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Financeirizacdo e Dinamica Produtiva e Tecnoldgica no CEIS

Celio Hiratuka, Fernando Sarti, Camila Veneo, Thiago Noronha Sugimoto, Renata Martins
Predo
QUADRO RESUMO
Titulo: Financeirizacdo e dindmica produtiva e tecnol6gica no CEIS
1) Principal objetivo do estudo. Analisar o CEIS 4.0 a partir do arcaboucgo teérico da
financeirizacdo, detalhando seus desdobramentos nas estratégias de acumulacéo de capital das
empresas lideres globais e suas implicacdes para os paises em desenvolvimento, em especial

o Brasil.

2) Conhecimentos e argumentos-chave desenvolvidos.

a) O CEIS 4.0 é um espaco privilegiado na acumulagéo capitalista contemporanea. A capacidade
de acumulacado dessas lideres resulta da combinacdo de mobilizacdo de capitais nos circuitos
financeiros, investimentos em P&D, dominio de ativos intangiveis, controle sobre conhecimento
apropriavel privadamente (inclusive de parte do conhecimento financiado com recursos
publicos), valorizacdo patrimonial e fusdes e aquisi¢cdes. Essa capacidade tem sido acelerada
pela incorporagdo das tecnologias da industria 4.0, trazendo novos atores, inclusive de fora do
CEIS, como as big techs, e conferindo maior importancia a atividade de servigos que permitem
controlar dados e informacgdes.

b) Essas mudancas colocam enormes desafios, em especial para o0s paises em
desenvolvimento. Politicas industriais e tecnolégicas sdo importantes, mas nao suficientes,
sendo necessario articulagdo com politicas de saude dentro de uma estratégia geral de

desenvolvimento econdmico e social.

3) Informacgdes e dados de maior impacto.

a) O total de gastos com bens e servicos de saude atingiu US$ 8,6 trilhdes em 2019. As empresas
do CEIS entre as top 2.500 que mais gastam em P&D tiveram em 2021 uma receita liquida de €
1,8 trilhdo, gastos em P&D de € 235 bilhdes e valor de mercado de € 14,6 trilhdes. As fusdes e
aquisicdes acumuladas no CEls entre 1995 e 2016 somaram US$ 5,4 trilhdes. No periodo de
2014 a 2020, as empresas do CEIS entre as 100 maiores globais em termos de valor de mercado
distribuiram US$ 482 bilh6es em dividendos e destinaram mais de US$ 273 bilhdes para
recompra de suas proprias acoes.

b) O nimero de patentes do CEIS 4.0 subiu de 12.711, em 2000, para 39.271, em 2017.

c) Entrada de Big Techs no CEIS 4.0: Microsoft adquiriu a Nuance em 2021 por US$ de 19
bilhdes. Oracle adquiriu a Cerner por US$ 28,3 bilhdes no mesmo ano.

d) F&A no CEIS do Brasil somou US$ 36 bilhdes entre 1998 e 2022. Grandes grupos de servi¢cos

de saude responderam por 66% desse total.



4) Proposicao de politica publica:

a) Ampliar a articulacdo entre as politicas de demanda publica (SUS) e privada com a producéo
e oferta de bens e servicos de saude e com o desenvolvimento tecnoldgico dos setores do CEIS
4.0.

b) resgatar articulacdo e coordenacao entre diferentes areas e agentes (Ministério da Saude,
Ministério da Industria e Comércio, BNDES, Finep, empresas privadas nacionais e estrangeiras).
c) reforcar mecanismos de regulacao, padronizacao e controle de dados e informagdes de saude,
em torno de uma estratégia de desenvolvimento tecnoldgico voltado para incorporagdo de
avancos do CEIS 4.0 e para o aproveitamento efetivo de seu potencial para o conjunto da
populagao brasileira.



INTRODUCAO

Este relatério consolida os avancos realizados nas duas etapas anteriores do projeto e
incorpora os progressos relacionados a esta etapa Ill. Optou-se por organizar o relatério como
um documento Unico, recorrendo a algumas informacdes e andlises utilizadas nas etapas
anteriores consideradas fundamentais, mas com redac¢édo revisada e com dados atualizados
quando possivel, e mesclando com os avancos especificos desta etapa, de maneira a dar

coeréncia para o conjunto dos resultados da pesquisa consolidados neste relatorio final.

O texto estd organizado em 5 sec¢des, além da introducdo e da concluséo. A secédo 1
apresenta o marco teorico-conceitual da analise, discutindo o conceito de financeirizagédo
utilizado na pesquisa e orientador da analise sobre as transformac¢des no CEIS global. A
secdo 2 aborda a interpretacdo dos impactos da financeirizacdo, entendido como um
fendbmeno global, mas liderado pelos paises centrais, sobre os paises da periferia capitalista.
A secao 3 discute, a partir do marco teorico conceitual, as principais transformacgdes pelas
quais vem passando o CEIS 4.0 mundial, com énfase nas estratégias das empresas lideres.
Ja na secdo 4, discute-se a forma como diferentes paises tem se integrado a esse processo,
fazendo uma distingéo entre os dois casos analisados de paises avangados (Estados Unidos
e Reino Unido) e paises periféricos (india e China). Finalmente a se¢éo 5 destaca os desafios
do Brasil nesse cendrio, considerando a inter-relagdo entre politicas industriais e tecnolégicas,
desenvolvimento produtivo e social e politicas de salde, destacando em especial as
mudangas recentes no setor privado de servigos de saude. Finalmente as conclusdes sao

apresentadas na ultima secao.



1 -Financeirizacdo: Aspectos tedricos e conceituais

Esta sec¢do busca organizar a discussdo teorica-conceitual que orienta a analise
realizada ao longo deste estudo. Essa discussao é necessaria para que fique explicito qual o
conceito de financeirizagdo se esta utilizando neste trabalho, e como ele fundamenta a analise
das transformacdes globais pelas quais vem passando o Complexo Econémico Industrial da
Saude (CEIS), incluindo a dimensao das intensas transformacdes tecnoldgicas, evidenciadas
no termo CEIS 4.0.

O aumento na frequéncia do uso, assim como a proliferacdo de diferentes
entendimentos tornam fundamental a delimitacdo do conceito de Financeirizacdo aqui
utilizado. Trata-se, portanto, de uma etapa fundamental para compreender como 0 processo
de financeirizagédo afeta a l6gica de acumulacdo das grandes corporagfes no capitalismo
contempordneo e como as mudancas recentes nessa logica afetam o0s paises em

desenvolvimento.

Como destacam Loannou e Wojcik (2019) e Palludeto e Felipini (2019), a literatura que
utiliza o termo “financeirizagdo” vem crescendo nos ultimos anos, refletindo de alguma
maneira o reconhecimento de que as financas tém aumentado rapidamente sua influéncia
sobre a dindmica econdmica e social contemporanea. Mas, a0 mesmo tempo em que cresce
a sua utilizacao, fica evidente a sua aplicacdo a um conjunto de fendmenos socioecondémicos
bastante diferentes sem uma definicdo conceitual precisa, que unifique essas diferentes

abordagens.

N&o cabe aqui realizar uma revisdo dessa literatura, que pode ser encontrada em outros
trabalhos como Van der Zwan (2014), Sawyer (2013), Epstein (2015) e Lapavitsas (2022). No
entanto, como destacam Loannou e Wojcik (2019), estabelecer com clareza o ponto de vista
tedrico da andlise é importante para elucidar o sentido que se quer dar a Financeirizacao,
assim como suas possiveis implicagdes, fugindo da armadilha de esvaziar o valor analitico do
termo em razdo do seu uso indiscriminado, em diferentes contextos, com diferentes
significados (Toporowski, 2015); ou, como descrevem Braga et al. (2017), criando uma

verdadeira torre de Babel em torno do termo.

Parte-se, neste trabalho, do conceito formulado por Braga (1985, 1997), que aborda a
financeirizagcdo como um padréo sistémico de riqueza, que estabelece novas formas de
definir, gerenciar e realizar a riqueza no capitalismo, afetando a deciséo dos principais atores
econdmicos. Nesta concepc¢do, a financeirizacdo nao esta restrita ao crescimento ou ao
predominio econémico de um setor ou segmento, que estaria impondo seus interesses sobre
o restante da sociedade, mas esta associada a disseminacao de determinadas estratégias de

gestdo da riqueza por todos os agentes relevantes do sistema capitalista. O padréo teria entdo
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carater sistémico, porque constituido por componentes fundamentais da organizacéo
capitalista, o que estabeleceria uma logica financeira geral, permeando, portanto, a estratégia

de todos os agentes e ndo apenas os do sistema financeiro.

Nesta perspectiva, a financeirizacdo ndo se resume a predominancia da estratégia de
Maximizacdo de Valor para o Acionista (MVA), embora essas sejam sem dulvida uma
manifestacdo importantes do fendmeno. Também ndo se trata apenas das grandes
corporacdes terem crescentes ganhos com operacdes financeiras, embora esta também seja

uma manifestagao relevante.

A questao fundamental, tal como destacada por BRAGA (1985, 1997) é que no contexto
da Financeirizacdo a estrutura da grande empresa e sua estratégia de acumulacdo
contemporanea condensariam todos 0os mecanismos de expansado (mercantis, industriais e
financeiros) em uma légica financeira geral A dimenséo das finangas gerais se traduziria em
operacdes buscando ganhos patrimoniais, em operac¢des especulativas com moedas, titulos
e derivativos, na possibilidade de organizar operacfes de funding para investimentos,
otimizando o acesso ao mercado global de crédito, titulos e a¢des, na utilizagdo de esquemas
de “arbitragem” fiscal, inclusive em paraisos fiscais, aproveitando plenamente as
oportunidades possibilitadas pelo acesso aos varios segmentos de um mercado financeiro

mundialmente integrado.

Mas essa dimensédo ndo estaria contraposta a busca por lancar méo de inovacgdes e dos
ganhos monopdlicos gerados pelo controle de ativos estratégicos associados a producdo. O
investimento tecnologicamente inovador expressaria a capacidade de levar adiante o
processo de concorréncia a partir do aproveitamento da cumulatividade e das economias de
escala associadas ao dominio tecnolégico e aos ativos intangiveis. E estaria relacionada
também a capacidade de articular e comandar o fluxo de mercadorias e servigos, organizando
as cadeias produtivas em nivel global. Nesse movimento, as grandes corporagfes se tornam
“maquinas de acumulagao de capital em geral”, 0 que chama atencao para o entrelagamento

entre as trés dimensdes, como pode se depreender do trecho a seguir:

“Do angulo microecondmico, seu potencial financeiro e a liquidez de que
dispdem interagem positivamente com a ampliacdo de suas proprias
possibilidades de investimento técnico produtivo. Elas tém, assim, um acesso
amplo e privilegiado a capital, a informacao, a ‘networks’ tecnolégicos e a
mercados globais, via agrupamento de empresas com diferentes funcfes no
interior da corporacao. Ha uma flexibilizacdo do tempo e das formas de
rentabilidade dos ‘investimentos’ (produtivos, financeiros e patrimoniais), da
temporalidade das relacdes débito-crédito, das modalidades em que formam
posicbes ativas e passivas. Ocorre uma combinacdo simultinea de
mobilidade, liquidez, rentabilidade e especulagdo na circulacdo mundial
desses capitais”. (Braga, 1997, P. 221).
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Depreende-se da passagem acima, que o predominio da l6gica financeira nédo significa
gue a grande empresa global deixe em segundo plano seus ativos produtivos e seus ativos
associados a atividade inovadora. Mas sim que ela busque mobilizar todos os meios ao seu
alcance para buscar a maxima valorizacdo, procurando garantir ao mesmo tempo amplitude
setorial e geogréafica de acumulacdo e controle sobre ativos proprietarios, em especial
intangiveis, capazes de garantir a0 mesmo tempo valorizacdo patrimonial elevada e

flexibilidade para buscar novos espacos de acumulacao.

Essas caracteristicas sdo destacadas também pelas analises de Chesnais (1996; 2005)
e Serfati (2008; 2011) sobre as grandes empresas transnacionais (ETNs). Chesnais enfatiza
o papel dos investidores institucionais e a influéncia das finangas na gestéo e distribuigéo de
recursos, buscando obter a maxima valorizagdo patrimonial e liquidez. Serfati, por sua vez,
destaca que a grande empresa contemporanea deve ser entendida ndo apenas como uma
empresa maior e mais internacionalizada do que no passado. Ela deve ter um status teérico
proprio, baseado na combinacdo de centralizacdo de ativos financeiros com uma estrutura
organizacional especifica, geralmente sob a forma de holding, que estruturam todas as
atividades do grupo empresarial. As ETNs, organizadas e estruturadas como grupos, movem
a valorizagéo do capital, onde as fronteiras entre a valoriza¢do produtiva e financeira ficam

cada vez mais borradas.

Considerando o didlogo com a extensa literatura que trata a financeirizacao
principalmente sob a ética da MVA, a partir do trabalho pioneiro de Lazonick e O’Sullivan
(2000), pode-se destacar uma série de sobreposi¢des. Os estudos teodricos e empiricos que
derivam desta corrente enfatizam corretamente a influéncia da teoria da agéncia na critica a
autonomia exagerada dos gerentes tomar decisbes sobre o fluxo de caixa livre das

corporacoes.

Acionistas mais ativos, remuneracdes atreladas ao desempenho das acdes e o
movimento de fusbes e aquisi¢cdes hostis seriam as formas de disciplinar e implementar um
novo modelo de gestdo, mais alinhado com o interesse dos acionistas, nessas grandes
corporacdes (Jensen e Meckling, 1976; Jensen, 1988). A vertente critica desse movimento
(Lazzonick e O’Sullivan, 2000; Aglietta e Riberieux, 2005, Davis 2009) destaca que essas
mudancas teriam introjetado uma visdo de ganhos de curto prazo tipica dos mercados
financeiros, reduzindo o horizonte de planejamento das corporacdes nao-financeiras e
reduzido a capacidade de realizacGes de investimentos de longo prazo. A pressdo por
distribuicdo de fluxo de caixa sob a forma de dividendos e recompra de ac¢des, sempre que

ndo houvesse a possibilidade de gerar o retorno exigido ajustado ao risco, levaria a uma
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reducdo ainda maior dos investimentos de longo prazo, seja em investimentos fixos,

capacitacdes produtivas e de formacao de recursos humanos

Sem duvida, esse movimento foi bastante significativo e importante. No entanto, estes
estudos acabam destacando a ideia de contraposicdo entre, de um lado, uma dimenséao
financeira, que geraria especulacao, instabilidade, estratégias estritamente de curto prazo, e
de outro, uma dimensao produtiva, geradora de investimentos, rendas, emprego e inovacgao,
gue estaria sendo sufocada pela ldgica financeira. O destaque a contraposicao fica explicita
ao se observar o numero de estudos empiricos que buscam justamente encontrar evidéncias
de que varidveis associadas a financeirizacdo (por exemplo, investimentos em ativos
financeiros e/ou distribuicdo de dividendos) estdo correlacionados a redugdo dos
investimentos produtivos. A questdo fundamental € que esse movimento nao significa uma
paralisia, ou uma estagnacao no processo de acumulacao capitalista. Ao contrario, engendra
movimentos mais intensos e contraditorios, para além da estagnacdo dos investimentos

produtivos.

A énfase da literatura critica em relacdo a MVA explicita uma das dimensfes, mas
obscurece outra: a de que o predominio da logica financeira ndo significa que a grande
empresa global abandone necessariamente as possibilidades de valorizagdo na esfera
produtiva e dos ativos associados a atividade inovadora e na esfera comercial. Mas sim que
ela procura lancar mao de todos 0s meios possiveis para combinar a maxima valoriza¢cdo em
nivel global, o que requer ter capacidade e flexibilidade para ampliar os espacgos setoriais e
geograficos da acumulacdo. O excesso de énfase na dimensédo da contraposi¢cdo deixa uma
lacuna ao nd&o possibilitar aprofundar as mudancas associadas a forma como a
financeirizacdo afeta o proprio processo de acumulacdo capitalista, refletindo-se em
estratégias onde a flexibilidade e a possibilidade de mobilizar diferentes canais, assim como
0 aumento da liberdade para avancar em diferentes espacos geograficos, parecer ser o

elemento distintivo.

A guestdo do movimento da ampliacdo dos espacos de acumulacdo tem como base a
interpretacdo do capitalismo como um sistema onde, na busca pela acumulacéo de riqueza
abstrata, o capital engendra um processo em se entrelacam a busca por progresso técnico, a
busca por mobilizacdo de capitais sob a forma financeira e 0 processo de concentracdo e

centralizacéo de capitais. (Tavares e Belluzzo, 1980; Belluzzo, 2012).

Esse processo consolida-se historicamente a partir do final do século XIX, com a
tendéncia a crescente mobilizacdo e aglutinacdo de capitais pelo sistema de crédito e pela
sociedade por a¢bes, promovendo o entrelacamento das grandes organiza¢cdes empresariais,

organizando a fusé@o dos interesses do capital industrial e das financas, reforcando o carater
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monopolista dos empreendimentos capitalistas. e a prépria direcdo do processo de
internacionalizacdo da concorréncia. Tavares e Belluzzo destacam que o carater expansivo
desse novo modelo de organizacdo empresarial, com a busca por diversificacdo em direcao
a novos mercados e produtos, controlar novos canais de comercializacao e novas fontes de
matérias primas, teria como elemento fundamental seu carater financeiro e sua capacidade
de conglomeracédo. Por isso mesmo, a sua generalizacdo tenderia a gerar uma massa de
recursos que, transformados em capital financeiro geral, tenderia a levar a um processo de
busca permanente pela supressao e revolucionamento permanente das barreias tecnolégicas
e de mercado para a valorizagdo capitalista. Ao mesmo tempo, ao generalizar préticas de
avaliacdo de dividas e de negociacdo de ativos e direitos de propriedade, poderia levar a

movimentos de crise financeiras e de crédito, como de fato se verificou com a crise de 1929.

A desordem e instabilidade econ6mica, politica e social vivenciado com a grande
depresséao e depois de duas Guerra Mundiais legitimou a acéo estatal para promover politicas
nacionais de crescimento de renda e emprego, assim como um sistema internacional que
buscava construir um ambiente de maior estabilidade, onde a regulacéo das finangas jogava
um papel chave. Mas as mudangas observadas na economia mundial a partir do final dos
anos 60 e ao longo da década de 70 do século passado marcaram a exaustao dos
mecanismos de regulagéo interna e coordenagéao internacional desenvolvidos no pés-guerra,
que ao mesmo tempo encapsulavam as estratégias de valorizacdo financeiras e criavam
amplas oportunidades de valorizagcdo no &mbito produtivo. A crescente desregulamentagéo e
liberalizagé@o financeira, ocorrida a partir da economia americana e deu origem a vigéncia

plena do padrao financeirizado de gestdo da riqueza contemporaneo.

Do ponto de vista do movimento concreto das grandes corporacdes, essa nova fase que
envolve a incorporagdo de uma légica financeira geral, se desdobra em um conjunto de

movimentos e caracteristicas (Hiratuka e Sarti, 2021), entre 0s quais se destacam:

1) O aumento da importancia dos ativos intangiveis e do controle sobre o
conhecimento, tanto como mecanismo de valorizacdo patrimonial quanto como instrumento
de concorréncia e captura de valor dentro da organizacdo global das corporacdes. Os ativos
intangiveis envolvem um amplo conjunto de ativos que ndo tem existéncia fisica, mas que
podem gerar um elevado potencial de geracao prospectiva de renda (Serfati, 2008, Haskel e
Westlake, 2018 e Durand e Milberg, 2021). Em grande medida, o0 aumento da importancia dos
ativos intangiveis acontece em paralelo ao aumento do dominio e da monopolizacdo do
conhecimento. Como destaca Pagano (2014) e Rikap (2021), a ideia de monopdlio intelectual
esta relacionada ao monopdlio legal sobre itens de conhecimento que se estendem muito

além das fronteiras nacionais. A importancia dos ativos intangiveis e do monopdlio intelectual
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esta associada a protecao por direitos de propriedade intelectual, como patentes e marcas,
permitindo estratégias especificas de protecdo que reforcam o potencial de acumulacdo e

valorizacdo do capital.

Mas ganham ainda mais importancia diante das economias de escala, da externalidade
de redes e da necessidade de co-especializacdo dos diferentes tipos de ativos intangiveis
(como reputacdo, marca e capacitacdo tecnolégica), o que reforca ainda mais as
caracteristicas de processo do tipo “winner take all”’, em especial em setores intensivos em
conhecimento, como nos de tecnologia de informacdo e comunicagdo (TICs) onde se
difundem a utilizagéo de plataformas digitais (Heskel e Westlake, 2018; Guellece e Paunov,
2017; UNCTAD, 2018). Durand e Milberg destacam também a crescente importancia
associada a captura e controle dos dados, em fun¢éo da sua centralidade para os setores que
estao no centro da revolugéo 4.0.

Finalmente, vale destacar a importancia dos ativos intangiveis para a valorizacao das
corporacfes no mercado acionario dado o seu carater elastico em relacdo as perspectivas
futuras de geracao de caixa. Esse aspecto ja havia sido levantado por Hobson, assim como
Veblen no surgimento da corporagcdo moderna, mas atingiu niveis sem precedentes no
periodo recente (Gagnon, 2007, Serfati, 2008, WIPO, 2017, Dosso e Vezzani, 2020). As
atividades relacionadas a criacdo e controle de ativos intangiveis, inclusive aquelas
relacionadas aos gastos em P&D, ao mesmo tempo em que reforcam elementos estratégicos
que podem aumentar lucros extraordinarios e barreiras contra concorrentes atuais e
potenciais, também impulsionam o valor de mercado, ha medida em que sdo avaliados pelos
investidores sem referéncia a um custo de reposicdo como os ativos tangiveis. Nesse sentido,
0s ativos intangiveis teriam uma participagdo majoritaria e crescente no valor de mercado das
empresas, indicando que a financeirizagdo ndo nega os aspectos relacionados a producéo,

mas se entrelaga a ele, impondo sua logica especulativa.

Um dos aspectos destacados anteriormente € que o controle sobre ativos intangiveis e
o monopodlio intelectual sobre conhecimentos dao origem a um grau de economias de escalas
gigantesco, dado que uma vez desenvolvido e devidamente protegido dos concorrentes, o
custo de utilizacdo desses ativos, pelo seu carater imaterial, € zero. A questao do potencial
de alcance e da organizacéao internacional do seu controle e exploracdo, portanto, se torna

elemento fundamental.

Como destacam Hiratuka e Sarti (2010), Pagano (2014) e Durand e Milberg (2021) o
potencial de criacao e controle desses ativos € muito desigual do ponto de vista geografico.
Durand e Milberg destacam que essas desigualdades entre as etapas existentes dentro das

cadeias globais de valor sdo enddgenas, no sentido de que a concentracdo nas etapas
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intensivas em conhecimento e capazes de propiciar a maior captura de valor sé péde ocorrer
a partir da transferéncia de etapas intensivas em trabalho para outras empresas localizadas
em outros paises e regides com salarios mais baixos. A fragmentacéo das cadeias de valor
significou a transferéncia de atividades mais intensivas em trabalho para a cadeia de
produtores e fornecedores em paises com estruturas normativas, institucionais e de protecao
social mais frageis e com méo de obra abundante e mais barata. Ao mesmo tempo, as
atividades mais intensivas em conhecimento, associadas aos ativos intangiveis,

permaneceram com as empresas lideres, sediadas nas economias mais avancgadas.

