo de precos.

Os impactos sociais, mais indiretos que
diretos, poderao ser sentidos pelo aumen-
to da oferta de medicamentos de menor
custo, pela disponibilidade de drogas que
venham a solucionar problemas endémicos
regionais - como por exemplo, vacinas pa-
ra a doenga de Chagas, maldria, leishmanio-
se etc. - e pela diagnose mais acessivel e ra-
pida de muitas molé€stias, através do uso dos
kits de diagnéstico, ja em produgio comer-
cial. Impactos ambientais resultariam favo-
ralvelmente, de um menor uso de produ-
tos quimico-sintéticos pelas industrias, pe-
lo maior emprego de residuos agricolas e
industriais utilizados como substratos as fer-
mentagoes etc.

A avaliagio do potencial de produgio in-
terna de firmacos deve, além de conside-
rar Os pontos anteriores, agregar pressupos-
tos politicos que déem 0 necessario apoio
a sua consecugao.

O quadro atual

Hé um grande desconhecimento no Bra-
sil na drea de equipamentos médicos.
Seja do ponto de vista de sua produgio, seja
da incorporagio de tecnologia pelas redes
de ateng¢do a satde, s30 poucos 0s trabalhos
e escassas as informagOes. Também sio
pouco estudadas as politicas do Estado bra-
sileiro para o setor em sua especificidade.
Embora possamos contar com alguma bi-
bliografia sobre tecnologia e satide, pouco
existe sobre a sua situagio, caracteristicas
€ perspectivas no caso brasileiro. Os traba-
lhos mais significativos sao de Viacava, F.
et alii, Politica de saide, produ¢io e mer-
cado de equipamentos médicos; de Braga,
J.C. & Goes, sobre Satide e previdéncia - Es-
tudos de Politica Social, bem como o tra-
balho de dificil acesso do CDI/Sio Pau-
lo/Abib Engenharia S/A, Diagnéstico do se-
tor odonto-médico-hospitalar.



Escolas nao preparam alunos para
equipamentos

Apesar de poderem ser considerados
bons trabalhos, dada sua cuidadosa elabo-
racio e um evidente esfor¢o de pesquisa
subjacente, podemos consideri-los traba-
lhos genéricos, uma vez que s3o visdes mais
ou menos panoriamicas da questao. Nao po-
diam ser diferentes, ji que siao trabalhos
pioneiros sobre uma problemidtica que s6
muito recentemente se vem tornando um
foco de preocupagao social.

Outro tipo de material informativo en-
contrado s3o relatorios produzidos em 6r1-
gaos governamentais, resultados de reu-
nides, simpdsios etc. mas que recobrem
muitas vezes 4areas que, embora se sobrepo-
nham 2 dos equipamentos médicos, nao sao
totalmente congruentes. Citamos, como
exemplo, o Relatério da Comissdo Especial
de Instrumentagio Digital, da Secretaria Es-
pecial de Informitica, de mar¢o de 1985,
que capta a questio mais geral da instru-
mentag¢ao para além da drea médica. Em fe-
vereiro de 1984, foi também produzido pela
SEI e pelo CTI uma “Proposta de Implan-
tagcao de um Sistema Nacional de Aferi¢ao
e de Manuten¢ao de Equipamentos Médico-
Hospitalares — Sinamed”, que contém al-
gumas informagdes tteis, embora ji se co-
loque num nivel muito especializado.

A escassez de informagoes

N30 s30 casuais, em nosso modo de ver,
as razOes da escassez de informagdes sobre
o setor. Em primeiro lugar, como apontam
especialistas, o campo dos equipamentos
médico-hospitalares apresenta, quanto aos
meios de trabalho médico, uma menor vi-
sibilidade quanto a medicamentos; por
exemplo. Em outras palavras, até muito re-
centemente 0s equipamentos médico-
hospitalares ndo vinham sendo uma preo-
cupagio cultivada na comunidade médica.
Diferentemente dos remédios, os curricu-
los das escolas médicas nao incluem disci-

plinas especificas e particulares sobre sua.