Este movimento esteve associado a nova légica financeira — de combinar o controle
sobre as etapas mais importantes em termos de captura de valor, em especial o refor¢co dos
ativos intangiveis, com a busca por maior flexibilidade, racionalizacdo e redugéo de custos,
aumento da escala global das operacdes e elevacao de valor de mercado. Observa-se entdo
a combinacédo das estratégias de desverticalizacdo (outsourcing) com a de desconcentracéo
geografica (offshoring) das cadeias produtivas, dentro de uma estrutura de governanca que
reforca a centralizacdo de comando e de controle sobre 0s recursos e ativos tangiveis, mas
principalmente intangiveis capazes de promover a geragao e captura de valor e criar novas

fronteiras de acumulagéo.

2) O crescimento das operagfes de F&A em diferentes setores, como forma de
centralizar o controle sobre ativos estratégicos e catapultar a acumulacdo global. Deve-se
destacar a elevada participagdo do sistema financeiro como organizador e mobilizador das
operac0es, seja atraves de operagdes de crédito, seja via capitalizagdo no mercado de acoes,
gue potencializam operacdes de troca de acdes, ou ainda, estruturando e prestando
assessoria contabil e financeira ao longo de todo o processo. A difusdo de aquisicdes
alavancadas, assim como a participacdo de fundos financeiros de private equity também tem
funcionado como um poderoso impulsionador do movimento de fusGes e aquisi¢des.

Este movimento tem levado a ondas sucessivas de concentracdo em Varios setores,
reduzindo o numero de competidores relevantes e elevando o controle sobre ativos capazes
de garantir a lideranca global. Também tem sido importante para colher oportunidades
lucrativas em novos setores (Chesnais, 1996; Nolan et al., 2007). Vale destacar ainda a
importadncia das aquisicdes de startups como forma de diversificar o portfélio de
conhecimento, tecnologias e patentes, ampliar o estoque de ativos existentes, reforcar as
barreiras contra concorrentes, entrar em novos segmentos promissores e/ou simplesmente
bloguear o0 acesso de novos competidores (Mazzucato, 2020). Revela-se, assim, elevada
flexibilidade das grandes corporagdes transnacionais para explorar ao maximo os capitais
mobilizados previamente, promover a concentracao e a centralizagdo de capital e ao mesmo

tempo buscar por novos espacos de valorizacdo e de acumulacéo.
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3) Acentuacdo do papel das politicas de apoio estatal, acelerando o avanco em
novas tecnologias, a despeito da retorica de destaque as iniciativas estritamente privadas. E
importante chamar a atencao para o fato de que as estratégias empresariais levadas a frente
pelas ETNs nao implicam a independéncia das politicas de apoio estatal. Pelo contrério, a
estrutura de suporte, em termos de politicas industriais e de ciéncia, tecnologia e inovacao,
forjada pelos Estados Nacionais, em especial dos paises centrais, continua sendo
imprescindivel ao avan¢co em setores na fronteira tecnoldgica — principalmente depois da crise
financeira, quando se difundem as medidas de apoio as industrias associadas a chamada
induastria 4.0.

Varios analistas (Chang e Andreoni, 2017; Aiginger e Rodrik, 2020) tém destacado os
novos desafios associados ao desenvolvimento industrial em um contexto de aceleracdo de
mudancgas tecnolédgicas. Essa aceleracdo, resultado da busca por encontrar novos vetores
de crescimento depois da crise financeira global de 2007/2008, tem se concretizado na
importédncia cada vez maior da industria 4.0 e suas varias tecnologias-chave - como
Computacdo em Nuvem, Big Data, Inteligéncia Artificial, 5G, Manufatura Aditiva. Mais
recentemente, esse movimento esta relacionado as tecnologias verdes, tidas como chave
para a garantia de uma retomada do crescimento com sustentabilidade social e ambiental
(Mazzucato, 2020). Deve-se destacar também a crescente integracdo das atividades

industriais com os servicos sofisticados, como software e servigos de informacgao.

4) Impactos desiguais sobre a capacidade de capturar as rendas e beneficios
gerados por estas estratégias. Se existe desigualdade na capacidade de controlar e capturar
valor em termos geogréficos, também se verifica uma desigualdade em termos das diferentes
classes e estratos sociais. A valoriza¢do patrimonial, assim como a pratica de distribuicdo de
dividendos e recompra de ac¢des beneficia uma pequena parcela da elite. O acesso dos
demais stakeholders ao fluxo de recursos gerado pelas préticas financeirizadas é muito mais
reduzido. A combinacao de flexibilidade, reducéo de custo, acumulacao de ativos intangiveis,
protecdo via propriedade intelectual, atuacdo financeira mobilizadora de ganhos néo
operacionais, valorizacdo patrimonial tem se traduzido na expansao significativa do processo
de acumulacdo, apesar de ser canalizada para um numero restrito de agentes. Os
beneficiados participam como acionistas ou fazem parte da alta geréncia e obtém ganhos
expressivos com a valorizacao acionaria, a distribuicdo de dividendos e a recompra de acdes
(Lazonick, 2017, Mazzucato, 2020).

Ao mesmo tempo, observa-se que essa apropriacdo privada concentrada em agentes
com cada vez mais poder econémico acontece muitas vezes a partir de resultados de avancos

cientificos e tecnoldgicos financiados com recursos publicos como destacado anteriormente.
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Observa-se assim a dificuldade para evitar que 0s ganhos propiciados pelos avan¢os nas
fronteiras cientificas financiados com recursos publicos seja cada vez mais capturado por uma
parcela pequena de grandes empresas, que por sua articulacdo e organizacdo financeira,
extrai e canaliza recursos para uma peguena elite, elevando as desigualdades em termos de
condicbes de emprego, renda e patrimdénio. No caso de bens que afetam diretamente as
condicbes de vida da populacdo, com € o caso da saude, como sera discutido nos itens 3 e

4, a desigualdade no acesso também é um fator fundamental.

2 - Financeirizacédo e insercdo periférica

O conjunto das mudancas destacadas na se¢do anterior € engendrado principalmente
por movimentos gestados nos paises centrais. Mas obviamente rebatem de maneira
significativa sobre os paises da periferia, condicionando a inser¢éo desses paises no cenario
global, assim como as possiblidades colocadas para o seu desenvolvimento produtivo,
tecnolégico, social e ambiental. Esta se¢do busca organizar a discussao teorica-conceitual
buscando orientar a nossa andlise para compreender os impactos da financeirizacdo na

periferia.

Em geral, a crescente literatura sobre o tema concentra suas atencdes sobre os paises
centrais, até porque é onde o fenbmeno se mostra em sua plenitude. Nos casos em que se
busca incorporar na discussao os impactos sobre os paises periféricos, o foco se concentra
na dimensao macrofinanceira. Percebe-se que ha uma discussdo importante, onde alguns
autores destacam a forma como se consolida uma posi¢do subordinada dos paises em
desenvolvimento em um sistema monetario e financeiro internacional hierarquizado, com
fortes impactos sobre a capacidade de lidar com a volatilidade dos fluxos de capitais e a
autonomia sobre as politicas cambiais e de juros. Outros autores ainda destacam a
importancia das politicas internas dos proprios paises periféricos ao tentar assegurar o
ambiente institucional adequado a atragcéo do capital estrangeiro, vinculando a abundancia da
liquidez internacional para o financiamento do desenvolvimento nacional (Bonizzi, 2013; Bortz
and Kaltenbrunner 2018; De Conti and Carneiro, 2022; Macalés and Rossi, 2022; Lapavitsas
and Soydan, 2022).

De um lado, a predominancia das anélises macrofinanceiras, no entanto, ndo incorpora
aspectos importantes relacionados a dindmica que se observa em outro nivel de andlise e
gue ndo se resume apenas ao nivel macro e nem ao papel dos agentes financeiros em si. De
outro lado, nas analises a respeito das mudancas das estratégias das denominadas empresas
“nao-financeiras”, o foco costuma se dar na tentativa de observar se, e em que medida,
ocorreria nos paises periféricos um movimento semelhante ao observado nos paises centrais:

em um ambiente crescentemente financeirizado, haveria o aumento do investimento em ativos
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financeiros em detrimento do investimento produtivo. Os canais para esta mudanca estariam
relacionados a difusédo das ideias de gestdo baseada no principio da maximizacéo do valor
do acionista, reforcada pelo aumento da presenca de investidores institucionais entre os

préprios acionistas.

Observa-se uma tentativa de replicar estudos que buscam testar se a financeirizacdo
resultaria, nos paises periféricos, em reducao dos investimentos produtivos, ou em atividades
inovativas, dado a pressdo ocasionada pelo encurtamento do horizonte de planejamento dos
gestores, seja pela disputa pela alocacdo do fluxo de caixa com a distribuicdo de dividendos,
pagamento de juros e recompra de acdes.

Sem deixar de reconhecer a importancia das vertentes anteriores, cabe destacar que
estas abordagens partem de visGes que acabam recaindo em uma contraposi¢ao entre, de
um lado, uma dimenséo financeira geradora de instabilidade e deletéria aos investimentos
produtivos, e de outro, a dimenséo produtiva propriamente dita, geradora de investimentos,
emprego e inovacao, asfixiada pela logica financeira. Ao mesmo tempo, deixam uma lacuna
ao nao possibilitar aprofundar as mudancas associadas a forma como a financeirizagéo afeta
0 proprio processo de acumulacdo capitalista, refletindo-se em estratégias das grandes
corporagdes onde ndo parece haver contraposicdo entre diferentes formas de acumulagéo.
Ao contrario, como visto na sec¢éo 1, a flexibilidade e a possibilidade de mobilizar diferentes
canais, assim como o aumento da liberdade para avancgar em diferentes espagos geograficos

parecer ser o elemento distintivo do processo de financeirizagao.

Essa perspectiva tem implicacdes importantes para a compreensdo dos mecanismos
complexos pelos quais esse processo afeta os paises periféricos. Nao se trata de negar que
0s aspectos macrofinanceiros, em razéo da financeirizagdo subordinada em um ambiente de
hierarquia monetaria, tem impactos significativos e decisivos sobre a tomada de decisdes de
investimento, e, portanto, sobre o perfil de mudancga estrutural de longo prazo. Mas de
incorporar novos elementos que permitam iluminar outros canais (e que interagem com 0s
aspectos macrofinanceiros) pelos quais o fenbmeno da financeirizacdo afeta os paises

periféricos e suas possibilidades de desenvolvimento econdmico, social e ambiental.

O entendimento dos desafios para os paises periféricos passa pelo reconhecimento
pleno das mudancas abordadas na secéo 1 e de suas implicacdes. Para isso é necessario
resgatar e pensar contemporaneamente nos aspectos fundamentais presentes no
estruturalismo latino-americano e destacado por autores como Prebisch e Furtado. Estes
autores pioneiros destacaram a falacia de considerar o desenvolvimento capitalista como
tendo um carater universal, tratando-se apenas de etapas distintas ocorrendo em diferentes

regides do globo, ou apenas de especializa¢des produtivas diferentes decorrente de dotagdes
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de recursos também diferentes. Um dos aspectos centrais do estruturalismo € o
reconhecimento das condicGes histéricas assimétricas das quais partem o0s paises em
desenvolvimento perante 0s paises centrais, 0 que levaria a um processo de desenvolvimento
problemético. O progresso técnico originado nas condicbes de economias centrais
homogéneas e diversificadas, teriam consequéncias muito distintas ao se difundir nas

economias latino-americanas, marcados por uma estrutura heterogénea e especializada.

Existe explicitamente o reconhecimento de que a forma como o desenvolvimento
industrial e tecnoldgico se projeta na economia global ndo € uniforme, existindo, portanto,
assimetrias e especificidades importantes quando se analisa a inser¢cdo dos paises em
desenvolvimento. Cassiolato e Lastres (2005) e Guimaraes et al. (2007), destacam como essa
perspectiva permite a aproximagao teorica entre a literatura neoschumpeteriana, em especial
a que se debruca sobre os Sistemas Nacionais de Inovacao (SNI), e o estruturalismo latino-
americano, na medida em que a literatura sobre SNI enfatiza que o desempenho industrial e
inovativo depende ndo apenas da performance individual de empresas e organizacdes de
ensino e pesquisa, mas também das formas como elas interagem entre si e com varios outros

atores e instituigdes.

Refletem, portanto, condi¢cdes culturais e institucionais locais historicamente
construidas, que orientam o processo de aprendizado. Esta literatura também chama a
atencdo para o carater cumulativo do aprendizado. Neste sentido, existem barreiras que
impedem a transmisséo e reproducgdo pura e simples de conhecimento criado nos paises
centrais pelos paises em desenvolvimento. Destaca-se, portanto, o reconhecimento das
condigbes assimétricas de que partem 0s paises em desenvolvimento perante os paises
centrais e o reconhecimento do papel do progresso técnico como motor da dinamica
capitalista, porém, sujeito a projecdes globais diferenciadas. Essas assimetrias internacionais
econbmicas e tecnolbgicas podem se aprofundar principalmente pelas assimetrias também
existentes em relacdo ao acesso ao conhecimento e ao aprendizado. De acordo com
Guimaraes et al. (2007), “mais importante do que as assimetrias tecnolégicas, sao as
assimetrias que implicam a impossibilidade de acessar, compreender, absorver, dominar, usar

e difundir conhecimento”.

Vale também destacar alguns aspectos ressaltados por autores pioneiros na vertente
da economia politica estruturalista dos autores da Unicamp (Bastos, 2019 e 2021). Um dos
aspectos conceituais fundamentais desses autores?, diz respeito a necessidade de incorporar
mediagdes historicas para interpretar como concretamente a dindmica capitalista, marcada

intrinsicamente pela busca de expansdo da acumulacao e pelo processo de concentracdo e

! Principalmente Cardoso de Mello (1975), Tavares (1975) e Oliveira (1985).
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centralizacéo de capital, provoca movimentos intensos de mudanca estrutural a partir de seu
ndcleo. Avaliar o sentido dessas mudancas no capitalismo avancado é, portanto, fundamental
para entender a alteracdo das condi¢cdes de atraso historico e as condi¢cdes de adaptacao do
capitalismo periférico. Neste sentido € que se pode interpretar a afirmacdo de que cada
processo de desenvolvimento nacional € determinado em Ultima instancia pelo estagio da

concorréncia capitalista mundial.

Como o movimento que se desdobra a partir dos paises centrais ndo evolui de maneira
linear, também n&o € linear nem Unico os desafios de que colocam para os paises periféricos.
Pode-se destacar por exemplo a no¢do de que os desafios colocados para o processo de
desenvolvimento no periodo do imediato pés-guerra, marcado por financas reguladas, pela
busca de criar mecanismos e instituicdes capazes de fomentar o crescimento econémico, com
estabilidade nas relacdes internacionais, padrao tecnoldgico estavel e derivado das mudancas
da segunda revolugdo industrial, padrdo de competicdo oligopolista internacional
multidoméstico e uma forma de gestéo corporativa marcado pela légica de “reter e reinvestir”,

eram bastante diferentes do momento atual.

Ao mesmo tempo, também se destaca a ideia de que os desdobramentos sobre a
periferia ndo sdo apenas meros reflexos do que ocorre nos paises centrais, mas dotado de
uma autonomia relativa dentro de um processo em que o potencial de acumulag&o tem uma
dimensao de dinamismo interno, embora articulado de maneira desigual e combinada com o
movimento mais geral do capitalismo global organizado a partir dos paises centrais. Essa
autonomia relativa tem fortes conexfes com o passado histérico e com a evolucdo das

relagBes sociais que se forma a partir desse passado.

Especificamente, é influenciada pelo entrelagamento dessas relagdes sociais marcadas
pela evolucdo histérica com a capacidade de coordenacdo estatal, fundamental para
coordenar blocos de investimento e centralizar capital para enfrentar os desafios colocados
pela evolugdo no capitalismo central em cada momento histérico. De acordo com Bastos
(2019):

“O uso estatal do poder de coordenagéo para a agéo coletiva que nao esta
no horizonte de capitalistas individuais, e a capacidade Unica de mobilizagao
de recursos pela tributag@o pode servir para a centralizacéo de capital tanto
nos paises avangcados quanto nos atrasados. Por um lado, tamanha
coordenacéo e centralizacdo acelera a mudanca da composi¢éo organica do
capital, ou seja, a revolugao das técnicas intensivas em capital que ampliam
a produtividade do trabalho e reduzem custos. Por outro, aumenta o atraso
histérico no tempo da concorréncia capitalista daquelas formas nacionais de
organizacdo do capital e do Estado que ndo se adaptam para enfrentar os
desafios novos colocados pelas inovagdes institucionais, tecnoldgicas,
financeiras e politicas. Quem n&o muda perece. Isto vale tanto para entender
tanto o impacto da grande corporacéo por sociedade anénima estadunidense,
guanto o capital financeiro aleméao, o keiretsu japonés, o chaebol coreano e
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a transformacao das relacdes entre Estado e empresa operada na China em
nossa época histérica.” (p. 11).

Portanto, entender a légica que move o capitalismo em seu centro dinamico é
fundamental, assim como a forma como ela se expressa na periferia. Ndo apenas como
reflexo, em uma situagéo na qual a periferia é mera receptora dos efeitos e desdobramentos
dos movimentos dos paises centrais, mas onde, em um movimento desigual e combinado,
observa-se uma autonomia relativa e limitada. Essa autonomia, que se desdobra na
capacidade do Estado de articular interesses internos das diferentes fracdes e interesses de
classe, e também dessas com o capital internacional, depende de condi¢des historicas, de
condi¢des institucionais herdadas, mas também, em cada momento, das correlagbes de
forcas que dinamicamente vao poder mover estratégias privadas e a articulacdo com o Estado
para influenciar a diregcdo de uma estratégia mais dindmica do ponto de vista econémico e
social, ou ao contrario, em direcdo a uma direcdo onde se integra cada vez mais a uma

acumulacéo global mas com a reproducéo de atraso e desigualdades econémicas e sociais.

Como destacado em Gadelha (2021), “a natureza dialética do processo de
desenvolvimento capitalista sugere a existéncia de uma relacdo enddgena entre a estrutura
produtiva e a social. A partir dessa perspectiva, 0s atrasos econémico e social passam a ser
compreendidos como dimensdes distintas de um mesmo problema, o subdesenvolvimento,
que se expressa internacionalmente como assimetrias entre paises e nacionalmente como

heterogeneidades estruturais” (p. 34).

As transformacdes destacadas na sec¢éo anterior sobre as caracteristicas do processo
de financeirizagdo contemporanea, permitem entende-lo como uma fase histdrica onde a
busca pela acumulacao de riqueza abstrata encontra formas mais avangadas e contraditorias,
generalizando critérios de avaliacao da riqueza com carater especulativo e ficticio, mas ao
mesmo tempo potencializando mecanismos de mobilizagéo social do conhecimento humano
através dos avanc¢os da ciéncia e da tecnologia para aumentar e a geracao e captura privada

do valor gerado globalmente.

Em simulténeo, o carater cada vez mais imaterial dos ativos que caracterizam os setores
e atividades que concentram as aten¢cBes das grandes corporagfes globais e das nacgbes
centrais em torno da chamada indastria 4.0, que levam ao extremo as economias de escala e
as externalidades de rede em plataformas digitais, parecem elevar o patamar das barreiras
competitivas aos paises em desenvolvimento. Tecnologias associadas a Big Data, 5G,
Computacdo em Nuvem, Inteligéncia Artificial, Manufatura Aditiva, entre outras, tém em
comum a integragdo digital e a capacidade de ser aplicada de maneira transversal a varios

setores. Ao mesmo tempo, dependem de avangos em varios campos cientificos e
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tecnoldgicos de fronteira complementares e sinérgicos, que, além disso, hdo podem prescindir

do apoio do Estado e de sua capacidade de mobilizar o sistema de Ciéncia e Tecnologia.

Observa-se que a combinacao de flexibilidade, reducéo de custo, acumulacéo de ativos
intangiveis, protecao via propriedade intelectual, atuacao financeira mobilizadora de ganhos
nao operacionais, valorizacdo patrimonial e apoio do Estado tem se traduzido na expansao
significativa do processo de acumulacdo, mas que € canalizada para um numero restrito de
agentes. Os beneficiados participam como acionistas ou fazem parte da alta geréncia e obtém
ganhos expressivos com a valorizagcdo acionéria, a distribuicdo de dividendos e a recompra
de ac¢bes, a0 mesmo tempo em que grande parte da populacdo ndo desfruta desses ganhos
e, ao contrario, se encontra em posi¢des de vulnerabilidade em termos de renda, emprego e

acesso a servigos sociais cada vez maior.

Para os paises em desenvolvimento, ndo é pequeno o risco de que se potencialize a
assimetria e a distancia em relagdo aos paises desenvolvidos, que sediam as grandes
corporacdes que dominam e controlam as etapas mais importantes nos setores de fronteira.
Ao mesmo tempo, na condicdo de espacos de valorizagdo patrimonial e de mercado para
produtos e servigos cujas etapas mais importantes estdo organizadas a partir das grandes
corporagdes globais, € possivel que os efeitos da desigualdade e da polarizagdo interna sejam

ainda maiores.

Também é possivel destacar a possibilidade de mimetizacdo de dinAmica cada vez mais
influenciada pela logica financeira dos atores nacionais, em um ambiente cada vez mais
integrado internacionalmente do ponto de vista financeiro, tecnoldgico e produtivo, o que pode
exacerbar dificuldades para o exercicio de politicas publicas voltadas para o bem-estar
coletivo. Ou seja, alguns paises em desenvolvimento podem sofrer com o pior cenario: uma
maior assimetria em relacdo aos paises centrais combinada com uma maior desigualdade

interna.

A partir desse quadro geral, € necessario avancar nas consideracdes mais especificas
de espacos de valorizacdo, tanto em termos geograficos quanto de conjunto de atividades
mais especificas. Ou seja, nas proximas secdes, se busca destacar especificamente como
essas transformacfes afetam o CEIS e explorar diferentes experiéncias de paises, para
verificar como a dinamica global tem articulado respostas diferentes em paises centrais e

periféricos.
3 - O CEIS Global no capitalismo financeirizado

Esta secdo busca destacar as principais caracteristicas do CEIS global, analisado a
partir da perspectiva conceitual estruturada na secdo 1. Destaca-se na subsecédo 3.1 a
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importancia dos setores ligados ao CEIS como espaco privilegiado de acumulacéo de capital
no mundo contemporaneo. A subsecado 3.2 busca caracterizar e analisar as informacdes que
permitem perceber como o CEIS tem sido também espaco de incorporacédo de inovacoes,
movida inclusive pela oportunidade de criar, proteger e explorar ativos intangiveis. A subsecéo
3.3 realiza um esforco de observar as caracteristicas que assumem o CEIS 4.0 a partir das
estratégias das grandes empresas, com a incorporacao e influéncia crescente do subsistema
de informacéo e conectividade. Em seguida, realizou-se um esforco exploratério para mapear
um conjunto de patentes associadas ao CEIS 4.0 e verificar a participacdo de empresas
lideres. O papel das fusbes e aquisi¢cdes € analisado na subsecdo 3.5 e, finalmente, a 3.6
destaca que a dindmica de transformacdo e progresso técnico ndo é dissociada de
contradi¢cdes importantes, como uma forte concentracdo de renda e de valorizacéo patrimonial
para um grupo restrito de agentes, a0 mesmo tempo em que O acesso a esses proprios
avancos inovativos podem se tornar também restritos pelas estratégias de formacdo de

monopdlios intelectuais das empresas lideres.

3.1 - O CEIS como espaco privilegiado de acumulacgédo de capital
Apesar da necessidade de tratar a saude como um direito fundamental, um aspecto que

pode ser constatado € o fato de que o CEIS se tornou um dos mais importantes espacgos
mundiais de acumulacdo capitalista. E, portanto, um dos mais importantes locus onde se
verifica a busca por expansdo da valorizagdo de capital, permeado pela dinamica

financeirizada.

Os gastos em servico de assisténcia, insumos e equipamentos de saude, que podem
ser utilizados como uma proxy do mercado global do CEIS, tém se ampliado de forma
significativa nas ultimas duas décadas. De acordo com dados do Banco Mundial, em 2019, o
total de gastos com bens e servigos de saude atingiu US$ 8,6 trilhdes. Esse valor representou
9,8% do PIB mundial. Interessante destacar que o total de gastos com salide vem aumentado
em ritmo mais rapido do que o préprio PIB mundial, uma vez que em 2000, representava 8,6%
do PIB global.

Também é fato que o mercado dos paises avancados € muito mais significativo do que
o dos paises periféricos. Considerando os paises classificados como de renda alta pelo Banco
Mundial, estes representaram 80% do gasto total (em ddlares correntes). Chama muito
atencao a importancia do mercado dos Estados Unidos, que, com um mercado de US$ 3,6
trilhGes, respondeu sozinho por mais da metade (52%) dos gastos com salde globais em
20109.
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J& os paises de renda média responderam por 19,5% e os de renda baixa por menos
de 1%. Mesmo com os paises ricos sendo o mercado principal, o crescimento dos paises de
renda meédio tem sido maior. Em 2000, os paises de renda alta representavam cerca de 90%
e 0s de renda média 10%. Em 2019, o valor do total de gastos com salde dos paises de renda
média totalizou US$ 1,7 trilh&o.

Para esses paises, embora o gasto com saude com proporcdo do PIB tenha se mantido
relativamente estavel (aumento de 5% para 5,3% no periodo), o0 maior crescimento da
populacéo e do préprio PIB faz com que potencialmente esses paises se tornem mercados
ainda mais importantes no futuro e, portanto, espaco de disputa privilegiada no processo de

concorréncia global.

Ao analisar as principais empresas globais de saude (Tabela 1), é possivel perceber a
escala de negécios que envolve o CEIS. A CVS Health, por exemplo, esta listada com a 10?2
maior empresa global por receita na Fortune Global 500 2022, seguida pela United Health.

Chama atenc¢éo o predominio das empresas dos Estados Unidos no topo da lista, em
raz&o justamente de seu tamanho do mercado, como destacado anteriormente e de aspectos

histdricos institucionais, como sera analisado na sec¢éo 4.

Embora do ponto de vista do dinamismo inovativo e tecnologico grande parte da atencao
seja voltada para as empresas do segmento farmacéutico e equipamentos médicos, é
importante ficar atento & importancia do segmento de distribuicdo de produtos e servigos
médicos. Essas empresas tém se caracterizado pela tendéncia de se tornar grandes
conglomerados de saude, com atuacdo diversificada, com utilizacdo recorrente de
movimentos de fusdes e aquisicbes (ver item 3.6). A CVS, por exemplo, embora atue
predominantemente na distribuicdo e medicamentos e equipamentos médicos, adquiriu em
2017 a Aetna, empresa de seguro-salude com faturamento na época de cerca de US$ 60

bilhdes, desembolsando US$ 67 bilhdes no negécio.

Tabela 1 — Maiores Empresas Globais do CEIS por Receita Total. 2022.

Rec. Total
(US$
Empresa Setor Principal Pais bilhdes)
1 |CVS HEALTH CORPORATION Com.e EUA 322,5
Distribuicéo
2 | UNITEDHEALTH GROUP Servicos de Saude | EUA 322,1
3 | MCKESSON CORPORATION Com.e EUA 263,9
Distribuic&o
4 | AMERISOURCEBERGEN CORP Com.e EUA 238,5
Distribuic&o
5 | CARDINAL HEALTH INC Com.e EUA 181,3
Distribuicéo
6 |CIGNA GROUP Servicos de Saude | EUA 180,6
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7 | ELEVANCE HEALTH (antiga ANTHEM) Servicos de Saude | EUA 156,6
8 |CENTENE GROUP Servicos de Saude | EUA 1445
9 |WALGREENS BOOTS ALLIANCE g;’srt':i'biigéo EUA 132,7
10 |KAISER FOUNDATION GROUP Servicos de Saude | EUA 106,4
11 |PFIZER INC Medicamentos EUA 100,3
12 | JOHNSON & JOHNSON Medicamentos EUA 94,9
13 | HUMANA HEALTH COMPANIES Servicos de Saude | EUA 92,8
14 Ellul(_)rIEISARM GROUP COMPANY gic;r::ilbiigao China 818
15 | ROCHE HOLDING AG (2021) Medicamentos Suica 72,1
16 |HCA HEALTHCARE, INC. Servicos de Saude | EUA 60,2
17 |MERCK & CO., INC. Medicamentos EUA 59,2
18 |ABBVIE INC. Medicamentos EUA 58,0
19 |NOVARTIS AG Medicamentos Suica 54,7
20 | SANOFI Medicamentos Franca 51,0

Fonte: Orbis BVD

Mais recentemente, a empresa fez uma oferta de US$ 10,6 bilhdes pela Oak Street
Health que atua no segmento de atendimento médico primario, tendo um conjunto importante
de clinicas médicas no territério americano. A légica por tras dessa operacdo é avangar na
integragcdo do atendimento primario e permitir oferta diversificada e customizada de servigos
e vendas de produtos de salde, viabilizando ganhos de eficiéncia ao longo de todo o fluxo de

negocios.

A Walgreens realizou movimento parecido, adquirindo a rede de clinicas de atendimento
primario Village MD por US$ 5,2 bilhdes em 2021 e a Summit Health-CityMD por US$ 8,9
bilhdes em 2022 (Landi, 2023).

Essas operagbfes aproximam as empresas de distribuicAo do modelo seguido pela
United Health, em especial desde que o grupo criou a Optum, uma subsidiaria caracterizada
por integrar um conjunto integrado de servigos, como planos de beneficios farmacéuticos,
beneficios médicos e servicos de analise de dados especializados em saude. A Optum tem
sido o grande impulsionador do crescimento recente verificado pela United Health (Minemyer,
2023).

Como seréa destacado mais a frente (Secéo 3.3), a expansao do CEIS como fronteira de
acumulacédo tem atraido também a atencédo de empresas da area de tecnologia, assim como
aumentado a intensidade de conhecimento das atividades das empresas do setor de servicos,

confluindo para a nogéo de CEIS 4.0 utilizado ao longo deste projeto.

No capitalismo contemporaneo, a valorizacdo no mercado de agbes também é

fundamental, uma vez que representa a antecipagdo imediata realizada pelo mercado
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financeiro dos fluxos esperados de renda futura. Neste aspecto, também cabe destacar a
importancias das empresas ligadas ao CEIS. De acordo com levantamento das 100 empresas
com maior capitalizacdo de mercado realizado pela PwC, as empresas do setor de salde tém
tido uma participacéo relevante. Além disso, observa-se também uma tendéncia importante
de aumento de valor de mercado dessas empresas, em especial a partir de 2019. E provavel
gue a pandemia da Covid-19 tenha tido efeitos importantes sobre essa valorizagéo. Para além
dos efeitos conjunturais, € possivel que as mudancas tenham se acelerado, na medida em
gue a valorizagcdo no mercado no setor de salude chegou a mais de US$ 4 trilhdes em 2022
(Grafico 1).

Grafico 1 - Valor de Mercado e Numero de Empresas de Saude no Top 100. Valor em
USS$ bilhGes
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Fonte: PwC Global Top 100 companies by market capitalisation

Considerando a lista, observa-se a predominancia das empresas farmacéuticas,
embora o topo seja ocupado pela UnitedHealth Group. Observa-se que volume de receitas
ndo necessariamente significa valor de mercado. A valorizagdo acionaria frequentemente
esta associada ao dominio de capacidades e ativos Unicos e proprietarios, capazes de
fomentar a expectativa de retornos futuros. Esté, portanto, associada ao dominio do progresso

técnico e dos ativos intangiveis como sera destacado na secao 3.2.
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Tabela 2 — Empresas do CEIS entre as Top 100 companhias com maior valor de
mercado. Marco de 2022.

Companhia Pais sede Setor b.US~$
ilhdes
UNITEDHEALTH GROUP EUA Servigos de Salde 480
JOHNSON&JOHNSON EUA Farmacéutica 466
ROCHE HOLDING AG Suica Farmacéutica 326
PFIZER INC EUA Farmacéutica 292
ABBVIE INC EUA Farmacéutica 286
ELLILILY & CO EUA Farmacéutica 273
NOVO NORDISK Dinamarca Farmacéutica 258
THERMO FISCHER EUA Equipamentos 231
NOVARTIS AG Suica Farmacéutica 214
DANAHER CORP EUA Farmacéutica 210
ABBOT LABORATORIES EUA Farmacéutica 209
MERCK & CO EUA Farmacéutica 207
ASTRAZENECA Reino Unido Farmacéutica 206

Fonte: PwC Global Top 100 companies by market capitalization.

3.2. Dindmica inovativa, rentabilidade, gastos em P&D, e ativos intangiveis

As atividades inovativas e os ativos intangiveis impulsionam e mantém elevados os
gastos em P&D das grandes corporacdes do CEIS. Apesar da estratégia agressiva de MVA,
ou seja, da destinacdo de uma parcela substancial dos lucros para a distribuicéo de dividendos
e recompra de acdes, as atividades inovativas e os ativos tecnoldgicos e mercadolégicos,
como marca e canais de distribuicdo e vendas, seguem tendo destacada importancia no
processo de concorréncia e de acumulagéo.

Com base nas informacdes e indicadores do 2022 EU Industrial R&D Investment
Scoreboard (Grassano et al., 2022), produzido pela Comissédo Europeia, com informacdes
para um grupo abrangente de 2,5 mil empresas globais com maiores gastos em P&D
(doravante denominado de Top 2500 P&D), é possivel aprofundar na andlise da atividade
inovativa dessas empresas.

O Grupo Top 2500 P&D também é bastante representativo da dinamica global de
acumulacdo de capital por abranger as maiores corporacdes das principais atividades
econbmicas. Juntas essas empresas destinaram 1,093 trilhdo de euros para atividades de
P&D em 2021, o que corresponde a mais de 90% dos gastos totais corporativos em P&D no
mundo. Os investimentos em ativos tangiveis (Capex) de 1,443 trilhdo de euros superaram os
investimentos em P&D por conta de atividades capital intensivas como energia, equipamentos
elétricos, eletrbnicos e de tecnologia de informacédo e comunicacao (TICs) e automotiva. As
vendas liquidas atingiram o elevado patamar de 23,1 trilhes de euros, gerando lucros

operacionais de 2,9 trilhGes de euros. Essas empresas foram responséaveis pela oferta de 53,4
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milhdes de empregos e apresentaram capitalizacdo de mercado de expressivos 45,6 trilhdes
de euros em 2021.

Dentro do grupo Top 2500 P&D, o Setor de Saude é bastante representativo, com a
participacdo de 567 empresas em 2021 (23% do total), sendo 478 empresas do segmento
farmacéutico e de biotecnologia e 89 empresas de fornecimento de insumos e equipamentos
de saude. As empresas do Setor de Salde geraram uma receita liquida de 1,848 trilhdo (8%
do total), que implicou em lucros operacionais da ordem de 298 bilhdes de euros (10,4% do
total), com a oferta de 4,5 milhdes de empregos (8,5% do total) em 2021.

O valor de mercado conjunto dessas empresas superou 14,6 trilndes de euros (14,6%
do Top 2500) em inicio de 2022. Por fim, o indicador de maior representatividade do Setor de

Saude é a atividade inovativa.

Tabela 3. Participagdo do CEIS no Top 2500 em gastos em P&D. 2022

Numero de Receita Gastos em | Lucro Emprego Capex Valor de

empresas liquida P&D (bilhdes | (milhdes (bilndes | mercado

(bilndes de | (bilhdes de de de de (trilhdes
euros) euros) euros) pessoas) euros) de

euros)

CEIS (A) 567 1.848 235,3 298 4,5 77 6,7
2500 (B) 2.500 23.090 1.093,8 2.867 53,5 1.443 45,6
(%) (A/B) 22,7 8,0 215 10,4 8,5 53 14,6

Fonte: The 2022 EU Industrial R&D Investment Scoreboard European Comission JRC/DG R&D.

O CEIS caracteriza-se por intensas atividades tecnoldgicas, tanto em relacdo ao
esforco inovador (elevados gastos em P&D) quanto em relacéo aos resultados (patentes). No
ranking Top 2500, uma em cada cinco empresas pertence ao CEIS. Em 2021 foram gastos
235,3 bilhGes de euros em P&D, o que representou 21,5% do total gasto em P&D do grupo
Top 2500. Além disso, o indicador de intensidade tecnoldgica (gastos em P&D em relagéo as
receitas liquidas) do CEIS (12,7%) é o maior dentre todos os demais setores do Top 2500,
que tem em média de 4,7%, superando inclusive setores intensivos em tecnologia como 0s
de servigo (12,5%) e de equipamentos de tecnologia de informacéo (8,5%). Em especial, o
segmento farmacéutico e de biotecnologia destinou 18,4% de sua receita liquida para
atividades de P&D. Por outro lado, a intensidade de Capex do CEIS (4,2%), que mensura a
relacdo entre investimentos e receita liquida, € inferior a da média dos demais setores (6,3%),
em func@o do complexo concentrar seus investimentos em ativos intangiveis. As empresas
gue compdem o CEIS no grupo Top 2500 acumularam lucro operacional de quase US$ 300
bilhdes em 2021, 8,5% do total. A taxa de lucratividade (lucro operacional sobre receita
liquida) foi de 16,1% (18,7% para farmacéutica e biotecnologia) e ficou muito acima da média

(12,4%), perdendo apenas para as empresas do setor financeiro.
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Tabela 4. Top 2500 e CEIS: Gastos em P&D e Indicadores de Intensidade
tecnoldgica, de Capex e Lucratividade para 2021

Intensidade | Intensidade .

Setores Pfél?n%)%l de P&D (em | de Capex Luc:(realfr:v(!/do ? de
%) (em %)

Farmacéutica & Biotecnologia 19,5 16,5 4,5 18,7
Software e Servicos de Computacao 18,3 12,5 6,8 16,2
Tecnologia de Hardware e Equipamentos 15,0 8,5 7,6 18,4
Automotiva 12,6 51 57 6,9
Equipamentos Elétricos e Eletrénicos 7,5 5,2 7,7 11,0
Engenharia Industrial 3,2 3,5 3,7 9,8
Construcédo de Materiais 2,8 2,4 3,4 6,9
Quimica 2,3 2,4 6,9 12,2
Equipamentos e Servicos de Salude 2,1 4,0 3,4 10,2
Manufatura Geral 1,9 3,0 4,3 8,6
Produtos de Lazer 1,7 6,1 3,8 11,0
Aeroespacial e Defesa 1,6 4,0 3,0 7.8
Telecomunicacdes 1,1 2,3 14,1 14,6
Mineracéo e Metais 1,1 15 3,6 9,8
Bancos 1,0 29 6,8 27,4
Demais setores 8,3 1,3 7,1 12,8
CEIS (a) + (b) 21,5 12,7 4,2 16,1
Total 2500 100 4,7 6,3 12,4

Fonte: The 2022 EU Industrial R&D Investment Scoreboard European Comission JRC/DG R&D.

A partir dos dados das top 2500, a Comisséo Europeia e a OCDE realizam um esfor¢o
adicional de consolidacdo de dados e fornecem informac¢des que permitem observar a
importancia dos ativos intangiveis na estratégia das empresas do CEIS.

As patentes sdo reconhecidas como uma boa proxy da crescente importéncia dos ativos
intangiveis na geragdo de valor. Na industria farmacéutica, por exemplo, em geral, o P&D € o
investimento de maior importancia na fase de desenvolvimento do produto, enquanto as
marcas se destacam como intangiveis estratégicos na fase de comercializa¢éo — afinal, sdo
determinantes da estratégia de marketing e, associadamente, do aumento ou da manutencéo
da participagdo de mercado. As patentes, por sua vez, se destacam tanto na fase exploratoéria
da tecnologia, sendo entdo indispensaveis para analise da trajetoria inovativa, quanto na fase

de comercializacao.

Utilizando como exemplo o setor farmacéutico, Mazzucato (2020) destaca que,
atualmente, busca-se patentear diversas etapas do desenvolvimento dos produtos e néo
apenas o produto final. Em outras palavras, patenteia-se o conhecimento por tras dos
produtos, de forma a bloquear concorrentes que buscam seguir caminhos de pesquisa
semelhantes. Ademais, as empresas farmacéuticas tém se dedicado cada vez mais ao
desenvolvimento de me-too drugs -produtos similares a outros que ja estdo no mercado,
embora contenham pequenas modificacdes em suas formulas - o0 que torna possivel pleitear

novas patentes, garantindo uma extensdo do periodo de monopdlio daquela tecnologia por
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parte da empresa (Mazzucato e Roy, 2019).2 Ou seja, dentro do processo de financeirizagéo,
0 registro de patentes passou a ser parte da estratégia competitiva das empresas e nao

simplesmente uma forma de proteger inovacgoes.

Além das informacdes sobre P&D, o diferencial da base de dados JRC-OECD
COR&DIP® ¢é a agregacao de informacdes sobre patentes e marcas (Dernis et al. 2019). Uma
das maiores dificuldades nesse processo é o fato de os registros de marcas e patentes
poderem estar em nome de subsidiarias diferentes, sendo, portanto, necessaria a realizacédo
de um procedimento de consolidagédo de informacdes ao nivel da corporagdo. A partir deste
procedimento, € possivel ter informacgdes sobre as marcas e as familias de patentes dessas
empresas nos 5 principais escritérios de patentes mundiais (IP5): Europa (EPO), e Estados
Unidos (USPTO), Japao (JPO), Coreia do Sul (KIPO) e China (SIPO) (Dernis et al, 2015;
Dernis et al, 2019).

Importante destacar que a no¢éo de familias de patentes considerada na base adota o
conceito de familia estendida, isto é, engloba os pedidos de patentes que estédo direta ou
indiretamente vinculados por meio dos pedidos de prioridade, delimitando um conjunto de
patentes referentes a mesma tecnologia. O escopo das familias de patentes estendidas é,
portanto, mais amplo do que apenas 0 agrupamento das patentes depositadas em diferentes

escritorios, reivindicando a mesma patente prioritaria.

Assim, a familia estendida engloba como patentes da mesma familia possiveis etapas
incrementais que podem ter seguido uma invencgao original. A definicdo também leva em conta
conjuntos de patentes depositadas em um determinado escritério que podem ter sido
recombinados em um Unico pedido de patente depositado em outro escritério. Além disso,
sao excluidos os pedidos Unicos registrados em apenas um escritério. Ou seja, os pedidos de
patentes Unicos sao incluidos na base somente quando existe algum outro registro da mesma

familia solicitado em algum outro escritério no mundo.

A partir de tal abordagem, o viés nacional da base é controlado (por exemplo, no caso
do escritério Chinés de patentes, 93% sdao registros Unicos), a0 mesmo tempo em que
concentra as informacdes em familias que podem ter valor estratégico maior, justamente por
serem requeridas em ao menos dois escritorios, sendo um deles necessariamente um dos

cinco mais importantes do mundo.

2 A busca por me-too drugs é mais expressiva em dois momentos: (i) quando a firma possui uma patente prestes a
expirar, 0 que a leva a fazer pequenas modificagdes em seus produtos para afastar a entrada de produtores genéricos
e continuar comercializando seu medicamento sob a mesma marca; e (ii) quando a firma busca fazer modificagdes
incrementais em medicamentos de sucesso desenvolvidos por alguma concorrente (Ganuza et al., 2009).
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No caso dos dados sobre os pedidos de marcas comerciais, sdo consideradas as
marcas registradas no escritdrio da Unido Europeia (EUIPO), do Japéao (JPO) e dos Estados
Unidos (USPTO). O EUIPO administra marcas registradas da UE anteriormente conhecidas
como marcas comunitarias (CTMs), que sao validas em toda a Unido Europeia e coexistem
com marcas registradas nacionalmente. O JPO e o USPTO garantem protecdo somente em

seus mercados nacionais.

Trata-se, portanto, de uma base que permite ter uma boa ideia de quais sdo as maiores
empresas mundiais em termos de atividades inovativas e das estratégias em termos de posse

de ativos voltados a protecao intelectual e comercial.

Antes de entrar especificamente em uma caracterizagdo preliminar das empresas
classificadas dentro do CEIS na amostra presente na base de dados, vale destacar algumas
caracteristicas do conjunto das 2000 maiores, segundo aa base divulgada em 2019, que
contém informacdes referentes ao periodo 2014-2016.

Um primeiro fenbmeno que chama atencdo € a elevada concentragdo nas maiores
empresas, em especial quando se consideram gastos em P&D e patentes. As 50 maiores
responderam por 41,1% do gasto em P&D, 27,4% das patentes e 18,4% das marcas do total
das empresas. Se forem consideradas as top 100, essas participagbes chegam a 54,1%,
45,0% e 26,7%, respectivamente. Agregando por pais, verifica-se também uma grande
concentragéo, com os trés principais paises sede das corporagdes, Estados Unidos, Japéo e
China, somando 1.230 empresas, equivalente a 61,5% do total. Da mesma maneira, do ponto
de vista setorial, observa-se a concentracdo de empresas associadas ao setor de TICS,

Salde e Automotivo como mais importantes dentro das top 2000.

Destacando as empresas pertencentes aos setores atrelados ao CEIS, em 2016 somou
340 empresas, ou seja 17% do total das empresas. Essas 340 empresas gastaram, nesse
ano, € 147 bilhdes e registraram 23,9 mil patentes IP5. O grau de concentragao também é
elevado e até maior do que no total das 2000, com as 20 maiores empresas concentrando
65,3% dos gastos em P&D e 49% das patentes (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos Gastos em P&D e Patentes das 340 empresas do CEIS no
top 2000, 2016
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Fonte: JRC-OECD COR&DIP®© Database. Elaborag&o propria.