utilizagao.
Além do mais, as tendéncias de especia-

lizagdo precoce que se revelam na forma-
¢30 dos médicos brasileiros fazem com que
o contato do médico com o universo dos
equipamentos se dé de modo fragmentado,
possibilitando uma visao instrumental da
questao sem que Seus aspectos sanitarios e
médico-sociais ganhem valor. Além, disso,
as posturas pragmdticas e utilitaristas ado-
tadas na maior parte das anilises econdmi-
cas — mesmo naquelas que adotam matri-
zes de pensamento mais progressistas —
tém subestimado, ou melhor, avaliado in-
corretamente a importincia econdmica des-
ta indidstria na contabilidade nacional.
Postula-se que o'setor tem pouca expressio
econdmica, uma vez que seria responsaivel
por menos de 1,5% do Produto Interno
Bruto.

Esta visao deve ser contestada porque ela
nao reflete a importincia econdmica do se-
tor, Como veremos, €, principalemnte, des-
carta a 6tica médico-sanitdria que julgamos
prevalecente. O INAMPS estimou, na ges-
tdo passada, o valor de US$ 3 bilhdes para
o parque de equipamentos instalados no
Pais. Como se .sabe, 0s equipamentos
médico-hospitalares apresentam altissimos
custos de manutengio, calculados em 6%
20 ano para os equipamentos de maior va-
lor e de 18% para equipamentos menores.
Calcula-se, portanto, gque existem despesas
de manutengio equivalentes a 10% do va-
lor do parque instalado. De outro lado, a es-
tes custos devem ser somados 0s custos dos
insumos, que estariam por volta de 5% ao
ano. Isto quer dizer que, para um valor do
parque instalado de aproximadamente US$
3 bilhdes, haveria, no Pais, despesas adicio-
nais de US$ 450 milhdes a0 ano, quantia es-
ta maior que a propria importagao do se-
tor. calculada em US$ 70 milhdes a0 ano.

Ouuro aspecto que provavelmente esta
mal resolvido é o nimero de industrias de

A expansiao dos equipamentos
médicos deveu-se,
principalmente, 3 elevagio dos
gastos com sautde nos paises
desenvolvidos

equipamentos médico-hospitalares instala-
da no Pais. O citado trabalho do CDI/Pau-
lo Abib S/A estima este nimero em cerca de
400 empresas. Especialistas, entretanto,
acreditam que haja mais inddstrias n3o ca-
dastradas. Calcula-se que este nimero re-
presente cerca de 50% das empresas insta-
ladas no Brasil. Isto significa que haveria
cerca de 800 empresas (de porte médio e
pequeno) operando no setor com cerca de
3.500 produtos.

Em func¢io disso, pode-se concluir que,
se por um lado, o aspecto médico-sanitirio
do setor de equipamentos tem sido pouco
estudado, por outro, sua importincia eco-
némica tem sido subestimada.

A expansio das industrias

Tal como ocorreu com a industria far-
macéutica, nos anos 50 se deu o inicio da
expansao da industria de equipamentos €
materiais médicos. Esta ampliagio pode ser
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associada 2 acentuada expansio dos gastos
com saude ocorrida nos paises desenvolvi-
dos. “Assim, nos Estados Unidos, por exem-
plo, gastavam-se, em 1950, US$ 3,2 bilhdes
em cuidados de satide; em 1965, o valor ti-
nha passado para US$ 13,3 bilhdes €, em
1969, trés anos depois da instituigio de pro-
gramas governamentais de financiamento
de hospitaliza¢io para certos grupos de pes-
soas (Medicare e Medicaid), as despesas su-
biram para US$ 20 bilhdes. Este crescimen-
to se deu produzindo lucros muito acima
da média da economia norte-americana, em
taxas de 15% a 25% a0 ano, de modo a ser
qualificada, em 1966, como um setor da
economia virtualmente a prova de
recessio’’.®

E preciso ressaltar que tudo indica a
ocorréncia de um mecanismo similar ao
que propiciou a expansio da indistria far-
macéutica: o surgimento do lucro extraor-
dindrio (v.g. acima das taxas médias da eco-
nomia), que teria possibilitado um desen-
volvimento tecnolégico marcante em algu-
mas linhas de produtos, tais como os de ele-
trénica e os descartiveis.