Estas 20 empresas estdo destacadas na Tabela 5, a seguir. Pela tabela, é possivel
perceber que predominam empresas com sede nos Estados Unidos entre as maiores, embora
empresas da Sui¢a ocupem a primeira e a terceira posi¢cao no ranking das que mais gastam
em P&D. Também é possivel perceber o elevado gasto em P&D em relacdo as vendas e o
predominio das empresas do setor Farmacéutico, com apenas a Medtronic do setor de

eguipamentos médicos entre as 20 maiores.

Considerando a distribuicdo das 340 empresas por pais, observa-se novamente o
predominio de empresas dos Estados Unidos, da Europa e do Japao. Os dois Unicos paises
em desenvolvimento presentes na lista sdo a india, com 10 empresas, e a China, com 21
empresas. Apesar de ter uma participacdo ainda relativamente pequena no total de gastos
em P&D e no registro de patentes, é notavel que esses paises tenham conseguido “furar” as

elevadas barreiras presentes no setor, a partir das estratégias destacadas anteriormente.
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Tabela 5. Top 20 Empresas do CEIS em Gastos em P&D, 2016

Posicéo

Pais de P&D (€$ Partrel. Part. Rel. Vendas (€$ P&D/Vendas : o Part. Rel.
Empresa Origem MilhGes) (%) Acum. MilhGes) (%) nogrggl:lng Patentes Part rel. (%) Acum.

ROCHE Suica 9.242 6,3 6,3 47.141 19,6 8 1.518 6,3 6,3
Estados

JOHNSON & JOHNSON Unidos 8.628 5,9 12,2 68.200 12,7 9 2.257 9,4 15,8

NOVARTIS Suica 8.539 5,8 18,0 46.899 18,2 10 728 3,0 18,8
Estados

PFIZER Unidos 7.377 5,0 23,0 50.113 14,7 14 318 1,3 20,1
Estados

MERCK SHARP & DHOME Unidos 6.483 4.4 27,4 37.764 17,2 16 379 1,6 21,7

ASTRAZENECA Reino Unido 5.358 3,6 31,0 21.821 24,6 22 252 1,1 22,7

SANOFI Franca 5.156 3,5 34,5 36.529 14,1 24 768 3,2 26,0

BAYER Alemanha 4774 3,2 37,8 47.537 10,0 29 885 3,7 29,6
Estados

BRISTOL-MYERS SQUIBB Unidos 4,595 3,1 40,9 18.430 24,9 30 356 1,5 31,1
Estados

GILEAD SCIENCES Unidos 4.427 3,0 43,9 28.830 15,4 32 103 0,4 31,6
Estados

CELGENE Unidos 4.241 2,9 46,8 10.653 39,8 33 143 0,6 32,2
Estados

ELI LILLY Unidos 4.184 2,8 49,7 20.133 20,8 35 224 0,9 33,1

GLAXOSMITHKLINE Reino Unido 3.953 2,7 52,3 32.548 12,1 38 481 2,0 35,1
Estados

ABBVIE Unidos 3.903 2,7 55,0 24.322 16,0 39 146 0,6 35,7
Estados

AMGEN Unidos 3.614 2,5 57,5 21.811 16,6 42 134 0,6 36,3

TAKEDA Japéo 2.727 1,9 59,3 13.580 20,1 49 143 0,6 36,9

ALLERGAN Irlanda 2.676 1,8 61,1 13.823 19,4 53 163 0,7 37,5

MEDTRONIC Irlanda 2.080 1,4 62,6 28.185 7,4 64 1.356 5,7 43,2

NOVO NORDISK Dinamarca 1.996 1,4 63,9 15.036 13,3 67 212 0,9 44,1

MERCK & Co Alemanha 1.972 1,3 65,3 15.024 13,1 68 1.179 49 49,0

Fonte: JRC-OECD COR&DIP®© Database. Elaboragao propria.
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Tabela 6. Empresas do CEIS presentes entre as Top 2000 maiores em Gastos em
P&D. Abertura por pais, 2016

Gasto em
Pais Empresas % P&D (milhdes % Patentes %
de Euros)
Estados Unidos 177 52,1 71.506 48,6 9.529 39,8
Suica 7 2,1 18.648 12,7 2.364 9,9
Reino Unido 18 53 11.828 8,0 1.173 4,9
Japao 31 9,1 11.581 7,9 2.480 10,3
Alemanha 14 4,1 8.335 57 2.766 11,5
Irlanda 9 2,6 5.961 4,1 1.579 6,6
Franca 5 15 5.573 3,8 884 3,7
Dinamarca 10 29 3.019 2,1 843 3,5
india 10 2,9 1.609 1,1 247 1,0
Israel 1 0,3 1.601 11 92 0,4
China 21 6,2 1.418 1,0 293 1,2
Bélgica 4 1,2 1.352 0,9 790 3,3
Holanda 4 1,2 1.225 0,8 235 1,0
Australia 3 0,9 755 0,5 114 0,5
Canada 4 1,2 557 0,4 36 0,2
Coreia do Sul 7 2,1 478 0,3 216 0,9
Italia 2 0,6 424 0,3 49 0,2
Espanha 3 0,9 361 0,2 53 0,2
Suécia 3 0,9 248 0,2 67 0,3
Eslovénia 1 0,3 118 0,1 0 0,0
Hungria 1 0,3 114 0,1 11 0,0
Finlandia 1 0,3 113 0,1 26 0,1
Nova Zelandia 1 0,3 54 0,0 90 0,4
Grécia 1 0,3 50 0,0 11 0,0
Austria 1 0,3 39 0,0 5 0,0
Singapura 1 0,3 39 0,0 13 0,1
Total 340 100,0 147.006 100,0 23.966 100,0

Fonte: JRC-OECD COR&DIP® Database. Elaboracgéo propria.
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Tabela 7. Empresas do CEIS presentes entre as Top 2000 maiores em Gastos em
P&D. Abertura por setor NACE, 2016

Gasto em P&D
Setor NACE Empresas % (milhdes de % Patentes %
Euros)

2110 Produtos Farmacéuticos

Basicos 17 5,0 2.199 15 887 3,7
2120 Preparacbes Farmacéuticas 209 61,5 129.517 88,1 15.676 65,4
2650 Eq. Irradiacdo e

Eletroterapéuticos 13 3,8 3.472 2,4 1.896 7,9
3250 Eqg. Médico 42 12,4 7.102 4,8 4.634 19,3
7211 P&D em Biotecnologia 59 17,4 4.716 3,2 873 3,6
Total Geral 340 100,0 147.006 100,0| 23.966 100,0

Fonte: JRC-OECD COR&DIP® Database. Elaboragéo propria.

3.3 - Estratégias das empresas lideres em relacéo ao CEIS 4.0

No bojo da difusdo das tecnologias da industria 4.0, tem sido destacado o grande
impacto que sua aplicacéo pode ter na area da saude. A integracdo de tecnologias digitais,
com aplicacdo de inteligéncia artificial, big data, computacdo em nuvem, l0T, entre outras na

area da saude tem gerado otimismo sobre o potencial de suas aplicacoes.

Pang et al. (2018), por exemplo destacam a convergéncia das tecnologias da industria

4.0 com a area da saude, dando origem a chamada Healthcare 4.0:

Healthcare 4.0 is a continuous but disruptive process of transformation of the
entire healthcare value chain ranging from medicine and medical equipment
production, hospital care, nonhospital care, healthcare logistics, healthy living
environment to financial and social systems, where vast amount of cyber and
physical systems are closely combined through the IoT, intelligent sensing,
big data analytics, Al, cloud computing, automatic control, and autonomous
execution and robotics to create not only digitalized healthcare products and
technologies but also digitalized healthcare services and enterprises” (p.
251).

No mesmo sentido, outros estudos destacam os amplos impactos e diversos campos
de aplicacao propiciada por essa convergéncia (Mackinsey Global Institute, 2020; Kotzias et
all, 2022; Haleem et al., 2022). Em termos de campos de aplicacdo, podem ser sublinhados
o desenvolvimento de novos medicamentos, novos sistemas de diagnéstico, potencializacédo
das tecnologias moleculares e émicas, aplicacdes de robética em procedimentos médicos e
cirirgicos, monitoramento de pacientes, desenvolvimento de préteses, difusdo da

telemedicina, entre outros.

Um estudo da OCDE acrescenta desafios que precisam ainda ser enfrentados para que
essas potenciais aplicacdes se tornem realidade e, mais do que isso, se tornem disponiveis

para a populagdo em geral a custos acessiveis. Esses desafios dizem respeito a aspectos
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tecnolégicos, mas também aspectos regulatorios, padronizacdo e seguranca de dados e
sistema de precificacdo dos novos produtos (OECD, 2017).

Esta se¢do busca destacar como as grandes corporagfes tém se posicionado de
maneira efetiva para tentar aproveitar as oportunidades criadas pela integracdo de novas
tecnologias ao CEIS, buscando assim influenciar o CEIS 4.0. Ndo se trata, portanto, de um
exercicio de prospeccao tecnoldgica, mas de verificar como as empresas lideres, inclusive
de outros setores, notadamente as empresas do setor de Tecnologia de Informacéo, tém
considerado a saude como uma fronteira estratégica de expansao. Ao mesmo tempo, esse

cenario tem afetado fortemente as estratégias das empresas do proprio setor.

Para as empresas do setor farmacéutico, em especial a aplicacdo de IA tem sido
apontada como tendo um grande potencial para elevar a eficiéncia na aprovacdo de novos
medicamentos, que nos Ultimos anos tem passado por aumento relevante de custos, sem
gue os resultados aumentem na mesma proporcao. As possibilidades de aplicacdo nos
processos de descoberta e desenvolvimento de novas drogas, assim como nos testes clinicos
tém estimulado as empresas do setor a buscar parcerias com empresas especializadas em
Tl e IA. (Mark e Pitchika, 2019). A Pfizer, por exemplo, firmou parceria com a IBM Watson
Health, uma plataforma de IA, para aprimorar sua busca por tratamentos imuno-oncoldgicos.
A Sanofi realizou parceria com a Exscentia, uma spin-off da Universidade de Dundee, para

descobrir terapias para doencas metabdlicas (Linton-Reid, 2020).

As empresas de servicos, por outro lado, tém realizado investimentos para incorporar
atividades de TICs nos sistemas de integracdo de dados e aplicagdo de inteligéncia nas
informacdes de gestdo e clientes. A UnitedHealth tem uma &rea especializada em sua
subsidiaria Optum, denominada Optuminsights. Em 2021 a UnitedHealth reforcou a busca
por fortalecer suas capacita¢cdes na area através da aquisicdo da Change Healthcare, em um
negoécio estimado em cerca de US$ 13 bilhdes (Landi, 2021). A operacdo estd sendo
analisada pelo Departamento de Justica dos Estados Unidos, sob a alegacdo de que a
aquisicado poderia viabilizar o acesso de dados de pacientes de varias outras operadoras,
além de prejudicar o ambiente competitivo. Aparentemente, a concentragdo de mercado

agora também significa concentragcdo no acesso e controle sobre dados dos pacientes.

Finalmente, observa-se um movimento mais destacado das empresas de TICs
avancarem para o setor de saude. As Big Techs tém consolidado uma posi¢ao relevante no
CEIS 4.0 abrindo subsidiarias no setor, realizando parcerias, capitalizando empresas através

de bracos especializados em Venture Capital e realizando aquisi¢oes.

A Amazon tem sido bastante ativa na tentativa de expandir seus negocios na area de

saude. Ela passou a ofertar os servicos de assisténcia virtual a saide de seus funcionarios
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para outras empresas, com a formacao da Amazon Care, mas encerrou o hegocio em 2022.
Isso néo significou o abandonou do setor, uma vez que a empresa adquiriu a One Medical,
empresa ja estruturada no segmento, por US$ 3,9 bilhdes. A empresa também tem oferecido
solu¢des em nuvem para armazenar, transformar e estruturar dados de saude para consultas
virtuais em grande escala e organizacdo de modelos de aprendizado de maquina. Com a
aquisicdo, a Amazon esta construindo uma plataforma robusta para atendimento, inclusive
virtual, integrado a uma estrutura de servicos de computacdo em nuvem, dispositivos de

monitoramento e canais de distribuicdo e suprimentos (CB Insights, 2022)

A Google adquiriu a DeepMind em 2014, empresa que desenvolveu a plataforma de 1A
AlphaFold. Essa plataforma tem se destacado na previsdo de estruturas de proteina com
base em dados gendmicos, em especial em sua segunda versdo (Calaway, 2020).
Potencialmente, a plataforma pode, no futuro, substituir métodos alternativos muito mais caro
utilizados na pesquisa genética e biologia molecular. A empresa também tem realizado
investimentos na Verily Life Sciences, empresa que atua em diversos segmentos, como
medicina de preciséo, diabetes e apneia do sono. Também tem realizado aportes em varias
start-ups através da Google Ventures e atuado em Wareables, com a Fitbit, seguindo a
estratégia da Apple de atuar com a captura e integracdo de informacfes de saudes dos
usuérios (Rikap, 2023, CB Insights, 2022).

A Microsoft também tem apostado no desenvolvimento de solu¢@es diversificadas para
0 segmento de salde, com o estabelecimento de parcerias, investimentos em start-ups e
aquisicdes. Um exemplo que mostra o comprometimento da Microsoft no setor é a compra
realizada em 2021 da Nuance, em uma operacado de US$ de 19 bilhdes. A Nuance é uma
empresa especializada em reconhecimento de voz e inteligéncia artificial aplicada ao setor
de saude. A tecnologia da empresa tinha elevada penetracdo nos hospitais dos Estados
Unidos, e foi um passo importante para a Microsoft oferecer solu¢des em nuvem mais
completas e ao mesmo tempo ter maior possibilidade de integrar e aportar solucdes

inteligentes a partir do acesso aos registros médicos eletronicos dos clientes (Landi, 2021).

A Oracle, por sua vez, adquiriu a empresa de registros médicos eletrénicos Cerner em
2021 por US$ 28,3 bilhdes. A empresa pretende integrar as funcionalidades permitidas pelo
elevado volume de dados de registros médicos detido pela Cerner as suas solugbes de
computacdo em nuvem (como ERP), se tornando uma empresa competitiva no ecossistema
de saude (CB insights, 2022).
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3.4 Controle sobre as patentes do CEIS 4.0. Uma anélise exploratoria

A andlise anterior destacou o interesse de empresas lideres globais em se posicionar
de maneira favoravel para capturar as oportunidades de valoriza¢do no CEIS 4.0. Esta secéo
faz um esforco exploratério para tentar mensurar como a dindmica do CEIS 4.0 tem evoluido
e como as empresas lideres tém buscado atuar através das estatisticas de patentes. Buscou-
se chegar a uma lista de cédigos de patentes da industria 4.0, para entdo cruza-la com 0s
campos tecnoldgicos associados a area da Saude. A partir dai, as patentes resultantes foram
analisadas cruzando as informacfes com a base JRC-OECD COR&DIP®, para verificar o

controle das empresas mais intensivas em conhecimento sobre estas patentes.

Em primeiro lugar foi realizada uma busca a partir de um conjunto de palavras chaves,
nas bases base scopus, scielo e Google académico, por artigos que tivessem como o foco a
utilizacao de patentes para identificar mudancgas associadas a industria 4.0. A partir destes
textos selecionados, foram propostos novos filtros, tendo sido analisados aqueles trabalhos
gue ndo s6 usavam patentes como proxy do avanco tecnolédgico, mas que as classificavam a
partir do IPC ou do CPC. Além disso, foi necesséario ndo apenas garantir a correspondéncia
entre os diferentes sistemas de classificacdo, como delimitar ainda o nivel de detalhamento
considerado. Todo IPC tem uma correspondéncia no CPC, mas um mesmo IPC pode ser
desmembrado em diferentes CPCs, resultando em um ndmero maior de coédigos. Essa
compatibilizagéo foi realizada caso a caso a partir da tabela de correspondéncias referente a
janeiro de 2022 disponibilizada pelo préprio CPC. No que tange ao grau de detalhamento dos
codigos, muitos trabalhos priorizam um maior nivel de agregacéo, privilegiando considerar
patentes pouco relacionadas a pesquisa, sob o risco de desconsiderar patentes importantes.
No caso desta pesquisa, tendo em vista o esforgo de abarcar a maior quantidade de cédigos
possiveis, evidenciado inclusive mudancas marginais na trajetoria tecnolégica da industria
4.0, optou-se por, ao contrario, especificar ao nivel da subclasse os cédigos de interesse. O

Quadro 10 descreve as etapas para obtengdo da lista de cédigos.

Quadro 1. Etapas operacionais para obtencao da lista de codigos da industria
4.0

Reviséo sistematica da literatura e busca através de palavras-chave
Lista de cddigos utilizados pelos trabalhos, ordenamento e remoc¢éo de duplicadas
Compatibilizacéo entre a classificacdo IPC e a CPC
Verificagdo e remogédo dos codigos nao encontrados
Remocéo das classes sem especificacdo do subgrupo
Considerados subgrupos ou pelo intervalo indicado na literatura ou por indicacdo da
tabela de correspondéncia entre IPC e CPC.
Excluidas células cujos intervalos se sobrepfem

Fonte: Elaboragéo propria.
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Foram utilizadas como unidade de referéncias as patentes prioritarias de familia simples
filtradas a partir do critério de ter pelo menos um depdsito em um escritorio que utiliza o CPC.
Ou seja, foram desconsideradas as familias cujos depoésitos atendiam, simultaneamente,
duas condig¢@es: i) foram realizados em escritérios locais que néo utilizam o CPC e; ii) ndo
tétm membro da familia depositado em escritérios que utilizam o CPC. Tal escolha
metodolbgica poderia implicar um viés de selecdo. No entanto, desconsiderando as patentes
artificiais, apenas 7% do total de depdsitos ndo tem correspondéncia na tabela de CPCs.
Além disso, a distribuicdo dos depdsitos por escritério na base geral e na base com

identificacdo do CPC é também similar.

A partir dos filtros selecionados, o passo adicional foi buscar uma aproximagéo para as
patentes relacionadas ao CEIS 4.0. O foco foi identificar as patentes relacionadas ao CEIS
entre as patentes da industria 4.0. Para isso, foi realizado um cruzamento das patentes
selecionadas com os campos tecnoldgicos relacionados ao CEIS: analise de materiais
biolégicos, tecnologia médica, quimica organica fina, biotecnologia, produtos farmacéuticos,

tecnologia de microestruturas e nanotecnologia e tecnologia de meio ambiente (Quadro 11).

Quadro 2 — Campos Tecnoldgicos relacionados ao CEIS

Numero Setor Campo tecnoldgico
11 Instrumentos Andlise de materiais bioldgicos
13 Instrumentos Tecnologia médica
14 Quimica Quimica organica fina
15 Quimica Biotecnologia
16 Quimica Produtos Farmacéuticos
22 Quimica Tecnologia de microestruturas e nanotecnologia
24 Quimica Tecnologia de meio ambiente

Fonte: WIPO Statistics Database. Elaboracéo prépria.

Naturalmente, é esperado que tal método de selecdo de patentes, frente ao seu carater
exploratério e original, tenha limitacdes importantes. A principal delas diz respeito a
possibilidade de, por um lado, incluir patentes néo relacionadas ao CEIS 4.0, por outro lado,
deixar de abarcar patentes relacionadas ao complexo — dada a amplitude da composi¢ao dos
campos tecnolégicos. No entanto, como bem apontado por Vesselkov et al. (2018) para o
caso da telemedicina, a aplicacdo de tal opcdo metodolégica deve ter como foco abarcar um
conjunto suficientemente representativo de patentes que refltam os principais

desenvolvimentos e tendéncias tecnolégicas da area.

A partir dessa metodologia, do total de 3,6 milhdes de patentes da industria 4.0
analisadas, 2,6 milhGes possuiam identificagdo do campo tecnolégico, sendo 294 mil

pertencentes ao CEIS 4.0 (11,1%). O Gréfico 9 demonstra a trajetoria de patenteamento no
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decorrer do periodo analisado. Os depdsitos se concentram no periodo recente e crescem a
taxa exponencial (7% no CEIS 4.0 contra 9% para o caso da industria 4.0 geral).

Gréfico 3 - Numero de patentes do CEIS 4.0 por ano, 2000-2017
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Fonte: PATSAT. Elaboragé&o propria.

A classificacdo por escritorio onde foi solicitada a patente mostra a lideranca dos
Estados Unidos, seguido por patentes solicitadas imediatamente no mercado mundial, China
e Europa. (Grafico 4). O Brasil ocupa a 152 posi¢ao no ranking global. China, Russia e Brasil
novamente se destacam entre 0s paises com as maiores taxas de crescimento dos depdsitos,
ainda que Estados Unidos, Coréia, Japao e Alemanha tenham um elevado patamar de

patenteamento.
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Gréfico 4 — Numero de patentes do CEIS 4.0 por escritério onde foi realizado o
depdsito da patente prioritaria, 2000-2017
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Fonte: PATSAT. Elaboragéo propria.

Nota: Paises e organiza¢Bes presentes no gréafico: US — Estados Unidos da América, WO —
Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual (WIPQO), CN - China, EP - Organizacdo Europeia de
Patentes (EPO), KR — Republica da Coreia, JP — Japao, DE — Alemanha, AU — Australia, FR —
Franca, GB — Reino Unido, CA - Canada, TW — Taiwan, RU — Federagdo Russa, ES — Espanha, SE
— Suécia, BR - Brasil, IT — Itélia, FI — Finlandia, NL — Holanda, AT — Austria.

A Tabela 8 indica os paises que mais patentearam no desenvolvimento de tecnologias
relacionadas ao CEIS 4.0, mas agora considerando o pais de origem dos depositantes e dos
inventores. O cenario se altera bastante quando considerado ndo o escritério, mas o
depositante. A informacdo sobre o depositante aponta para a instituicdo proprietaria da
patente, indicando, portanto, questdes relacionadas a quem controla a tecnologia. Apesar de
os Estados Unidos permanecerem como lider, a China perde posi¢fes, ou seja, as
instituicdes chinesas ndo se destacam tanto nesse caso. Outra diferenca em relagdo a analise
por escritério é a perda da posicao relativa do Brasil, que passa a ocupar a 262 posicao,

enquanto India passa a constar no ranking.

Complementarmente, analisou-se os inventores. Neste caso, as informacdes estdo
mais relacionadas a capacidade do sistema de ciéncia e tecnologia dos paises, indicando o

guanto podem ter a participagdo nas redes de conhecimento mundial. A ordem é bastante
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parecida com as informagBes por pais do depositante, embora a China tenha um
desempenho um pouco pior e a india um pouco menor. O Brasil permanece fora dessa lista,
mostrando que o pais se constitui em um mercado relativamente importante onde as
tecnologias do CEIS devem ser protegidas, mas sem a mesma importancia em termos de
contribuicdo para a invencao ou o controle das patentes.