Se por um lado o aspecto
médico-sanitirio do setor de
equipamentos tem sido pouco
estudado, sua importincia
econbémica também continua
subestimada

No caso da eletrOnica médica, as razoes
do incremento devem-se, em primeiro lu-
gar, ao aumento da demanda de pacientes
para todos os tipos de servigos hospitala-
res. Em segundo lugar, houve naquele Pais
um dispéndio crescente com pesquisas
que resultaram em novas tecnologia aplici-
veis no campo da saide, através do hospi-
tal. Em terceiro lugar, dewido ao declinio
dos gastos da NASA (desde 1965) e da que-
da da produgio voltada para o esfor¢o da
Guerra do Vietni, o setor eletrdnico das in-
dustrias de defesa e aeroespacial voltou-se
para o campo da saude, cujo mercado se en-
contrava subsidiado pelo governo.

Os produtos descartiveis também pas-
saram por uma grande ascensio. Em 1951
US$ 14 milhdes eram gastos com estes pro-
dutos. Em 1970 a cifra ja atingia US$ 30 mi-
lhoes. E interessante ser ressaltado que o
crescimento de produg¢do desta linha se di
exatamente NO MOMENtO em que comega
a decair o ritmo de inovag¢iao na inddstria
farmacéutica, o que demonstra que o incre-
mento posterior de vendas se relaciona mais
com um esforgo deliberado de abertura de
mercado do que com um cbnjunto de ne-
cessidades sociais que deveriam definir seus
parametros.

A microeletronica e a
mecinica fina

Podemos ainda acrescentar aqui, como
fatos determinantes, os desenvolvimentos
tecnologicos ocorridos nos campos da mi-
croeletronica e da mecinica fina.

“E interessante observar que o periodo
de maior expansao da industria de equipa-
mentos e também o de sua maior influén-



cia sobre a pritica médica inicia-se na dé-
cado de 60, ou seja, no momento em que
aindustria farmacéutica perde dinamismo
no que toca s inovagdes.””

“Como no caso da industria farmacéu-
tica, a inddstria de equipamentos influi for-
temente sobre o0 préprio desenvolvimento
da medicina. A moderna produg¢io capita-
lista e o desenvolvimento do saber cienti-
fico tém, nos dltimos anos, atribuido um
encanto especial aos aparelhos eletronicos,
20 aparentemente sofisticado, ao objeto ca-
ro e de funcionamento impossivel de ser
compreendido pelo comum dos mortais.
S6 € legitimo o equipamento moderno; s6
com seu uso poderi O paciente recuperar
a saude.’8

A histéria do crescimento recente da in-
dustria de equipamentos € a histéria da as-
censao do hospital como centro de servi-
¢os de aten¢ao 2 saude. E para atender essa
histéria € preciso conhecer o papel do Es-
tado no apoio ao desenvolvimento cienti-
fico e tecnoldgico e as atividades hospita-
lares.”® Em 30 anos, o periodo de 1950 a
1980, em 11 paises desenvolvidos, a média
de participagao das despesas de satide no
PNB subiu de 3,04% para 9,09%. A maior
parte destes dispéndio se refere 2 hospita-
lizacao e, também, ocorre a partir dos anos
60, quando a induastria de equipamentos
passa a florescer.

A historia do crescimento
recente da industria de
equipamentos € a historia da
ascensao do hospital como
centro de servigos de ateng¢ao a
saude

Estes dados indicam, entre outras coisas,
uma verdadeira revolu¢ao dos padrdes tra-
dicionais do trabalho em satde, na medida
em que o trabalho isolado artesanal do mé-
dico liberal d4 lugar ao trabalho hospitalar,
tecnificado, parcelado e hierarquizado se-
gundo objetivos que cada vez mais tém me-
nos a ver com as caréncias da populagio
que busca atingir.