Tabela 8. Numero de patentes do CEIS 4.0 por pais do depositante e do inventor,
2000-2017 (contagem fracionada)

Pais do Pais do
depositante 2 dos Pesos inventor 2 dos Pesos

us 97.620 us 100.686
KR 25.147 KR 23.968
DE 20.210 DE 20.121
JP 14.971 JP 14.191
FR 7.879 FR 6.241
CA 5.291 CA 5.825
NL 4.897 NL 4.306
CH 4.492 GB 4.294
CN 3.704 CN 3.939
GB 3.679 IL 3.717
IL 3.348 TW 2.789
AU 2.554 CH 2.610
SE 2.502 AU 2.484
T™W 2.455 SE 1.913
DK 1.923 ES 1.852
ES 1.868 DK 1.799
BE 1.545 RU 1.554
RU 1.428 BE 1.540
IT 1.175 IN 1.534
IN 1.130 IT 1.365

Fonte: PATSAT. Elaboragéo propria.

Nota: Cada patente pode pertencer, simultaneamente, a mais de um campo tecnolégico.
Sao entdo atribuidas uma porcentagem de participacdo em cada campo. Por exemplo,
uma mesma patente pode ter 50% de participacdo em um campo tecnolégico e 50% em
outro. A contagem fracionada considera 0,5 e ndo 1. Vale notar que o0 aumento do valor
da soma pode ser atribuido tanto ao aumento do nimero de patentes em um campo
guanto ao aumento do peso daquele campo tecnoldgico no conjunto de patentes. A op¢ao
gue se faz nesta pesquisa da maior importancia ao ultimo caso.

O Gréfico 5 mostra os principais campos tecnolégicos das patentes do CEIS 4.0 —
identificadas a partir da Classificacdo Cooperativa de Patentes (CPC). Foram eliminados
aqueles campos nos quais a participagdo era inferior a 3% (reunidos em outros, mas
explicitados individualmente no Quadro 14). Como se pode observar, a maioria pertence a
tecnologia médica e a biotecnologia. No entanto, também é observada a presenca de
patentes, em ordem crescente, nos seguintes campos: medidas, informatica, tecnologia de

meio-ambiente, analise de materiais biolégicos e produtos farmacéuticos.
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Gréfico 5 — Participacdo de cada campo tecnoldgico entre as patentes prioritarias do
CEIS 4.0, 2000-2017 (contagem fracionada

m Outros

m Medidas

m Informatica

m Tecnologias de meio-

ambiente
m Analises de materiais

bioldgicos
Produtos farmacéuticos
m Biotecnologia

m Tecnologia médica

Fonte: PATSAT. Elaboragé&o propria.

Tabela 9 — Participagdo dos campos tecnolégicos relacionados ao CEIS entre as
patentes prioritarias do CEIS 4.0, 2000-2017 (contagem fracionada

Namero Campo tecnoldgico > dos Pesos
11 Analise de materiais biolégicos 11,1%
13 Tecnologia médica 25,9%
14 Quimica orgéanica fina 2,0%
15 Biotecnologia 23,8%
16 Produtos Farmacéuticos 11,7%
22 Tecnologia de microestruturas e nanotecnologia 0,6%
24 Tecnologia de meio ambiente 5,6%

Fonte: WIPO Statistics Database. Elaboracéo prépria.

Em seguida, foi realizado o cruzamento das patentes selecionadas a partir de
informagdes do PATSAT com a JRC-OECD COR&DIP®, v.2, 2019. A utilizacdo de duas
bases de dados se justifica pelo carater complementar das mesmas. O Quadro 3 sintetiza as
vantagens e desvantagens de cada uma das fontes de informacdes, explicitando tal

complementaridade.®

3Vale notar que as duas bases se diferenciam ainda no que se refere a unidade de andlise dos dados de patentes:
enquanto a JRC-OECD COR&DIPO utiliza a familia de patentes estendida, a analise do Patstat foi feita a partir de
uma definigdo propria de familia, desenvolvida a partir do conceito de familia simples.
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Quadro 3 — Vantagens e desvantagens das bases de dados utilizadas na pesquisa

JRC-OECD COR&DIP®© | PATSTAT
Vantagens
Série histérica
Os dados séo por empresa e consolidados Dados para diferentes paises e agentes
Maior quantidade de informacdes
Desvantagens

Dados até 2016

Sao desconsideradas patentes que néo as
submetidas pelas empresas que compfem a
amostra — 2.000 empresas que mais
investem em P&D.

Perde-se as informacdes empresariais
Dados néo consolidados

A partir do cruzamento, procedeu-se a busca pelos detentores empresariais dessas
tecnologias, ou seja, com a busca pelas empresas que possuem as patentes do CEIS 4.0
identificadas na etapa anterior. Como a base da OCDE ¢é publicada de dois em dois anos,
reuniu-se todas as Ultimas edi¢des (2015, 2017, 2019, 2021), construindo uma base com
dados de 2010 a 2018.# O cruzamento foi realizado através de um denominador comum nas
duas bases, o application id das patentes. Dessa forma, conseguiu-se recuperar as

informagBes das empresas detentoras das patentes do CEIS 4.0 no periodo de 2010 a 2017.

A partir disso, foi possivel observar quais sdo as empresas que registraram maior
namero de patentes do CEIS 4.0 no periodo (Tabela 10), quais sdo os setores de atividade
(NACE.2) que registraram maior nimero de patentes do CEIS 4.0 (Tabela 11) e quais s&o os
paises sede das empresas que registraram maior nimero de patentes do CEIS 4.0 (Tabela
12) entre as empresas lideres em inovacao global. Além disso, partiu-se para uma analise
mais detalhada das empresas dentro de setores especificos, como o de preparacdes
farmacéuticas (NACE.2 2120), que aparece em segundo lugar na Tabela 11. Analisou-se
suas principais empresas em termos de patenteamento no CEIS 4.0 (Tabela 13) e os paises
sede dessas empresas (Tabela 14). Analisou-se também o setor de fabricacdo de
instrumentos médicos e dentarios (NACE.2 3250), que aparece em quinto lugar na Tabela
11, dando destaque as suas principais empresas em termos de patenteamento no CEIS 4.0
(Tabela 15) e, por fim, analisou-se também o setor de fabricacdo de equipamentos de
irradiacao, eletromédicos e eletroterapéuticos (NACE.2 2660), que aparece em sexto lugar
na Tabela 11, dando destaque as suas principais empresas em termos de patenteamento no
CEIS 4.0 (Tabela 16).

4 A JRC-OECD COR&DIP® de 2015 apresenta dados de 2010 a 2012, a base de 2017 apresenta dados de 2012
a 2014, a de 2019 apresenta dados de 2014 a 2016 e, por fim, a base de 2021 apresenta dados de 2016 a 2018.
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Tabela 10 - Empresas com o maior numero de patentes do CEIS 4.0 entre 2010-

2017
Empresa Numero de patentes do CEIS Percentual do total
Samsung Electronics 890 5,14%
Canon 777 4,49%
Johnson & Johnson 639 3,69%
Fujifilm 616 3,56%
General Eletric 470 2,71%
Olympus 454 2,62%
Samsung 447 2,58%
Medtronic Public Limited 400 2,31%
Toshiba 357 2,06%
Toyota Motor 349 2,01%

Elaboracéo prépria. Fonte: JRC-OECD COR&DIP© e PATSTAT.

Foram identificadas 17.323 patentes do CEIS 4.0 entre as top 2000 empresas que
mais investiram em P&D entre 2010 e 2017. Essas patentes estdo distribuidas entre 897
empresas pertencentes a 151 setores de atividade e a 32 paises diferentes. As empresas
gue aparecem como maiores detentoras das patentes do CEIS 4.0 sdo a Samsung
Electronics, com 890 patentes, 5,14% do total; a Canon, com 777 patentes; a Johnson &
Johnson, com 639 patentes; a Fujifilm, com 616 patentes; e a General Eletric, com 470
patentes. As cinco primeiras empresas detém quase 20% das patentes do CEIS 4.0 dentro
da amostra analisada e pertencem a setores como o de fabricagdo de componentes
eletrénicos (Samsung Eletronics), fabricagdo de maquinas e equipamentos de escritério
(Canon), fabricacdo de preparacdes farmacéuticas (Johnson & Johnson), fabricacdo de
instrumentos oticos e equipamento fotogréafico (Fujifilm) e fabricacdo de motores e turbinas,
exceto aeronaves e veiculos (General Eletric).

Os cinco setores que mais patenteiam no CEIS 4.0 sdo responsaveis por mais de
50% das patentes analisadas, destacando a concentragdo desse tipo de tecnologia nas
empresas dessas areas de atividade. Dos 32 paises sede das empresas possuidoras de
patentes do CEIS 4.0 no periodo analisado, destacam-se a presenca do Japao, cujas
empresas registraram 38,36% do total das patentes do CEIS 4.0; dos Estados Unidos, com
uma participacdo de 30,57% no total de patentes do CEIS 4.0; da Coreia do Sul, com

participacdo de 10,49%; da Alemanha, com 4,51%; e da Irlanda, com 3,79%.
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Tabela 11 - Setores com o maior numero de patentes do CEIS 4.0 entre 2010-

2017
NACE.2 NUumero de patentes % do total
Fabricacdo de componentes eletrdonicos (2611) 2781 16,05%
Fabricacdo de preparacdes farmacéuticas (2120) 1940 11,20%
Fabricacdo de veiculos automotores (2910) 1634 9,43%
fli)etllggféa}(i;g)o(%l%;raﬁtrumentos Gticos e equipamento 1421 8,20%
Fabricacéo de instrumentos médicos e dentarios (3250) 1207 6,97%
Fabricacdo de equipamentos de irradiacao, eletromédicos 888 5,13%
e eletroterapéuticos (2660)
Fabricac@o de maquinas e equipamentos de escritorio 854 4,93%
(2823)°
Fabricacédo de motores e turbinas, exceto aeronaves e 632 3,65%

veiculos (2811)

Fabricacdo de aparelhos e instrumentos para medigéo, 442 2,55%
teste e navegacao (2651)

Fabricacéo de eletrdnicos de consumo (2640) 351 2,03%
Elaborac¢éo propria. Fonte: JRC-OECD COR&DIP© e PATSTAT.

Os cinco paises principais sdo responsaveis por mais de 87% das patentes do CEIS
4.0. O Brasil se encontra entre os paises com empresas possuidoras de patentes do CEIS

4.0, estando em 25° lugar no ranking, com 5 patentes do CEIS 4.0 no periodo de estudo.

Tabela 12 - Paises com o0 maior namero de patentes do CEIS 4.0 entre 2010-2017

Pais Numero de pitgntes do CEIS Percentual do total
Japéo 6645 38,36%
Estados Unidos 5296 30,57%
Coreia do Sul 1817 10,49%
Alemanha 782 4,51%
Irlanda 656 3,79%
Suica 473 2,73%
Holanda 346 1,99%
China 304 1,75%
Franca 180 1,04%
Reino Unido 180 1,04%

Elaboracéo prépria. Fonte: JRC-OECD COR&DIP© e PATSTAT.

5 Exemplos de empresas classificadas neste setor de atividade: Canon, Ricoh e Kinpo eletronics.
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Tabela 13 - Empresas farmacéuticas (NACE.2 2120) com o maior numero de
patentes do CEIS 4.0 entre 2010-2017.

Empresa NumeroCdEeISE)it.gntes do Percentual do total
Johnson & Johnson 639 32,94%
Roche 276 14,23%
Abbott Laboratories 105 5,41%
Novartis 72 3,71%
Bayer 59 3,04%
Daiichi Sankyo 50 2,58%
Merck US 47 2,42%
Allergan 46 2.37%
Sanofi 43 2,22%
Takeda Pharmaceutical 36 1,86%

Elaborac¢éo propria. Fonte: JRC-OECD COR&DIP© e PATSTAT.

Passando para uma andlise no nivel setorial, o setor de preparacdes farmacéuticas
(NACE.2 2120) apresenta 124 empresas com patentes do CEIS 4.0, sendo o segundo setor
gue mais registra patentes desse tipo. Destacam-se, dentro das farmacéuticas, empresas
como a Johnson & Johnson, a Roche, a Abbott Laboratories, a Novartis e a Bayer, conforme
pode ser observado na Tabela 13. As empresas farmacéuticas analisadas tém sede
principalmente em paises como os Estados Unidos, a Suic¢a, o Japao, a Alemanha e a Franca,
como pode ser observado na Tabela 14. As 124 empresas farmacéuticas da amostra estdo

localizadas em 18 paises diferentes. O Brasil ndo esta entre eles.

Tabela 14 - Paises sede das empresas farmacéuticas (NACE.2 2120) com o maior
numero de patentes do CEIS 4.0 entre 2010-2017.

Numero de patentes do CEIS Percentual do total de

Pais 4.0 patentes registradas por
empresas farmacéuticas

Estados Unidos 1063 54,79%

Suica 353 18,20%

Japéo 140 7,22%

Alemanha 108 5,57%

Franca 70 3,61%

Reino Unido 53 2,73%

Coreia do Sul 29 1,49%

China 27 1,39%

Itélia 18 0,93%

Espanha 15 0,77%

Elaboracéo propria. Fonte: JRC-OECD COR&DIP© e PATSTAT.
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Tabela 15 - Empresas de fabricacdo de instrumentos médicos e dentéarios
(NACE.2 3250) com o maior numero de patentes do CEIS 4.0 entre 2010-2017

Numero de patentes do CEIS Percentual do total de
Empresa 4.0 patentes registradas por
empresas do setor
Sysmex 110 9,11%
Intuitive Surgical 97 8,04%
Becton Dickinson 87 7,21%
Nihon Kohden 82 6,79%
Boston Scientific 80 6,63%
Hill-Rom 78 6,46%
Stryker 73 6,05%
Terumo 55 4,56%
Zimmer Biomet 52 4,31%
Baxter International 50 4,14%

Elaboracéo prépria. Fonte: JRC-OECD COR&DIP© e PATSTAT.

Ja o setor de fabricagdo de instrumentos médicos e dentarios (NACE.2 3250)
apresenta 51 empresas com patentes do CEIS 4.0, sendo o quinto setor que mais registra
patentes desse tipo. Destacam-se, dentro das empresas deste setor, a participacdo da
Sysmex, da Intuitive Surgical, da Becton Dickinson, da Nihon Kohden e da Boston Scientific
no registro de patentes do CEIS 4.0, como pode ser observado na Tabela 15. As empresas
de fabricagdo de instrumentos médicos e dentarios analisadas tém sede principalmente em
paises como os Estados Unidos, o Japdo, a Alemanha, a Dinamarca e a Australia

No setor de fabricagdo de equipamentos de irradiacdo, eletromédicos e
eletroterapéuticos (NACE.2 2660), 26 empresas com patentes do CEIS 4.0 estdo presentes,
sendo o sexto setor que mais registra patentes desse tipo. Destacam-se, dentro das
empresas deste setor, a participacdo da Medtronic Public Limited, da Varian Medical
Systems, da Resmed e da Fisher & Paykel Healthcare.

A comparacéo entre a Tabela 15 e a Tabela 16 evidencia que, embora o setor de
fabricagdo de instrumentos médicos e dentérios apresente maior nUmero de empresas na
amostra (quase o dobro), as empresas do setor de fabricacdo de equipamentos de irradiacéo,

eletromédicos e eletroterapéuticos tendem a registrar mais patentes do CEIS 4.0.

48



Tabela 16 - Empresas de fabricacdo de equipamentos de irradiacéo,
eletromédicos e eletroterapéuticos (NACE.2 2660) com o maior nUmero de patentes do
CEIS 4.0 entre 2010-2017

Empresa Numero de patentes do CEIS Percentual do total de
4.0 patentes registradas por
empresas do setor
Medtronic Public Limited 400 45,05%
Medtronic 180 20,27%
Varian Medical Systems 68 7,66%
Resmed 39 4,39%
Fisher & Paykel Healthcare 38 4,28%
Elekta 37 4,17%
Boston Scientific 22 2,48%
St Jude Medical 22 2,48%
Smith & Nephew 20 4,17%
Livanova 11 2,48%

Elaboracéo prépria. Fonte: JRC-OECD COR&DIP© e PATSTAT.

3.5. Fusfes e Aquisicdes

As sec¢Oes anteriores destacaram que as grandes corporacfes do setor apresentam
um forte dinamismo, com elevada rentabilidade, valorizacdo de mercado e gastos em P&D.
Também chamou a atencao para as estratégias ativas para protecéo de suas patentes, o que
reforca sua elevada capacidade de acumulacao e de distribuicdo de dividendos.

A forte capacidade de acumulacdo, por sua vez, se traduz em um movimento de
expansdo das escalas de operacao internacional, impulsionando a concorréncia capitalista.
O movimento tipico de expansdo tem ocorrido por meio do processo de F&A, reforcando a
tendéncia de aumento dos ativos comerciais, produtivos, mercadolégicos, tecnoldgicos e
financeiros a nivel global.

Nesse contexto, a valorizacao patrimonial passa ndo s6 pelo investimento em P&D e
em outros ativos intangiveis, mas também pela aquisicdo desse conhecimento e ativos via
F&A, ilustrando a predominancia do valor patrimonial sobre o investimento novo — este Ultimo
muitas vezes gerado por universidades e startups, potencialmente financiadas pelo poder
publico. J& foi comentado também nas sec¢fes anteriores como as operagdes de F&A sao
formas ativas das empresas lideres de adquirirem novas capacitacées e entrarem em novos

negocios.
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Também é possivel destacar que a expansdo em direcdo a novos mercados e a
expansdo internacional das empresas do CEIS tem sido realizada fortemente através de F&A,
impulsionada pela ampla mobilidade possibilitada pelo carater financeiro das estratégias das
empresas lideres. Esses processos, impulsionados pela valorizagdo acionaria e pela
participacdo de grandes investidores institucionais na capitalizacdo das operagdes, reforcam
o grau de concentracdo global e de controle sobre ativos comerciais e ativos tecnolégicos
protegidos por patentes. Segundo Busfield (2020), os investidores institucionais estdo cada
vez mais presentes na estrutura de propriedade das grandes empresas farmacéuticas. A titulo
de ilustracdo, controlam 75,1% da Pfizer; 76,8% da Merck; 68,1% da Johnson & Johnson;
70,1% da AbbVie; 80,1% da Gilead; 79,3% da Amgen; 74,3% da Bristol Myers Squibb e 79.7
da Eli Lilly.

Como os investimentos no segmento “farmacéutico e de biotecnologia” demandam
elevados recursos — seja em P&D seja nos processos posteriores de registro e
regulamentacdo das inovagbes —, em geral, as pequenas empresas, mesmo que com
potencial para desenvolvimento de etapas incrementais relevantes do processo inovativo, sao
adquiridas, até porque dificilmente seriam capazes de acompanhar o patamar vigente de
gastos para se manter na trajetéria tecnolégica.

As grandes empresas, por sua vez, além de adquirirem capacitacdes tecnolégicas,
garantem maior escala e controle sobre o investimento em ativos intangiveis, como o
realizado na marca, marketing e distribuicdo (Montalban e Saking, 2013). O resultado é a
evidente valorizacdo das grandes empresas dos segmentos relacionados ao CEIS e o
processo de concentragédo de mercado.

Fernandez e Klinge (2020) destacam a importancia do ciclo recente de liquidez e taxas
de juros reduzidas para o modelo de gestdo financeirizada no setor farmacéutico com
aumento do grau de endividamento, elevados pagamentos de dividendos e recompras de
acOes e aumento da importancia dos ativos intangiveis. No processo de elevagéo dos ativos
intangiveis, destacam-se o crescimento do Goodwill, fruto do intenso processo de F&A
realizado. Os autores destacam o aumento verificado nas 10 maiores empresas do setor dos
ativos intangiveis de 13% dos ativos totais no ano 2000 para 49% em 2018. E desse total de
ativos intangiveis em 2018, equivalente a US$ 520 bilhGes, US$ 270 bilhdes eram referentes

ao Goodwill (US$ 27 bilhdes em 2002) o que enfatiza a importancia das aquisi¢des realizadas.

Essas estratégias, inclusive, envolvem nao somente empresas do CEIS, mas, cada vez
mais, investidores institucionais do sistema financeiro e operacdes entre empresas do CEIS
e de outros setores ligados as novas tecnologias digitais. O resultado é ndo s6 concentracao

de mercado e centralizacdo do capital, mas também uma maior interpenetracéo do capital
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financeiro nas atividades de saude e tecnologia e um maior poder de mercado dessas
companhias, que se reflete nos precos e nas margens de lucro no CEIS.

Ou seja, a financeirizacdo e a prépria dindmica produtiva e tecnoldgica do CEIS
associam-se a um processo inter-relacionado de concentragcéo do capital, centralizacdo dos
ativos intangiveis (marcas, patentes e outras propriedades intelectuais) e expanséao global.
Desta forma, a analise dessas operacfes fornece indicaces importantes sobre o possivel
aumento da concentracdo no CEIS mas também sobre o fato de as F&A ocorrerem nao
somente entre empresas do préprio CEIS, mas envolvendo empresas de fora, dando pistas
sobre o imbricamento das empresas do setor de Salude com outros segmentos financeiros e
associados as mudancas tecnoldgicas do CEIS 4.0.

Observando de maneira mais agregada a importancia das F&A no CEIS, as
informagdes da tabela 17 mostram como se desdobra em diferentes segmentos o processo
geral em termos de aumento de escala e de reforco das capacitagbes produtivas e
tecnoldgicas via operagbes de F&A. De acordo com o IMMA o valor das mais de 50 mil
operacdes compiladas pelo IMMA Institute, realizadas em todos os segmentos associados ao
CEIS entre 1995 e 2016, chegou a 5,4 trilhdes de ddlares. Além do setor farmacéutico, onde
foram registradas 11,5 mil operacdes, com valor acumulado de US$ 2,7 trilhdes, € possivel
verificar que a estratégia também atinge fortemente o setor de equipamentos e insumos

médicos, servigcos de saude e hospitais.

Tabela 17 - Valor e niumero de operagdes de A&F no CEIS 1995-2016 (acumulado)

Setor NUmero de Valor (US$ bilhdes)
Operacdes

Farmacéutico 11.509 2.719,03
Equipamentos e Insumos de Saude 15.612 1.093,01
Servicos de Saude 13.909 773,88
Biotecnologia 4.405 461,61
Hospitais 4.820 320,80

Total 50.255 5.368,33

Fonte: IMMA Institute.

Essas informagdes podem ser complementadas com informac¢des mais detalhadas, a
partir da base ORBIS. No periodo entre 2000 e 2018, a base de dados M&A ORBIS - foi
filtrada para operacdes que obedecessem aos seguintes critérios: (i) cuja operacado tenha
sido identificada; (ii) que ndo represente somente uma variagao no controle da empresa-alvo;
(i) com informagdes que permitam identificar o adquirente; (iv) com informagdes sobre a
classificacdo setorial do adquirente e do alvo; (v) com data de término conhecida. A partir de
tais filtros foram consideradas 124.295 operacdes, classificadas por setor das empresas

adquirentes e adquiridas.
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Considerando a classificacdo setorial das empresas que realizaram as aquisi¢oes, a
tabela 18 permite perceber como existe uma diversidade bastante grande em termos dos
setores das empresas adquirentes. Como seria de se esperar, 0 setor que tem maior valor e
numero de operacdes é o setor farmacéutico. O setor sozinho € responsavel por 51% do valor
das operagOes e 22% do numero de operagdes.

De fato, como j& destacado, a combinacao de elevada rentabilidade, necessidade de
manter elevados gastos em P&D, busca por valorizacdo patrimonial e por controle de ativos
intangiveis importantes, inclusive patentes, faz com que o setor concentre grande parte das
operacbes de F&A (Szucs, 2014). Além das grandes operacdes, também é importante
destacar o movimento de compra de empresas menores, especializadas e em segmentos
intensivos em P&D, que podem significar novas trajetdrias que a empresa compradora ainda
nao domina completamente ou sobre as quais pretende ter maior conhecimento (Lodh e
Battaggion, 2014).

No entanto, é possivel perceber que 0 processo envolve outros segmentos
importantes como o setor de equipamentos médicos e manufatura de produtos eletromédicos.
Esses setores seguem uma légica parecida com a do setor Farmacéutico e, com a
intensificacdo da necessidade de investimentos em novas tecnologias, vém passando
também por um processo intenso de F&A globais. No mesmo sentido, fica clara a importancia
das F&A no setor de Seguros Saude e Hospitais

Além disso, também é possivel notar a importante presenca do setor financeiro como
adquirente. O segmento de Intermediacdo financeira (Naics 523910) é o terceiro mais
importante, com valor total de US$ 177 bilhGes e 466 operagbes. O setor ‘Outros veiculos
financeiros’ (Naics 525990) é o sétimo mais importante, com 109 operacdes e US$ 72 bilhdes.
Ou seja, além de participar estruturando as operacdes, as empresas do setor financeiro tém
participacdo ativa nas aquisicbes do Setor. Cabe lembrar que as operagfes analisadas na
base envolvem o controle majoritario. Ndo se trata, portanto, de estratégias de fundos
“passivos”, que poderiam estar adquirindo uma pequena parcela do capital das empresas

adquiridas.

Tabela 18 — Operacdes de F&A envolvendo empresas pertencentes ao CEIS
2000-2018, por setor da empresa adquirente. 10 principais setores

NAICS  Setor Valor (US$ %  Operagdes %
bilhGes)

325412 Pharmaceutical Preparation Man. 1.911,8 51,9 1.988 21,9
339112 Surgical and Medical Instrument Man. 2977 8,1 904 9,9
523910 Miscellaneous Intermediation 177,0 4.8 466 51
334510 Electromedical and Electrotherapeutic Man. 135,3 3,7 423 4,7
524114 Direct Health and Med. Insurance Carriers 109,8 3,0 203 2,2
622110 General Medical and Surgical Hospitals 93,3 2,5 384 4,2
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525990 Other Financial Vehicles 73,8 2,0 109 1,2

541715 R&D in the Physical, Engineering, and Life 71,9 2,0 218 2,4
Sciences (except Nanot and Biotechnology)

541713 R&D in Nanotechnology 51,9 1,4 523 5,8

339113 Surgical Appliance and Supplies Man. 48,5 1.3 197 2,2

Total 3.393,1 92,2 7.721,0 85,0

Fonte: M&A database ORBIS — Bvd.
Obs. Setores com pelo menos 25 operages e valor superior a US$ 1 bilhdo.

Finalmente, vale destacar a presenca dos setores de Processamento de Dados (Naics
518210) e Servicos de Computacao (Naics 541511) entre os setores adquirentes. Embora
nao se colocando entre os 10 principais setores mostrados na tabela em razédo do valor
relativamente pequeno (US$ 6,7 bilhdes e 29 operagbes para o setor de Processamento de
dados e US$ 1,3 bilhdes em 46 operagfes para o setor de Servicos de Computacao), esse
movimento sinaliza a maior convergéncia entre CEIS e empresas de Tl, observado na se¢éo
3.3, pelo interesse das grandes BigTechs. Considerando as empresas dos segmentos tipicos
do CEIS comprando empresas do setor de TICS, é possivel observar que o valor da compra
de empresas do setor de Servicos de Computacdo chega a US$ 3,6 bilhdes, com 68
operacdes, e do setor de Processamento de Dados US$ 2,5 bilhdes, com 22 operagdes.

Observou-se assim, um movimento intenso das grandes empresas da salde e das
BigTechs para estarem bem posicionadas para construir e explorar novas possibilidades
derivada da confluéncia da saude com as TICS. Esse movimento envolve, como ja destacado,
continuos investimentos em P&D e construcdo de ativos intangiveis, combinados com o
mapeamento de novas oportunidades utilizando fusdes e aquisi¢cdes, parcerias tecnoldgicas
e operacgOes de Venture Capital, de maneira a participar ativamente do desenvolvimento e
exploracdo de novos mercados, produtos, servicos e modelos de negocios. Essa dindmica
Schumpeteriana é parte essencial do capitalismo, mas na dinAmica financeirizada atual, tem
sido levada ao extremo. O envolvimento das empresas lideres globais e dominantes no
controle de véarias areas de conhecimento aumenta a necessidade de ter um escrutinio
continuo do quanto realmente vao gerar beneficios concretos e acessiveis para a populagéo.

De outro, como ja destacado, coloca desafios enormes para 0s paises periféricos.

3.6 Financeirizacéo e novas formas de captura e distribui¢cdo do valor no CEIS

O CEIS tem adotado uma estratégia bastante agressiva de remuneragdo aos seus
acionistas com farta distribuicdo de lucros na forma de dividendos e destinagcéo de recursos
do caixa para a recompra de agles. Essa estratégia financeirizada de remuneracdo dos
acionistas vem sendo amplamente adotada pelas grandes corporacdes nos mais variados

setores de atividades.
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De acordo com Tulum e Lazonick (2019), entre as 19 empresas farmacéuticas
presentes no S&P 500, o valor total gasto em P&D entre 2007 e 2016 foi de US$ 488 bilhdes.
No entanto, a distribui¢cdo de dividendos somou US$ 267 bilhdes e as recompras de acbes
totalizaram US$ 296 bilhdes. O valor das recompras e dividendos foi equivalente a 18,2% das
receitas, enquanto os gastos em P&D equivaleram a 15,8%.

O direcionamento dos recursos corporativos para a distribuicdo de dividendos e a
recompra de acbes € considerado um dos principais indicativos da financeirizacdo das
corporacfes nao-financeiras. Estas crescentes transferéncias caracterizam um modelo de
gestao que Lazonick e O’Sullivan (2000) designaram ‘diminuir e distribuir’, em detrimento do
modelo observado durante o capitalismo gerencial do ‘reter e reinvestir’, reiterando o principio
da MVA.

Para o periodo mais recente, segundo PWC (2022), no periodo de 2014 a 2020, as
100 maiores corporagdes globais ranqueadas por valor de mercado destinaram expressivos
US$ 5,4 trilhdes de recursos aos seus acionistas na forma de dividendos (US$ 3,1 trilhdes) e
de recompra de agbes (US$ 2,9 trilhGes). A estratégia de maximizagé@o do valor do acionista
tem sido associada a forte valorizacdo de mercado das corporacées. O grupo de empresas
Top 100 duplicou seu valor de mercado no periodo de 2014 e 2020 (US$ 16,2 trilhdes para
US$ 31,8 trilhdes). O CEIS tem participagcdo expressiva nesse ranking, oscilando entre 12 e
19 empresas. No periodo de 2014 a 2020, suas empresas distribuiram lucro acumulados da
ordem de US$ 482 bilhdes e destinaram mais de US$ 273 bilhdes para recompra de suas

préprias acoes.

Tabela 19. Distribui¢céo de Dividendos e Recompra de Ac¢bes 2014-2020: CEIS e
Top 100

2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020

CEIS
Empresas 12 17 16 14 16 19 16
Dividendos (em US$ bilhdes) 60 62 67 62 73 82 76
Recompras de acfes (em US$

bilhdes) 34 37 42 30 58 52 20

Total distribuigdo (em US$ bilhdes) 94 99 109 92 131 134 97

Valor de mercado* (em US$ bilhdes) |2.632 |2.310 |2.300 |2.230 |2.729 |2.968 |3.333
Distribui¢do / Valor de mercado (em

%) 3,6 4,3 4,7 4,1 4,8 4,5 29

Top 100
Empresas 100 100 100 100 100 100 100
Dividendos (em US$ bilhdes) 415 413 426 432 471 519 484
Recompras de acbes (em US$

bilhdes) 274 254 275 272 416 454 341

Total distribuicdo (em US$ bilhdes) 689 667 701 704 887 973 826
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16.24 |15.57 |17.43 |20.03 |21.07 [21.47 |31.75
Valor de mercado* (em US$ bilhdes) |5 7 8 5 5 2 9
Distribui¢c&o / Valor de mercado (em
%) 4,2 4,3 4,0 3,5 4,2 4,5 2,6
Fonte: PWC

(*) valor de marco do ano seguinte.

Se, de um lado, os fluxos de lucros e a valorizacdo patrimonial se concentram nos
acionistas e na alta geréncia, os mecanismos de protecao e barreiras estratégicas utilizadas
resultam em precos elevados, dificultando muitas vezes o acesso da populacéo. Os elevados
precos de produtos e servicos no CEIS, sobretudo no segmento farmacéutico, e, por
consequéncia, a elevada rentabilidade, costumam ser justificados pelas empresas do setor
em razao da necessidade dos investimentos em P&D e a natureza inerentemente arriscada
desse investimento: o desenvolvimento de novos medicamentos inovadores é o resultado de
um longo percurso desde a descoberta, desenvolvimento e realizacdo de testes clinicos.

Embora o gasto em P&D geralmente seja enfatizado pelas grandes empresas globais
para justificar o elevado preco de seus produtos, € possivel destacar alguns elementos que
problematizam a relacéo direta entre pregos e lucros elevados e P&D voltados para a melhora
da saude da populagéo.

De imediato, € importante destacar a baixa elasticidade-renda da demanda por
medicamentos. Evidentemente, em caso de necessidade de tratamento de salude e
medicamentos, a loégica da resposta, em termos de consumo, a alteracdes no preco se coloca
de maneira muito diferente da de outros produtos, conferindo elevado poder de monopélio
aos ofertantes.

As estratégias inovativas e de protecdo das inovacdes pelo sistema de patentes,
segredos industriais e marcas também tém possibilitado elevadas margens de lucratividade
e retorno sobre o capital investido no CEIS. A protecdo gerada pelo sistema de patentes,
justificada pela necessidade de protecdo a atividade inovativa, tem sofrido distor¢cdes
associadas, por exemplo, a prética generalizada do lancamento de drogas estruturalmente
muito similares a farmacos j4 conhecidos (me-too drugs), mas com pequenas diferencas
farmacoterapéuticas capazes de resultar em prote¢éo patentéria, precos e margens de lucro
mais elevados (Mazzucato e Roy, 2019).

Varios estudos apontam que o numero de medicamentos aprovados que efetivamente
representam beneficios consideraveis para os pacientes é reduzido. Em um estudo para 216
medicamentos introduzidos na Alemanha entre 2011 e 2017 e analisados pelo Instituto de
Qualidade e Eficiéncia na Assisténcia a Saude (IQWiG), apenas 25% foram considerados
como tendo grandes beneficios adicionais (Wiesler, Macgauran e Kaiser, 2019). Na avaliacédo
realizada pela Prescrire Internacional de 906 medicamentos lancados na Europa entre 2010

e 2019, apenas cerca de 8% ofereciam beneficios adicionais claros, outros 52% ndao
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representavam nenhum beneficio adicional e 16% ofereciam mais contraindica¢des do que
beneficios (Prescriere International, 2020).

Frequentemente, as empresas do setor usam também a pratica de realizar melhorias
marginais como forma de obter patentes secundérias e estender o periodo de protecao,
mantendo os lucros elevados. Os 12 medicamentos mais vendidos em 2017 nos Estados
Unidos tinham 848 patentes associadas a eles, 0 que resultava em uma média de 71 patentes
por medicamento. Considerando as patentes solicitadas, a média se elevava para 125
patentes, resultando em um bloqueio potencial de competidores de, em média, 38 anos (I-
MAK, 2018).

Além disso, como ja destacado anteriormente, parte importante das pesquisas séo
financiadas com recursos publicos. As inovac¢des sao resultado ndo apenas dos esforgos
empresariais, mas envolvem investimentos significativos de agentes, instituicdes e fundos
publicos e, portanto, da sociedade como um todo. Muitos autores destacam que, em especial
nas descobertas mais relevantes no CEIS ha uma participacdo fundamental do Estado. Em
face dos riscos elevados, os gastos em P&D séo recorrentemente sustentados por fundos
publicos (Gotham et al., 2017; Tulum e Lazonick, 2018; Mazzucato e Roy, 2019, Cleary et al,
2020). A analise realizada por Cleary et al. (2020) mostrou que todos os 356 medicamentos
aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) entre 2010 e 2019 estavam relacionados
direta ou indiretamente a pesquisas financiadas pelo National Institute of Healh (NIH),
totalizando um aporte total de US$ 230 bilhdes.

Como os investimentos no CEIS demandam elevados recursos — seja em P&D seja
Nnos processos posteriores de registro e regulamentacdo das inovagbes —, em geral, as
pequenas empresas, apoiadas por fundos publicos de apoio cientifico e fomentadas por um
processo de capitalizacdo de fundos de venture capital, mesmo que com potencial para
desenvolvimento de etapas incrementais relevantes do processo inovativo, sao adquiridas,
até porque dificilmente seriam capazes de acompanhar o patamar vigente de gastos para se
manter na trajetoria tecnolégica.

Ou seja, as inovacdes séo resultado ndo apenas dos esforcos empresariais, mas
envolvem investimentos significativos de agentes, instituicdes e fundos publicos e, portanto,
da sociedade como um todo. Paralelamente, os resultados da inovacdo sdo capturados por
uma parcela pequena de agentes que, além de protegidos por patentes, utilizam estratégias
ativas para ampliar a protecdo sem necessariamente agregar beneficios concretos (Wiesler
et al. 2019).
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4 — Anédlise das politicas industriais e tecnoldgicas e politica de saude de paises
selecionados

A financeirizagdo e a prépria dindmica produtiva e tecnoldgica do CEIS associam-se
a um processo inter-relacionado de concentracdo do capital, centralizacdo dos ativos
intangiveis (marcas, patentes e outras propriedades intelectuais) e expansao global. Dado a
centralidade desses setores nas estratégias de inovagéo e de financeiriza¢éo do capitalismo
contemporaneo, é importante se voltar a analise das estratégias empreendidas pelos paises
desenvolvidos e nos paises periféricos, estudando, em especial, como a evolu¢ao do avango
tecnolégico e a consolidacdo de um determinado padrdo competitivo. Complementarmente,
esta parte da pesquisa analisa quais sao os rebatimentos sobre o0s sistemas de salde nesses
paises. Ou seja, sera investigado em que medida os avancos tecnoldgicos e competitivos
conseguiram atender aos interesses das populacdes em termos de acesso aos servigos de
saude.

Entre os paises desenvolvidos, serdo estudados os casos dos Estados Unidos
e Reino Unido. O primeiro representa o pais lider em termos de gastos em P&D e
rentabilidade na maior parte dos setores do CEIS 4.0. Ademais, também € o ber¢o do
processo de financeirizagdo. Se, por um lado, a infraestrutura institucional construida no pais
tenha logrado inegavel éxito para o surgimento de firmas inovativas e rentaveis, por outro, 0s
beneficios desses avancos tecnoldgicos e institucionais encontram limites claros em termos
de acesso da populacao aos servicos e equipamentos de saude.

Em relagdo ao segundo, observa-se um esfor¢o expressivo por parte do governo em
torno de uma estratégia de desenvolvimento industrial visando uma reducdo do gap
tecnolégico. Em especial, a partir da inspiracdo do desenvolvimento tecnoldgico
estadunidense, as iniciativas tém se voltado para o fortalecimento de uma infraestrutura
institucional que seja aderente ao catching up embasado por uma estratégia de
desenvolvimento industrial orientada por missdes (mission oriented).

Apesar do Reino Unido apresentar uma situacdo de claro atraso em relacdo aos
Estados Unidos do ponto de vista da competitividade tecnoldgica e do tamanho de mercado
das firmas pertencentes ao CEIS 4.0, a situacdo € oposta no que diz respeito aos
desdobramentos sobre o sistema de saude: o pais conta com um dos melhores sistemas
publicos de saude do mundo — o National Health Service (NHS) — caracterizado por uma
elevada capilaridade. No entanto, as reformas recentes nesse sistema tém causado
problemas na qualidade do atendimento publico, fazendo crescer a oferta privada.

A pesquisa estende entdo a analise para alguns paises em desenvolvimento (China e
india). Em que pese o protagonismo apontado dos paises centrais o periodo recente marca
a ascensao de novas poténcias industriais, que, a partir de estratégias de desenvolvimento

centradas na inovacdo, vém buscando desafiar a lideranca tecnoldgica dos paises centrais.
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As trajetorias desses paises podem fornecer ensinamentos relevantes, em especial em
funcdo da centralidade dada a ciéncia e tecnologia como estratégia de desenvolvimento de
longo prazo.

A China merece uma atencao especial por dois motivos principais. Em primeiro lugar,
o0 pais vem se consolidando como uma poténcia industrial que visa a lideranca inovativa. Essa
estratégia estd muito bem delineada em sucessivos pacotes de politica industrial. Em
segundo lugar, o pais, em face do reconhecimento das crescentes desigualdades nacionais,
tem voltado as suas atencfes para o ambito da oferta de servicos de bem-estar, com claros

impactos sobre os setores do CEIS 4.0.

4.1 - Estados Unidos

O caso dos Estados Unidos é emblematico, por condensar tanto o potencial existente
para a introducdo de inovacgfes significativas, quanto a contradicdo de manter parcela
importante da sociedade a margem desses avancos. Como ja foi destacado, trata-se do
maior mercado mundial, que representa sozinho mais da metade dos gastos globais com
saude. Os gastos com saude representaram em 2019 representaram 16,8% do PIB, sendo
gue os gastos publicos atingiram 8,5% do PIB.

Em consonancia com a literatura a respeito da existéncia de um “Estado
Empreendedor” (Block, 2008; Mazzucato, 2014), a analise dos setores do CEIS 4.0 evidencia
gue o0 sucesso estadunidense teve como contrapartida um protagonismo (muitas vezes
negligenciado) do Estado. Chama a ateng&o, em especial, como a construgéo de um sistema
de inovacdo complexo coube muitas vezes ao capital estatal, responsavel pelos
investimentos de maior risco, inclusive os relacionados aos setores do denominado Life
Science - predominantemente a pesquisa basica que serviu de anteparo para as principais
inovacgdes no pais

O traco mais marcante do caso estadunidense, e que recorrentemente serve de
parametro para as estratégias de inovacdo de outros paises, € a existéncia de um
“ecossistema” de inovagdo muito robusto a partir de uma forte interagao entre os agentes
(Daudt e Wilcox, 2016; Atkinson et al., 2012; Roy, 2017). Entre os fatores que sé&o
constitutivos dessa infraestrutura institucional, podem ser apontados:

a) O suporte expressivo do governo, em especial no fomento a atividades de
pesquisa basica e aplicada (Orwen, 2017; Mazzucato, 2014). Em sintese, por
meio de agéncias estatais, o Estado corrige a aversao do capital privado a investir
nas atividades inerentemente arriscadas de pesquisa bésica, que exigem um

longo periodo de maturacao do investimento;
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b) O arranjo de uma institucionalidade que estimule, via beneficios econdmicos, a
transferéncia tecnoldgica dos centros de pesquisa e universidades (financiados,
em grande medida, pelo investimento estatal) para agentes privados;

c) A predominancia de um ambiente com elevada concorréncia privada, de tal forma
que as firmas que lograram atingir etapas de comercializacdo estejam
capacitadas em termos inovativos e;

d) A existéncia de um mercado de venture capital muito pujante. Embora os efeitos
negativos da financeirizacdo, apontados anteriormente, ndo possam ser
esquecidos, essa modalidade de financiamento foi importante em alguns setores-

chaves do CEIS 4.0, em especial na biotecnologia.

A respeito do papel crucial do Estado no financiamento da pesquisa basica a lideranca
estadunidense nos setores do CEIS 4.0 relaciona-se a criacéo de agéncias de fomento. Entre
esses 0rgaos, destaca-se o National Institute of Health (NIH). Segundo Fonseca et al. (2021),
em 2020, a estrutura do NIH contava com 27 centros de pesquisa préprios e um orcamento
anual de US$ 41,7 bilhdes. No entanto, cerca de 80% dessa quantia foi direcionada a
pesquisas “extramuro”. Ou seja, como salientado pelo segundo fator em destaque, o grosso
do financiamento se destinou para fora dos centros de pesquisa da agéncia: por ano, cerca
de 50.000 projetos de pesquisas sdo concedidos para mais de 2.500 universidades e centros
de pesquisa dentro e fora dos Estados Unidos.

Mazzucato e Roy (2019) salientam como esse financiamento publico foi fundamental
para o surgimento da industria biofarmacéutica: entre 1984 e 2015, o investimento financiado
pelo NIH foi de cerca de US$ 804 bilhdes. A respeito do desenvolvimento tecnolégico do
setor, Fonseca et al. (2021) e Lazonick et al. (2019) apontam que o NIH contribuiu para o
financiamento de todas as descobertas de novas entidades moleculares no pais entre 2000
e 2016. Essa participagao do NIH também é identificada em outros setores componentes do
CEIS 4.0. No campo da nanotecnologia, por meio do Nanomedicine Roadmap Iniciative, a
agéncia financiou uma série de pesquisas a respeito do desenvolvimento de engenharia de
materiais, visando, em especial, um rapido diagndstico de doencas e um tratamento clinico
mais preciso e menos invasivo (Patel e Nanda, 2015; Liu et al., 2020). Similarmente, no

campo da manufatura aditiva® a agéncia figura como uma fonte importante dos recursos’.

5 Nesse campo, transformacdes profundas vém ocorrendo nos estudos sobre geracdo e regeneracdo de tecidos
e estruturas corpdreas (a denominada “biofabricacdo”), em novos usos no tratamento odontoldgico e no
tratamento cardiovascular, entre outros (ZADPOOR e MALDA, 2017; REZVANI GHOMI et al., 2020).

7 No entanto, Bourell et al. (2009) e Daudt e Wilcox (2016) apontam que as politicas orientadas para esse setor
se inserem em uma estratégia mais ampla — o Roadmap for Additive Manufacturing Report (RAM) e o National
Network Manufacturing Innovation (NNMI).
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Mazzucato e Roy (2019) argumentam que o papel do NIH tem ido muito além de
apenas fomentar a ciéncia basica. Na pratica, a instituicdo tem financiado projetos e
tecnologias que visam também a criacdo de mercados para o investimento privado. Esse
processo fica nitido na andlise do surgimento do setor da biotecnologia do pais nos anos
1980. Além disso, Orwen (2017) coloca que a agéncia teve um papel importante no
fornecimento de méo de obra especializada, que posteriormente migrou para as empresas
privadas do pais.