A questao tecnoldgica

m 1985, a Conferéncia Interamericana

sobre Avalia¢ao Tecnoldgica em Satde,
resumiu bem os principais pontos proble-
midticos envolvidos, seja num plano mais
geral seja no plano.brasileiro. A partir da
constata¢ao da lacuna tecnolégica que se es-
tabelece entre paises desenvolvidos e sub-
desenvolvidos; do fato de que a multiplici-
dade e complexidade de enfoques dificul-
tam o entendimento da questio; e propon-
do uma abordagem abrangente que inclua
aspectos politicos, sociais, econdmicos, cul-
turais e técnicos, mas concluindo pelo
maior peso dos fatores politicos e econo-
micos, enumeram-se 0s principais proble-
mas que passamos a resumir:

a) Relativos a origem da tecnologia.

Nos paises em foco “‘a tecnologia quase
sempre estd em fungdo de condicionantes
de cariter econdmico; obedece a leis de
mercado se processaepor critérios de ren-
tabilidade (...). Na auséncia de normas es-

Equipamentos: sem problemas
tecnologicos

pecificas, a comercializa¢io responde, pre-
ferencialmente, a interesses empresariais de
um mercado imperfeito, apoiado pela pro-
paganda e regido pelas leis da oferta e da
procura” '’ A transferéncia de tecnologia se
da de forma incontrolada que pouco tem
a ver com as necessidades reais do Pais.
Além disso, existe uma capacidade muito li-
mitada de avaliagdes prévias, que, aliada a
um escasso desenvolvimento industrial,
aprofunda a dependéncia.

b) Relativos ao destino da tecnologia.

Consideradas neste caso “as varidveis de-
mogrificas; o grau de urbanizac¢io; a pre-
valéncia e a incidéncia de determinadas pa-
tologias; assim como a percep¢io que te-
nham diferentes setores da sociedade do
seu estado de saiide e das oportunidades
existentes para explicitar estas necessidades
em demandas concretas”!!, 0 acesso aos
servigos de saide e a tecnologia esti sujei-
to a desigualdades manifestas e estruturais.

¢) Relativos a utilizagdo da tecnologia.

“Em geral, € o mercado que condicio-
na tanto a origem e comercializa¢io quan-
to a difusdo e utilizagio de uma determina-
da tecnologia. O processo € acelerado. Uma
tecnologia emerge, € adotada, expande-se
com freqiiéncia e entra em desuso em pe-
riodo de tempo cada vez menor.”

“A maioria dos paises subdesenvolvidos
nao dispde de informagdes tanto relativas
a0s recursos tecnoldgicos ji existentes co-
mo também a0s necessirios, em fungio de
suas condi¢des de saude. A caréncia de da-
dos referentes aos niveis de eficicia, efeti-
vidade e seguranga dos recursos faz com
que a adog¢do de tecnologias seja um pro-
cesso orientado por interesses de lucro e
dirigido a atender as demandas de grupos
sociais dominantes, que se apropriam dos
escassos recursos destinados ao setor.”

As politicas do Estado, ratificadores des-
tes procedimentos, “atendem, assim, aque-
les setores sociais mais privilegiados, pro-
pensos ao alto consumo e a sofisticagao de
cuidados médicos, em detrimento de gran-
des grupos sociais com limitado poder de
acesso”. 12

Os problemas tecroldgicos da indastria
de equipamentos revelam uma grande sim-
plicidade, se comparados com os da indas-
tria quimico-farmacéutica, uma vez que o
processo de desenvolvimento de novos
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equipamentos € mesmo a produgdo de
equipamentos de uso consagrado revelam
um processo produtivo de caracteristicas
quase artesanais. Isto pode ser demonstra-
do pelo grande nimero de pequenas e mé-
dias empresas do setor, nas quais, muitas ve-
zes, 0s proprios empresarios participam co-
mo forga de trabalho direta no processo
produtivo.

Soma-se a isto o fato de ndo haver bar-
reiras tecnolégicas significativas para a pro-
ducgio de equipamentOs a n3o ser no caso
do que poderia ser chamado de tecnologia
de ponta, tais como tomografos, aparelhos
de ressonancia magnética, etc. Na imensa
maioria dos casos, 0os equipamentos podem
ser produzidos no Pais, desde que haja aces-
SO 20s componentes.

Entretanto, como saliéntava Viacava, “o
fato de funcionar em moldes inteiramente
diversos dos setores até entao inplantados
nao deixa (...) o setor fora do campo de in-
teresse do capital internacional”.’®

Este mesmo trabalho salienta, no enta-
to, que a diferenca de comportamento
quanto a incorporagio de tecnologia pode
ser batizada a partir das diferentes origens
do capital: assim 0 comportamento de em-
presas estrangeiras e das joint véntures por
elas praticadas € diferente do das firmas
nacionais.

Nas empresas de capital internacional
nao hi internaliza¢dao das decisdes. A deci-
530 € 0 apoio tecnoldgico vém das matri-
zes e s3o caracteristicos de muitas empre-
sas. Outras contam ¢om grupos internos de
desenvolvimento tecnoldgico de novas li-
nhas de produtos. “Esses grupos sao forma-
dos com técnicos treinados no Exterior, que
procuram nacionalizar seus produtos com
componentes e/ou matérias-primas nacio-
nais, para se tornarem competitivas local-
mente €, as vezes, na reelabora¢ao do pro-
jeto original da matriz e adaptagio as ques-
toes particulares de clima, ao operador na-
cional etc.’

As empresas nacionais
produzem bens
tecnologicamente menos
sofisticados, possibilitando o
processo de imitacao
tecnologica, muitas vezes
simples repeti¢io dos modelos
originais

No caso de empresas nacionais,
encontra-se uma situacio bem diversa.
Ocorre uma simplicidade tecnoldgica muito
maior, onde predominam equipamentos ba-
seados em principios mecanicos de domi-
nio mais corriqueiro:

“As empresas nacionais produzem bens
tecnologicamente menos sofisticados, pos-
sibilitando o processo de imita¢iao tecno-
l6gica — muitas vezes simples repetic¢ao,
com tecnologias atrasadas — e com carac-
teristicas de empresas familiares. Seu fun-
dador, ap6s longos anos de trabalho em
operagao € manutengao de equipamentos
importados, através do conhecimento de
matérias-primas e componentes disponiveis
no Pais e da necessidade de adapta¢ao dos
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Desenvolvimento de equipamentos se deu com a ascen¢io dos hospitais

produtos as exigéncias locais, polariza os
conhecimentos técnicos € o relacionamento
com os clientes e pode vir a fabricar um
produto até entao importado.

Este dominio de uma tecnologia de pro-
dugio relativamente simples pode eventual-
mente levar o fabricante a desenvolver pro-
dutos originais, no sentido de nao serem c6-
pias adaptativas de produtos estrangeiros.
Nessas empresas encontra-se um pequeno
ndmero de pessoas de nivel superior, o que
significa um entrave para a formagao de um
departamento de desenvolvimento técnico
sistemdtico”’’® que atuam, quase sempre,
em mercados onde nio hi .concorréncia
com produtos estrangeiros.

No setor farmacéutico a
dependéncia econdémica, baixos
niveis de disponibilidade
tecnolégica e o proprio mercado
criam distor¢goes que afetam a
qualidade da vida da populagcao

Nas empresas nacionais o desenvolvi-
metno de tecnologia se d4 menos pelo con-
tato com institutos de pesquisa € muito mais
por um relacionamento intenso com médi-
COS que atuam nos varios servigos, embo-
ra utilizem aqueles institutos para testes de
seus produtos. No caso da relagdo com os
médicos, recebem sugestoes especificadas
e consultas para controle de qualidade du-
rante o processo de‘fabricagdo. Nestas cir-
cunstincias predomina o desenvolvimen-
to de materiais de consumo e instrumen-
tos manuais. Por razdes quase 6bvias — li-
gadas a0 desconhecimento por parte dos
médicos dos principios tecnoldgicos envol-
vidos —, no campo de aparelhos eletroni-
cos este relacionamento ndo se processa.