Um segundo aspecto desse arranjo institucional se relaciona a capacidade de
construcdo de uma rede de incentivos que estimulasse a transferéncia tecnolégica das
universidades/centros de pesquisa para 0s agentes privados. O Bayh-Dole Act, de 1980, deu
liberdade para que as descobertas cientificas, financiadas por investimento publico,
concebidas nas universidades, fossem patenteadas. Essa lei permitiu tanto que os frutos das
pesquisas fossem comercializados e adquiridos por firmas lideres do CEIS 4.0 quanto que
novas firmas fossem criadas. Outra medida importante para a criagdo de start-ups foi o
programa Small Business Innovation Program (SBIR), que — por meio da combinacéo de
grants, garantias de compra publica de produtos ainda em fase pré-comercial — d4 um
importante suporte para que as empresas logrem aumentar suas escalas e ampliar o seu
escopo tecnoldgico. Desse modo, a aposta em uma maior “porosidade” nas fronteiras entre
universidade e industria € apontada como um dos tracos fortes dos setores intensivos em
ciéncia (como séo os setores do CEIS 4.0).

Uma terceira caracteristica que vale a pena ser mencionada nessa infraestrutura
institucional é a prevaléncia de um ambiente altamente competitivo que se observa tanto ao
nivel dos grupos de pesquisa e universidades, quanto posteriormente entre as grandes
corporacgdes envolvidas na captura desse processo.

Finalmente, o mercado de venture capital do pais demonstrou ser um elemento
importante. Como destacam Orwen (2017) e Kennedy (2018), seguindo a légica das
empresas do Vale do Silicio, as start-ups do setor de biotecnologia tiveram no venture capital
um alicerce importante para o seu dinamismo. Assim, de forma complementar ao
financiamento publico fornecido sobretudo pelo NIH, esse robusto mercado teve impactos
profundos para o aumento de escala de uma série de firmas inovadoras no pais que,
posteriormente, se tornaram alvo da disputa dos grandes grupos atuantes no setor.

Vale notar, no entanto, que a constituicdo de um ecossistema inovativo bastante
robusto como esse ndo implica a auséncia de contradigdes importantes. Em primeiro lugar,
apesar dos esforcos inovativos relevantes, e do fato das corporacées do pais deterem a
lideranca na maior parte dos segmentos do CEIS 4.0, a predominancia da légica
“financeirizada” tem gerado efeitos negativos em termos de gastos em P&D e na evolugao

dos precos de medicamentos (Roy, 2017).
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Além disso, a despeito do grande desenvolvimento tecnoldgico nos setores do CEIS
4.0, o pais ainda apresenta um sistema de saude com sérias limitagdes. O longo processo de
aumento da desigualdade socioecon6mica implicou a precarizacdo do acesso das familias
estadunidenses aos servigos de saude. Rao e Hellander (2014) destacam uma trajetéria de
crescente desamparo: entre 2003 e 2012, o numero de estadunidenses que ndo contavam
com uma cobertura de saude adequada subiu de 61 milhdes para 84 milhdes (46% da
populagdo entre 19 e 64 anos).® Nos Ultimos anos, iniciativas tém sido tomadas para mitigar
essa situacao. Ao longo do governo Obama um longo debate foi travado em torno do tema e,
mais recentemente, com a eleicdo de Joe Biden, a questao voltou a ser prioritaria.

Ainda assim, Crowley et al. (202l) destacam que apesar dos Estados Unidos liderarem
0s gastos com salde mundiais, 0 pais apresenta desempenho muito inferior do que outros
paises desenvolvidos em termos de cobertura e custo de atendimento. Um contingente
importante de americanos nao pode pagar pelo seguro salde, e mesmo aqueles com seguro
enfrentam barreiras substanciais relacionadas aos custos. O seguro patrocinado pelos
empregadores tem se tornado mais caro ao mesmo tempo em que beneficios tém sido
cortados. O sistema de saude dos Estados Unidos reflete uma situacdo onde, apesar do
elevado nivel de financiamento do governo, a operacao € deixada em grande medida ao setor
privado, com um aparato regulatério insuficiente para que os produtos e servi¢cos de saude
cheguem de maneira efetiva a toda a populagéo.

Os Estados Unidos permanecem, portanto, como um exemplo de como a estrutura
produtiva e tecnoldgica, lider inconteste em inovagfes, pode estar dissociada do acesso

universal e equitativo a saude.

4.2 - Reino Unido
A analise do caso do Reino Unido mostra pontos convergentes e divergentes ao caso

dos Estados Unidos. Por um lado, em contraste aos Estados Unidos, o pais conta com um
sistema publico de saude, o National Health System (NHS), de longa tradi¢éo (foi fundado
em 1948) e ampla capilaridade no territério e na populagdo. Em contraste com o sistema
estadunidense, os servicos prestados pelo NHS séo gratuitos a todos aqueles que moram no
Reino Unido.

O total de gastos com salde no Reino Unido em 2019 foi de 10,2% do PIB, com o

gasto publico chegando a 8,1% do PIB. A despeito do carater gratuito e do fato desse 6rgéo

8 Segundo os autores: “In 2012, 80 million people reported that, during the past year, they did not go to the
doctor when sick or did not fill a prescription because of cost, up from 63 million in 2003. In 2012, 41 percent of
working-age adults, or 75 million people, had problems paying their medical bills or were paying off medical bills
over time, up from 58 million in 2005. In addition, an estimated 28 million adults used all of their savings to pay
off bills and 4 million adults had to declare bankruptcy in the previous two Years” (RAO e HALLINGER, p. 216)
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ter servido de inspiracdo para o desenho de sistemas de saude publicos ao redor do mundo
(como 0 SUS), Lavinas et al. (2022) e Gaffney et al. (1999) destacam um cenario de crescente
precariedade no financiamento publico do sistema de saude do Reino Unido. Em especial, a
partir dos anos 1990° houve um intenso processo de privatizacdo do modelo: novos
investimentos (como a construcao de novos hospitais) passaram a estar atrelados a parcerias
publico-privadas (PPP), com impactos em termos de distribuicdo de novos investimentos, que
passam a ser movidos pela logica privada (uma vez que é a iniciativa privada que prové os
novos equipamentos) e resultaram no sucateamento da infraestrutura.

Além disso, também foi marcante a terceirizacéo de atividades e etapas anteriormente
realizadas diretamente pelo NHS, para empresas privadas. Lawrence et al. (2020) destacam
ainda as reformas que, por um lado, descentralizaram o sistema de gestdo do sistema de
saude, mas fragmentaram o sistema de acompanhamento e controle, resultando em efeitos
negativos inclusive durante a pandemia da Covid-19.

Por outro lado, similarmente ao apontado para o caso dos Estados Unidos, observa-
se uma preocupacao patente em relacdo ao desenvolvimento tecnolégico no setor.

No bojo do debate a respeito da recuperacao industrial do Reino Unido, O’Sullivan
(2011) e Orwen (2017) destacam que ela, necessariamente, passaria pela constituicdo de
uma infraestrutura institucional com foco na inovacgdo. Orwen (2017), a respeito do setor de
biotecnologia, reconhece que esse esforgo encontra limites. Dado o diferencial tecnoldgico e
da robustez do arranjo institucional nos Estados Unidos, capitaneado pelo NIH, e em face do
cenério de estrangulamento fiscal do NHS salientado nos paragrafos anteriores, dificilmente
o Reino Unido conseguiria se equiparar aos Estados Unidos. Entretanto, o foco deveria ser
voltar as atividades nas quais o pais ja conta com vantagens competitivas expressivas. Em
especial, as politicas deveriam dar condigbes para que o setor de pesquisa biomédica (de
alta qualidade) conseguisse passar das etapas descoberta para a comercializagdo —
superando, assim, o “vale da morte”.

Uma iniciativa importante nesse sentido foi a constituicdo dos chamados CATAPULT
Centres. S8o mais de quarenta centros de pesquisas dispersos no pais relacionados a nove
segmentos da fronteira tecnoldgica: a) terapia celular e genética; b) digital; ¢) descobrimentos
médicos; d) conexao de lugares; e) aplicacdes de compostos semicondutores; f) sistemas de
energia; g) industria de alta intensidade tecnoldgica; h) energia renovavel; e i) aplicacdes de
satélites.

Como explicam Kerry e Danson (2016), esses centros cientificos baseiam-se no

modelo do Triple Helix (hélice tripla), no qual a ciéncia (centros de pesquisa/universidades),

9 Gaffney et al. (1999) colocam que a partir do final dos anos 1990 passa a ocorrer uma situacdo de
desinvestimento (gastos negativos) no financiamento com hospitais e cuidados de saude no pais. Esse processo
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os setores manufatureiros e de servicos e 0 governo cooperam entre si. Além da clara
inspiracdo do caso estadunidense em relacdo a constituicdo de uma infraestrutura na qual
predomine uma forte interagdo entre os agentes, observa-se que os Catapults Centres
constituem uma estratégia de desenvolvimento regional.

Em 2017, o governo do Reino Unido aprofundou as mudancas em curso. Os esforgos
em torno da constituicdo de um sistema de inovagdo coeso apareceram agora como uma
estratégia de Estado. Num novo conceito de politica industrial, o relatério, Industrial Strategy
(HM Goverment, 2017), colocava a inovagao no centro da estratégia de desenvolvimento do
pais, que passava a ter quatro desafios principais a serem enfrentados: a) aumentar a
competitividade do pais no setor de inteligéncia artificial (IA) e na denominada “revolugao dos
dados”; b) maximizar as vantagens na fransicdo para uma matriz energética calcada na
energia limpa; c) tornar-se uma economia lider nas novas formas de mobilidade (veiculos
elétricos, modernizagdo do sistema ferroviario, e desenvolvimento de transporte autbnomo);
e d) o envelhecimento da populagéo.

De forma direta, o primeiro e o quarto desafio relacionam-se com 0s setores
componentes do CEIS 4.0. A respeito do desafio — de tornar a economia do Reino Unido uma
poténcia no setor de IA e na revolucdo dos dados —, o documento aposta que dada a
reconhecida capacidade do pais de geracédo de conhecimento'®, ha potencial de criacédo de
um numero consideravel de novos postos de trabalho. Como forma de coordenar esses
setores, foi designado um escritério governamental proprio (Office for Al), que definiu seis
setores prioritarios: seguranca cibernética; as life sciences (com muita aderéncia ao conjunto
de setores do CEIS 4.0); a construgéo civil; industria; energia; e tecnologia agricola.

O processo de envelhecimento da populagdo também é destacado no documento
como um desafio a ser enfrentado pelo pais. O documenta aponta que, em 2016, o percentual
da populagéo acima de 65 anos era de cerca de 18% e, segundo estimativas, tal fragéo seria
préxima a 25% em 2046. Em um cenario de queda de natalidade e previsdo de aumento
ainda maior da longevidade!!, h& preocupacdes quanto aos impactos no sistema
previdenciario.

No entanto, o documento aponta oportunidades de desenvolvimento tecnolégico
diante desse quadro. Como forma de contornar o0 aumento da demanda por cuidados de
salde e o consequente aumento com gastos sociais, ha uma aposta no uso de inovacdes.
De um lado, elas poderiam, no bojo do debate sobre a necessidade de alteracdes do regime

previdenciario, permitir que a populagdo idosa continuasse por mais tempo trabalhando. De

10 “\We have some of the best research institutions in the world and (...) globally-recognised capability in Al-
related disciplines, including maths, computer science, ethics and linguistics” (HM Government, 2017).

11 Além disso, as projecdes do governo sdo as de que uma a cada trés criangas que nascem atualmente no pais
atinjam mais de cem anos de vida.
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outro, oportunidades se relacionam ao uso do sistema de informac¢des do NHS. Segundo o
documento, o uso seguro dos dados da agéncia poderia fomentar o desenvolvimento de
novas ferramentas para diagndéstico e tratamento precoces. Além disso, hd a previsdo da
constituicdo de hubs digitais regionais para conduzir pesquisas na area.

O Reino Unido foi um dos casos mais exitosos na oferta de vacinas contra a COVID-
19. O governo conseguiu pdr em prética, de forma acelerada, um macico programa de
vacinacdo. Em funcéo da rapidez da aplicacdo das primeiras doses, observou-se uma queda
expressiva na taxa de hospitalizacdo e no nimero de 6bitos provocados pelo virus, a partir
de janeiro de 2021. Entre as vacinas oferecidas ao publico,'? destaca-se a
Oxford/AstraZeneca (Ox/AZ), fruto de uma parceria entre a Universidade de Oxford e a
empresa AstraZeneca.

Segundo Balawejder et al. (2021), o éxito da iniciativa da vacina Ox/AZ, cujo esfor¢o
foi denominado pelo governo de Vaccines Taskforce (VTF), deve ser compreendido como um
estudo de caso de uma estratégia orientada por missoes.

Em primeiro lugar, é resultado de um ecossistema inovativo. Ou seja, 0 seu
desenvolvimento é resultado de uma série de pesquisas e programas cientificos que se
iniciaram ainda em 2012: a) The Cell and Gene Therapy Catapult, de 2012; b) UK Vaccine
Network, de 2015; c¢) Industrial Strategy, de 2017 (66 milhdes de libras foram destinadas para
o desenvolvimento de vacinas); e d) os Life Sciences Sector Deals.

Além disso, dado o cenario de urgéncia, o VTF tracou uma missao clara a ser
perseguida, tornando possivel ter um arranjo coeso, envolvendo diferentes setores do
governo que conseguiram resolver os problemas encontrados de forma célere.

Em terceiro lugar, o desenvolvimento e producédo da Ox/AZ sé foi possivel em razao
do financiamento publico. Em um cenario de grande risco, dado o pioneirismo da empreitada
de desenvolvimento de uma nova vacina em um intervalo de tempo muito curto, foi o Estado
quem garantiu o “capital paciente”: em maio de 2020, o governo britanico garantiu a demanda
por 100 milhdes de doses da Ox/AZ a um preco pré-fixado. Além disso, foi depositado um
sinal, que n&o poderia ser revertido em caso de fracasso do projeto.

Portanto, no bojo das transformacdes recentes no arranjo de politicas industriais no
Reino Unido, Balawejder et al. (2021) colocam que o caso da vacina Ox/AZ traz ensinamentos
importantes para futuras politicas industriais no pais. Em primeiro lugar, a vacina provou como
o fato de uma misséo ser bem definida e com respaldo nas diferentes instancias do governo

(comecando pelos lideres politicos do pais) facilita a execucdo de um projeto.

12 pAlém da vacina da Oxford/AstraZeneca, foram disponibilizadas ao publico aas vacinas da Moderna e da
Pfzizer/Biontech.
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Um segundo ensinamento diz respeito ao papel ativo do governo em identificar e
envolver os agentes cientificos que poderiam ser Gteis no projeto. O governo teve um papel-
chave na supervisdo da cadeia de producéo da vacina, atentando-se para as dependéncias
do processo e identificando os obstaculos de forma célere. Nesse caso, sob lideranca do
governo, foi possivel realizar o salto entre a descoberta cientifica e a producao e distribuicao
do produto que, historicamente, tem sido uma dificuldade nos setores intensivos em
tecnologia no pais.

Um outro aprendizado apontado pelos autores se relaciona ao fato de o VFT ter
conseguido reunir diferentes campos de especialidades em torno do projeto. Estiveram
envolvidos cientistas, investidores de capital de risco (venture capitalists), industriais,
reguladores etc. Dessa forma, a experiéncia comprovou a importancia de uma abordagem
holistica da politica industrial. O quarto ensinamento, ja apontado anteriormente, diz respeito
ao papel estratégico das compras publicas no caso da Ox/ZA, que garantiu seguranga
financeira para o desenvolvimento de um projeto com profundos impactos no bem-estar da
populacdo. Essa iniciativa, utilizada com cuidado na definicdo dos projetos, tem grande
potencial em diversos segmentos no pais.

A quinta licdo se relaciona ao fato de o VFT mostrar a importancia dos investimentos
de longo prazo. De fato, essa missdo comprovou a importancia dos investimentos destinados
as Life Sciences e do desenvolvimento do arcabouco institucional: as agéncias reguladoras,
a infraestrutura para a conducgédo das pesquisas clinicas e as organizacdes que promoveram
a interacdo entre academia-industria (sobretudo, os Catapults), tiveram um papel crucial.
Todo esse arranjo tem sido arquitetado ha pelo menos uma década.

Finalmente, a missdo do VFT comprovou a necessidade de criar maior resiliéncia na
estrutura produtiva do Reino Unido. Em um cenario de problemas de fornecimento nas
cadeias globais de valor, suscitados pela pandemia, ficou patente a importancia de manter

“de forma defensiva” elos estratégicos no ambito doméstico.

4.3 - india
Na revisdo da literatura, a india recorrentemente aparece como um caso de estudo

paradigmatico para os paises em desenvolvimento (PED) em termos de seu avanco no
sistema produtivo em especial de farmacos. De fato, o éxito da industria farmacéutica do pais

suscita um amplo debate a respeito das lices que podem ser depreendidas da sua trajetoria.
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O relatério The Pharma 1000 (Torreya, 2020) apontou que, em 2020, entre as 150 maiores
empresas farmacéuticas do mundo (com base no valor de mercado), onze eram indianas.*® .

Dessas onze empresas, a exce¢do do Serum Institute of India — empresa de
biotecnologia e maior produtora de vacinas do mundo -, todas as empresas atuam no
segmento de medicamentos genéricos. No mesmo relatério, em uma andlise desagregada
desse setor, a especializacdo indiana fica evidente: entre as 25 maiores companhias de
medicamentos genéricos no mundo, doze eram indianas.

Esse sucesso indiano no setor de genéricos s6 pode ser compreendido a partir de
uma andlise de longo prazo. Gonzalo e Cassiolato (2016) apontam que, desde a
independéncia do pais, em 1947, ha esforgos em torno da construgéo de um sistema nacional
de inovacao. A partir de entdo, no ambito politico, observou-se a busca por uma estratégia
centrada numa acelerada industrializacdo e na formulacdo de politicas voltadas para a
exceléncia cientifica.

Esse esfor¢o do governo indiano fica evidente em documentos como Scientific Policy
Resolution (SPR), escrito por Nehru em 1958. Como colocam Kaushik et al. (2020), o SPR
expressava o desejo do primeiro-ministro de construir um Estado de bem-estar no pais, cuja
criacdo so seria viavel pela industrializacao e pelos investimentos em ciéncia e tecnologia.

O setor farmacéutico ja& aparecia como um setor-chave. Além do seu papel no
desenvolvimento cientifico do pais, o setor era estratégico em funcdo da necessidade de
aumentar o acesso a medicamentos para uma parcela maior da populacdo. Assim, desde
meados do século XX, ele tem recebido atencéo especial do governo indiano.

Radaelli e Paranhos (2013) e Torres e Hasenclever (2017) destacam quatro fases
distintas para detalhar essa evolugéo da industria farmacéutica indiana, destacando como,
em cada um dos diferentes estagios, o pais, a partir do uso de um conjunto de politicas,
conseguiu acumular competéncias no setor. A primeira fase, entre 1950 e 1970, marca o
inicio da producdo doméstica de medicamentos basicos. No entanto, em que pese esse
esforco, o inicio da producdo doméstica de medicamentos a granel e o surgimento de
empresas que viriam a se tornar competitivas internacionalmente — como a Dr. Reddy’s -,
nessa primeira fase observa-se poucos avancos em relacdo ao desenvolvimento de
capacidade produtiva propria. Ao contrario, hd um crescimento da participacdo de empresas

estrangeiras no pais.

13530 elas: em 642 lugar, a SunPharma, com valor estimado de USS$ 16, 4 bilh&es; na 932 posicdo, a Dr. Reddy’s,
avaliada em USS 10,1 bilhdes; em 1072 lugar, a Hetero Drugs, avaliada em USS 8,6 bilhdes; na 1132 posicdo, a
Cipla, estimada em USS 8,3 bilhdes; em 1142 lugar, o Serum Institute of India, avaliado em US$ 8,3 bilhdes; em
1232 |ugar, a Biocon, avaliada em USS 7,3 bilhdes; na 1242 posicdo, a Torrent Pharma, estimada em USS 7,3
bilhdes; no 1312 lugar, a Aurobindo, avaliada em USS 6,9 bilh&es; na 1332 posicdo, a Intas Pharma, avaliada e,
USS 6,6 bilhdes; na 1392 posicdo, a Lupin, estimada em USS 6,4 bilhdes; e, em 1422 lugar, a Zydus Cadila, avaliada
em USS 6,3 bilhdes.
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A Lei de Patentes entdo em vigor (Patents and Design Act, de 1911) concedia
protecdo a qualquer tipo de invencdo (a excecdo do setor atdmico) por um intervalo de
dezesseis anos a partir do depdsito da patente. As patentes patenteadas no pais ndo eram
produzidas localmente, servindo apenas para a protecdo de um mercado expressivo e para
barrar o avanco dos competidores domésticos. Como consequéncia, persistiu um quadro de
concentracdo do mercado por empresas estrangeiras, dependéncia das importacbes e
manutencéo de precos muitos elevados dos medicamentos!?.

A segunda fase, iniciada em 1970 e estendida até o inicio dos anos 1990, marca uma
inflexdo na trajetéria da industria farmacéutica do pais. A percepcdo de que o ambiente
regulatério era um dos motivos para o baixo desenvolvimento produtivo local e para o cenario
de altos precos dos medicamentos no pais, levou o governo indiano a tomar medidas
importantes, como uma nova lei de patentes e a limitag&o da participacéo estrangeira no setor
farmacéutico.

Como resultado dessas mudangas, foi criado um ambiente propicio para o surgimento
de novas empresas e, na pratica, com a nova regulamentacédo das patentes, foi possivel o
uso da engenharia reversa como estratégia de desenvolvimento tecnoldgico. Torres e
Hasenclever (2017) esclarecem que o objetivo dos laboratérios indianos passou a ser o de
desenvolver medicamentos a partir de um processo produtivo ndo infringente. Essa nova
modalidade de P&D imitativo apresentou uma série de vantagens: medicamentos passaram
a ser produzidos num intervalo muito mais curto de tempo, os precos cairam drasticamente,
a concorréncia doméstica resultou na consolidacdo de grandes empresas competitivas
internacionalmentel5 e, especialmente, foi capaz de gerar um acumulo de competéncias
béasicas de P&D.

Radaelli e Paranhos (2013) destacam como essa segunda fase teve efeitos na
estrutura de mercado do pais. A reducdo das margens, em razdo da politica de controle de
precos, e 0 aumento da participagdo de firmas domésticas, resultaram na saida de parcela
expressiva do capital estrangeiro: em 1970, as multinacionais tinham uma participacéo de
cerca de 90% do mercado farmacéutico indiano; em 1993, essa fracao era de 39%.

A terceira fase na evolucdo do setor farmacéutico comecou com as reformas
liberalizantes do inicio dos anos 1990. O maior acesso a importagbes permitiu uma
gualificacdo do processo de engenharia reversa anterior, no sentido em que promoveu uma

atualizacdo das tecnologias utilizadas e, consequentemente, uma sofisticacdo dos

14 “(..) era praticado no pais os precos mais altos do mundo e a industria era dominada por empresas
estrangeiras. Entre 1947-57, 95% dos 1.704 medicamentos patenteados na india eram controlados por
multinacionais que detinham 80% do mercado (Raddaelli e Paranhos, 2013, p. 14).