A pesquisa da Finep aponta ainda trés or-
dens de problémas de origem tecnoldgica:

a) a inexisténcia de normas t¥écnicas de-
finidas e socializadas no setor.

b) a auséncia de normatizagao, acarretan-
do muitas vezes perda de matérias-primas,
com aumento de custos;

c) a nacionaliza¢gao de componentes e
matérias-primas € dificultada pelos baixos
niveis de produg¢io da inddstria como um
todo, uma vez que 0 pequeno coNsumo niao
provoca economias de escala, o que desin-
teressa possiveis fornecedores.

Trata-se, portanto, de um setor (empre-
sas ndcionais) de altos custo e alto grau de
incerteza,o que faz com que prevalegaa in-
corporagio de tecnologia através da copia
e da importa¢ao tecnolégica, bem como
através de incorporag¢iao de imigrantes de-
tentores do conhecimento.

Estas considéracdes demonstram, ainda,
que a incorporagio e o desenvolvimento de
tecnologia no setor serdo determinadas
muito mais pelas condi¢des do mercado do
que pelas caréncias do sistema de saide, no
que diz respeito a equipamento.

Os problemas do setor saude

Os problemas da produgao e disponibi-
lidade de insumos para a satide no Brasil s3o
graves. No setor farmacéutico, a dependén-
cia econdmica, 0s baixos niveis de dispo-
nibilidade tecnoldgica e a prépria estrutu-
ra¢ao do mercado criam distor¢oes que aca-
bam por rebater na qualidade de vida da po-
pulagido. No setor de equipamentos os limi-
tes estreitos da prépria capacidade produ-
tiva interna, aliados a uma grande diversi-
dade de produtos sobre 0s quais pouco se
conhece, desarmam qualquer possibilida-
de de adocdo de forma racional de incor-
poragao tecnolégica.

A politica de produgio e distribui¢io de
insumos para a saide, que hoje se subordi-
na a uma légica econdmico-empresarial,
contribui para o agravamento do quadro sa-
nitdrio do Pais. Seus efeitos mais visiveis —
a0 lado de evidentes avancos proporciona-
dos no campo dos servigos de saide — tém
sido uma produg¢io (importagio) e consu-
mo de medicamentos e equipamentos mé-
dicos sempre vinculados aos mercados do-
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tados de poder de compra. A operagao das
leis de mercado no setor, ao lado da ji re-
ferida elevacio de custos da assisténcia mé-
dicd, resulta também numa incorporagao in-
discriminada de tecnologia.

Embora a questao tecnoldgica seja um
elemento nodal no desenvolvimento (dese-
javel) interno dos setores farmacéutico
(quimico-farmacéutico) e de equipamentos,
a correg¢ao dos problemas de produgio e
disponibilidades destes insumos transcen-
de o recorte tecnoldgico e vai a0 encontro
das politicas envolvidas. Isto nio significa
que ndo existam problemas tecnolégicos.
Eles existem, mas as varidveis politicas sao
preponderantes.

Nesse sentido, a abordagem da proble-
madtica da producgio e disponibilidade de
firmacos e equipamentos deve ser feita den-
tro de um contexto mais amplo, que consi-
dere elementos de politica de satde (expli-
cita e implicita), politica industrial e politi-
ca cientifica e tecnoldgica. Este enfoque é
sobretudo evidente quando se trabalha sob
a Otica de melhorar as condigoes de saide
da populagido. Sobre este Gltimo aspecto, va-
le-ressaltar que as mds condi¢des de saide
das populagdes de baixa renda decorrem
nao sé da falta de assisténcia ou de acesso
a medicamentos e equipamentos, mas das
parcas condi¢des de moradia, onde nao hi
sequer saneamento bisico e, fundamental-
mente, das mas condi¢des alimentares ou,
em ultima instincia, da fome.

Com mais propriedade ainda, a questao
da tecnologia para saide deve considerar
todos estes elementos, além de outros mais
que interferem nas condi¢oes de higidez
das populagdes, a fim de que se possam es-
tabelecer estratégias de desenvolvimento
mais condizentes com 2 realidade conjun-
tural onde o problema se inscreve
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Este artigo foi extraido do estudo Politicz de
saide e disponibilidade de insumos apoiado pela
Organiza¢ao Panamericana de Saude, em mar¢o
de 1986. Este estudo teve desdobramento em um
projeto de pesquisa que ora estd em andamento.