15 Entre essas empresas, pode ser apontada a Dr. Reddy’s, fundada em 1984. Ela foi a primeira farmacéutica
oriunda de um pais em desenvolvimento a ter agdes na Bolsa de Valores de Nova lorque.
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medicamentos produzidos. Também foi observado um refinamento da pratica de “imitacao
criativa” e uma intensificacdo nos investimentos em P&D. Como consequéncia, essa fase se
caracteriza pela extroversao da industria farmacéutica indiana: as empresas mais inovadoras
lograram alcancar uma posicdo exportadora®.

A quarta fase foi iniciada a partir de meados da década de 1990, no bojo da reagéo
da induastria indiana & mudanca no marco regulatério internacional resultante do acordo
TRIPS (Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights), que se iniciou
em 1995. O pais fez uso de flexibilidades apds a assinatura do acordo — como a utilizacao de
todo o periodo de caréncia para a adequacéao das suas leis, como a DPCO e o0 FERA,17 as
regras da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC). Garantiu-se assim uma margem de
manobra para a industria doméstica. Apenas em 2005, ocorreu a adeséo definitiva do pais
ao TRIPS. Além disso, num cenéario com maiores obstaculos, a industria indiana apostou no
aprofundamento dos investimentos em P&D. N&o obstante, a mudanca regulatéria nos paises
centrais, num ambiente de desregulamentagéo, colaborou para um processo ainda mais
intenso de internacionalizacdo das corporacdes indianas, com a consolidacao do pais como
maior produtor mundial de genéricos.

Torres e Hasenclever (2017) e Sariola et al. (2015), no entanto, colocam que, no novo
arcabouco institucional dos TRIPS e com o avanco do setor de genéricos nos paises centrais,
grande parte das empresas indianas do setor farmacéutico tem atuado como Contract
Research Organizations (CRO). Ou seja, no bojo do processo de offshoring, observa-se o
surgimento de empresas especializadas em atividades menos nobres da cadeia produtiva do
setor, como testes clinicos. Os autores enfatizam, portanto, as limitacdes desse tipo de
insercdo na trajetéria inovativa do pais.'®

Ou seja, apesar de a politica de P&D imitativa ter tido um papel importante para prover
capacitacoes, fazendo com que as empresas indianas pudessem iniciar o desenvolvimento
de P&D inovativo — havendo, inclusive, um avanco do pais has CGV com o desenvolvimento
dos “super genéricos” —, a industria farmacéutica indiana ainda apresenta dificuldades de se

inserir em etapas mais nobres, em especial na descoberta de novas entidades quimicas.

16 A maior inserc3o dos produtos indianos foi beneficiada pela mudanca regulatéria nos Estados Unidos, pois,
em 1984, com o Waxman-Hatch Act, foram abolidos os requerimentos clinicos para testes clinicos de
medicamentos genéricos.

17 Como apontam Torres e Hasenclever (2017), a DPCO j& havia sido revisada em 1987: o nimero de
medicamentos com controle de pregos caiu para 142. Novas revisoes foram realizadas em 1995 e 2002. O FERA
foi revisado em 1999 e o teto para a participacdo aciondria de estrangeiros subiu de 40% para 74%.

18 “Despite the promises and hype justifying the new patent regime, the impact of TRIPS agreement on Indian
companies' ability to bring new chemical entities to the market has been modest, whereas the increase in clinical
trial activity has e until the recent downturn caused by more stringent interpretation of regulatory conditions e
been phenomena” (Sariola et al., 2015, p. 245).
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Em que pese o grau de desenvolvimento institucional das politicas e o éxito relativo
das empresas domésticas em setores do CEIS 4.0, o sistema de saide da india enfrenta
limitacGes expressivas. Em 2019, os gastos com satde na india ainda representam apenas
3% do PIB e os gastos publicos apenas 1%. Segundo Barber et al. (2017), a india ficou na
1542 posicdo entre 195 paises avaliados no Health Acess and Quality Index (HAQ)?.

Essa estrutura carrega um historico de dificuldades que vem desde o periodo da
independéncia do pais e que se entrelacam com as dificuldades mais gerais associadas ao
seu desenvolvimento. Em um primeiro momento, imediatamente apds a independéncia,
tratou-se de estruturar um sistema de atendimento basico a salude. A expectativa média de
vida era de cerca de 30 anos, em razéo de condi¢gbes de saneamento, alimentacdo e servicos
de saude inadequados. O foco nesta primeira fase foi no controle de doencas infecciosas,
como malaria, sarampo tuberculose, embora o financiamento a salde tenha se mantido em
um nivel abaixo do ideal, em um cenério de baixo crescimento (Selvaraj et al. 2022).

Apesar de um periodo de aumento no direcionamento dos gastos publicos em saulde
nos anos 1980 e do lancamento do primeiro Plano Nacional de Saude em 1983, o periodo foi
seguido nos anos 1990 por novos cortes, agora sob a légica de promover maior participacdo
do setor privado, fato que promoveu maior desigualdade no acesso, sem necessariamente
melhorar a qualidade dos servigcos. Somente ao longo dos anos 2000, um conjunto de
reformas mais abrangentes comecaram a tomar forma.

Em 2015 foi lancado o Programa Missado Nacional Saude Rural (NRHM), cujo objetivo
era fornecer servigos de saude e de boa qualidade em areas rurais, reduzindo a desigualdade
em relagdo ao meio urbano, melhorar a infra-estrutura de salde elevar os gastos com saude.
Em 2013, programa semelhante foi langcado voltado para o a populacdo de baixa renda na
area Urbana. Do ponto de vista da cobertura a populacdo de baixa renda, foi langado em
2008 o RSBY, um seguro saude voltado para a populacdo abaixo da linha de pobreza. Em
2018, foi substituido por um programa de saude publico mais ambicioso, o0 Ayushman Bharat,
denominado por alguns como “Modicare”, em razao das declaragbes do primeiro-ministro
Indiano de constituir uma espécie de “NHS indiano”. O programa prevé atender, via uma
politica de seguros com financiamento puablico, mais de 500 milhdes de pessoas que se
encontram abaixo da linha de pobreza. Além disso, 0 programa, almeja que 0s gastos
publicos no setor de satde cheguem a 2.5% do PIB em 2025.

No entanto, Nirula et al. (2019) advertem que o esquema do Ayushman Bharat se
defronta com uma série de problemas. Em primeiro lugar, dada a situacdo de precariedade

do sistema de cadastro no pais, grande parte das pessoas potencialmente atendidas (as 500

19 0 indice HAQ apresenta uma proxy entre a qualidade nos cuidados de salde e a mortalidade que deveria ser
evitada em um pais caso o cuidado médico adequado estivesse presente.
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milhdes abaixo da linha de pobreza), ndo tem ciéncia dessa condi¢do e, assim, ndo podem ir
atras dos beneficios. Em segundo lugar, ha um problema grave de desigualdade em relagéo
a distribuicéo territorial dos profissionais de saude. Em um pais predominantemente rural,
74% dos médicos se concentram nas areas urbanas. Além disso, 0s autores alegam que o
programa pode incorrer numa situagao de “risco moral”: num contexto de clara assimetria de
informac@es entre pacientes e profissionais da satde, o programa estimula que os interesses
da iniciativa privada sobressaiam em relacéo aos interesses dos pacientes.

A pandemia do COVID-19 foi um reflexo da conjuntura discutida nesta secdo. Na
perspectiva dos setores do CEIS 4.0, o pais mostrou uma insercao expressiva. A procura pelo
ingrediente farmacéutico ativo (IFA) indiano foi uma tbnica no inicio das campanhas de
vacinagao no mundo. Além disso, o pais foi capaz de desenvolver/distribuir cinco imunizantes:
0 ZyCov-D, da empresa Zydus Cadila; a Covaxin, empresa Bharat Biotech; a Corbevax, da
empresa Biological E Limited; a Covishield (realizada com a formulagdo da Ox/AZ), da
empresa Serum Institute of India; e a Covovax (formulada a partir da vacina Novavax),
também da Serum Institute of India. No entanto, ao mesmo tempo, o sistema de salde do
pais foi um dos mais sobrecarregados com a pandemia. A falta de leitos e de alas médicas
dedicadas ao combate da doenca ficou clara, evidenciando os problemas estruturais do
sistema de saude publico indiano que ainda persistem.

Os gastos proprios das familias com servicos de saude respondem por quase dois
tercos de todos os gastos com saude, especialmente em medicamentos. O excesso de gastos
com saude ainda continua a empurrar mais de 55 milhées de pessoas para a pobreza todos
os anos. O grau de cobertura ainda nao é suficiente e permanecem grandes desigualdades

e desafios a serem enfrentados.

4.4 - China
A ascensdo chinesa como poténcia industrial € uma das marcas da economia

contemporanea. Chama a atencédo a capacidade do pais de, em um intervalo curto de tempo,
levar a cabo um processo de cacthing-up com uma sofisticacdo da sua pauta exportadora,
com aumento da participacdo do valor adicionado doméstico (Morais, 2012). Esse avanco
chinés em direcdo a setores mais intensivos em tecnologia é observado também entre os
setores do CEIS 4.0. De um lado, isso pode ser analisado a partir da participacéo crescente
nas exportacées mundiais. De outro, essa insercéo pode ser verificada a partir da constituicdo

de corpora¢fes nacionais muito competitivas no mercado internacional, o que evidencia um
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desenvolvimento tecnologico ainda mais profundo. No relatério The Pharma 1000,
(TORREYA, 2020) havia nove empresas chinesas entre as 50 maiores do mundo?.

Como colocam Diegues e Hiratuka (2021), a ascensao chinesa nesses setores mais
dindmicos é resultado de um processo de longo prazo capitaneado pelo Estado. De forma
bastante pragmaética, e com a construcao e consolidagéo de instituicdes préprias, o pais vem
deixando de ter apenas o papel de “Fabrica do Mundo” e mirando uma estratégia de absorgéo
do valor adicionado e criacdo de conhecimento. Os autores argumentam que, a partir de
meados dos anos 2010, observou-se uma estratégia de desenvolvimento centrada na
inovacao autoctone.

Naughton (2020) aponta que, desde 2006, ocorreram trés ondas de politica industrial
na China, com grandes impactos nos setores do CEIS 4.0: a primeira marcada pelo plano
Medium and Long Term Program of Science and Technology (MLP), a segunda pelo plano
Stretategic Emerging Industries (SEI), e a mais recente pelo Innovation-driven Development
Strategy (IDDS). Na andlise desses programas, fica clara a crescente preocupacdo do
governo chinés de promover o upgrading tecnoldgico e de tornar a China uma economia lider
nos setores mais dinamicos tecnologicamente.

A primeira onda comega com o anuncio do MLP, em 2006. Nesse plano, havia a meta
de que o pais asiatico se tornasse uma “sociedade orientada pela inovagao” até 2020 e uma
economia lider em ciéncia e tecnologia até o ano de 2050. Andreoni (2016) aponta que o MLP
sinaliza uma mudanc¢a na natureza da politica industrial chinesa. O autor coloca que o plano
enfatiza uma abordagem sistémica e intersetorial para a mudanca tecnoldgica, com a
identificacdo de desafios sociais e tecnolégicos a serem enfrentados pela China: agricultura,
salde da populagdo, seguranca publica, agua e recursos minerais e energia.

A forma de enfrentamento desses desafios se deu na concep¢do de dezesseis
megaprojetos, financiados com recursos publicos, sendo que cada um visava o
desenvolvimento de setores especificos. No ambito do CEIS 4.0, destacam-se os seguintes
projetos: Next generation broadband wireless mobile communication; o Research and
creation of major new drugs for China; o Prevention and control of major infectious diseases,
including hiv/aids and Viral Hepatitis.

A busca pela inovagdo autéctone foi ainda mais longe na era Xi Jinping, que se inicia
em 2012. Em 2015, um novo plano de grandes ambi¢cdes é lancado: o IDDS.
Complementando planos langcados no ano anterior — o Made in China 2025 e o Internet Plus
Program -, o IDDS da um passo além na estratégia inovativa chinesa. De uma estratégia

anterior pautada no catching up, passa-se a mirar a fronteira tecnolégica e a superacéo

20 550 elas: a Hengrui Medicine, na 212 posi¢3o; Yangtze River Pharma, na 272 posi¢3o; a CSPC Pharma, na 302
posicdo; a Zhifei Bio, na 322 posi¢do; a Hansoh Pharma, na 372 posicdo; a Qilu Pharma, na 432; Changchun Tech,
na 462 posicdo; a Pientzehuang Pharma, na 492 posicdo; e o Kelun Group, na 502 posigao.
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tecnolégica em relagdo aos paises centrais (Wubbeke et al., 2016). Essa viséo fica clara no
documento que anunciou o IDDS:

It is the nation’s destiny to be innovation-driven. The core support of national
strength is technological innovation capability. National prosperity follows
from strength in innovation, and national misfortune follows from weakness in
innovation. A major cause of China’s stagnation in the modern era was that it
let previous technological revolutions pass it by, leading to technological and
national weakness (...) Being innovation-driven is an irresistible world trend.
New global technological revolutions, industrial revolutions and revolutions in
military affairs are evolving at an accelerating pace. Scientific exploration is
deepening at all scales, from the micro to the cosmic, and technology
revolutions characterized by intelligence, greenness, ubiquity and group
nature (CONSELHO DO PCCh, 2016).

Como aponta Naughton (2020), o IDDS é concebido em trés estagios: o pais deveria
se tornar uma “economia inovativa” até 2020; até 2030, a China deveria se tornar uma
economia lider na inovacao, que deveria passar a ser o motor principal do seu crescimento
econdmico; e, até 2050%!, o pais visa ser uma superpoténcia tecnoldgica.

Dado o peso dos setores componentes do CEIS 4.0 no dinamismo tecnolégico
contemporaneo, eles aparecem como prioridade na estratégia chinesa de se tornar uma
economia lider em inovag&do. No Made in China 2025, das dez tecnologias apontadas como
centrais para a trajetéria do pais, cinco estao relacionados, diretamente, aos setores do CEIS
4.0: i) as novas tecnologias da tecnologia da informacgé&o (como as redes 5G, computacdo em
nuvem e big data); ii) maquinaria e roboética de alta precisao; iii) equipamento elétrico; iv)
novos materiais; e v) biofarmacéutica e dispositivos médicos de alta performance.

Os paragrafos anteriores deixam clara a preocupagéo do governo chinés em relagéo
a mudanca na estrutura de oferta do pais: aumento da absorg&o tecnoldgica e constituicdo
de empresas lideres na fronteira tecnolégica. No entanto, no bojo dos setores do CEIS 4.0,
mudancas importantes também sdo observadas pelo lado da demanda. Em paralelo a
construcdo de uma economia direcionada pela inovacdo, o PCCh tem dado crescente
atencao as assimetrias (sociais e regionais) que foram ampliadas ao longo de décadas de
forte crescimento e acelerado processo de urbanizacéo (Silva, 2015; 2020). Como forma de
mitigar essas desigualdades, o governo chinés tem voltado as suas atencdes para a

constituicdo de uma “sociedade harmoniosa”.?> Nesse sentido, Cintra e Pinto (2017) apontam

21 Naughton (2020) esclarece que a escolha por 2050 n3o é acidental: de um lado, deixa claro que a estratégia
chinesa visa o longo prazo, de outro, o ano é o sucessor do centenario da fundagdao da Republica Popular da
China.

22 Em seu discurso no 182 Congresso do Partido Comunista Chinés (PCCh), o entdo presidente Hu Jintao enfatizou
gue a busca pela harmonia social deveria ser um prioridade: “The whole Party must keep in mind the trust the
people have placed in us and the great expectation they have of us. We must aim higher and work harder and
continue to pursue development in a scientific way, promote social harmony, and improve the people's lives so
as to complete the glorious and arduous tasks bestowed on us by the times”.
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a tentativa, a partir do pos-crise de 2008, da constru¢do de um novo “Estado de bem-estar
aos moldes chineses”.

Uma das principais assimetrias diz respeito a oferta de servicos de saude. Silva (2015)
aponta como até o inicio dos anos 1980 o modelo de saude chinés — de forma similar as
outras economias centralmente planejadas — fornecia um acesso quase universal em relacdo
ao atendimento hospitalar e a produtos farmacéuticos. A partir da regéncia de trés regimes
de seguranca social — 0 Regime de Seguros Governamental (RSG), voltado aos funcionarios
do governo, o Regime de Seguro de Trabalho (RST), direcionado a populacdo urbana e o
Sistema Médico Cooperativo (SMC), para a populacado rural —, a maior parte da populacéo
possuia cobertura em relacdo aos servigos de saude.

Silva (2015) descreve que esse arranjo institucional apresentou resultados positivos.
Entre 1952 e 1982, a taxa de mortalidade infantil caiu de 200 para 34 6bitos por mil nascidos
vivos e a expectativa de vida passou de 35 para 68 anos. Em relagdo a infraestrutura: o
namero de hospitais, que era de apenas 2.600 em 1949, atingiu 62.425 em 1975, enquanto
0 numero de maternidades e centros de cuidados as criangas passou, nesse periodo, de 9
para 2.025.

No bojo das reformas econémicas lideradas por Deng Xiaoping, a partir de 1978, esse
carater coletivista da politica de salde chinesa se deteriora. Guan (2000) argumenta que
duas razdes principais permearam essas mudancas: a) a percep¢ao de que o sistema de
bem-estar maoista era uma fonte de ineficiéncia econdmica, na medida em que absorvia
recursos econémicos (escassos) que poderiam ser alocados para acelerar o crescimento
econdmico — esse novo ideario, inclusive, encorajava a dependéncia e a preguica no local de
trabalho, sobretudo nas empresas estatais; e b) a necessidade de ampla reforma no sistema
de bem-estar em prol da do mercado e da politica de “porta aberta?®”. Como descrevem
Galbraith e Lu (2000, p. 27: “This means that the time of free housing, education, and medical
services will be ended. Individuals will have to buy their shelter, invest in education, and pay
for their health care”.

Dessa forma, observa-se um continuo desarranjo institucional no sistema de bem-
estar anterior, em especial no acesso a saude. No campo, em fungcdo da reducdo das
comunas, resultado do processo de descoletivizacdo das terras, observa-se uma rapida

desarticulagdo do SMC (que foi oficialmente extinto em 1981). Como consequéncia, a maioria

23 A politica de porta aberta (open doors) consistiu em duas mudancas: a) o inicio do processo de abertura de
determinadas regiGes ao investimento estrangeiro (IDE), sobretudo via criagdo de Zonas Econdmicas Especiais
(ZEE); €) mudangas institucionais em prol dos mecanismos de mercado e de uma maior participagdo do capital
estrangeiro.
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da populacéo rural da China ficou sem qualquer forma de cobertura de cuidados de salde.?*
O RSG também foi extinto ainda nos anos 1980 e o RST foi totalmente reestruturado.

Portanto, a ténica na “Era das Reformas” foi a de introdu¢do de mecanismos de
mercado — em especial no tratamento hospitalar —, como forma de financiamento das
despesas com saude. Desse modo, os usuarios passam a ser vistos como “cooperantes” com
0 governo. Com a evolucdo desse processo de mercantilizacdo no setor de saude, em
meados da primeira década dos anos 2000, 90% da populac¢éo rural e 50% da populagéo
urbana do pais ndo possuia qualquer cobertura (Silva, 2015).

Diante desse aumento das desigualdades, e a partir da percepcdo de que o0s
investimentos em bem-estar constituem um pilar importante do controle social, 0 governo
chinés vem colocando o bem-estar e, especificamente, os cuidados de salde, como uma das
prioridades no periodo recente.

A partir do final dos anos 1990 um novo conjunto de mudangas ocorreu de maneira a
ampliar o acesso da populagédo ao seguro saude. Em 1998 foi criado o Urban Employee
Medical Insurance (UEBMI), programa de seguro social de saude individual e
compulsério para os empregados urbanos formais e em 2003 o New Rural Cooperative
Medical Scheme (NRCMS), voltado para a populagdo rural. Finalmente, em 2007, foi
estabelecido o , para cobrir a populacdo ndo atendida pelo UEBMI, como trabalhadores
informais, idosos e estudantes.

Apesar da grande ampliacdo do acesso a algum tipo de seguro, ainda permanecem
desafios associados a um acesso ainda desigual ndo apenas de acordo como o tipo de
seguro social a que cada individuo tem acesso, mas também relacionado a disparidades
regionais e entre areas urbanas e rurais. Além disso, o envelhecimento da populagéo também
cria novas demandas, além daquelas ja naturalmente existentes pelo aumento da demanda

por servigos de saude de melhor qualidade.

Um dos documentos que expressa esse desejo pela construcdo de um sistema de
saude mais coeso e acessivel € o Healthy China 2030 (HC 2030). Li (2020) apontam que 0
plano é permeado por quatro prioridades:
a. Asalde é uma prioridade: a saude da populacdo chinesa deve ser colocada numa posi¢éo
estratégica em todo o processo de implementacéo de politicas publicas;
b. Qualidade no cuidado de saude: o documento defende que o setor da sadde deve ter como

prioridade a melhor oferta de servigos para a populacéo;

24 Se, ao final da década de 1970, 90% da populagdo rural dispunha de um acesso razoével aos cuidados de
saulde, ao fim dos anos 1980 essa fragdo havia caido para 5% (SILVA, 2020).
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c. Contribuir e compartilhar: o documento estimula, em didlogo com toda a sociedade
chinesa, o estimulo para a construgdo de cultura saudavel e de habitos saudaveis,
promovendo uma confiangca mutua entre a oferta e demanda por servigos de salde;

d. Equidade: de um lado, é dada uma atencéo especial para as areas rurais do pais, que tém
maior caréncia por servicos basicos de salde; de outro, hd o compromisso de ampliar o

carater publico desses servicos.

Li (2020) e Tan et al. (2017) destacam que as metas estratégicas do HC 2030 estéo
concentradas em dois eixos centrais. Em primeiro lugar, na constituicdo de um sistema de
saude moderno no pais, capaz de prestar servigos de qualidade e de natureza universal para
os chineses. Li et al. (2020) salientam que uma mudanga importante no plano diz respeito a
forma de concepgéo do tratamento de saude: partindo de um foco no tratamento hospitalar
(como foi o foco na Era da Reformas), para dar prioridade aos cuidados preventivos (por
exemplo, numa preocupagcdo grande com as doencas ndo-transmissiveis). Em segundo
lugar, o HC 2030 enfatiza o combate as desigualdades regionais, em especial em oferecer
servi¢cos de melhor qualidade as regibes rurais do pais.

Portanto, diante de um cenario de mudancas demogréaficas profundas (acelerado
processo de urbanizacao, envelhecimento da populagdo e mudancga nos habitos de consumo)
somadas a uma trajetéria de aumento das desigualdades de renda e regionais, 0 governo
chinés parece resgatar preceitos consolidados no periodo maoista de universalizacdo e
coletivizacdo dos servicos de saulde. Adicionalmente a destacada preocupacdo dos
governantes chineses de manter um grau elevado de controle social, essa guinada nas
politicas de salde na China também tem aderéncia ao cenario apontado nos paragrafos
anteriores: uma busca por aumento da inovagdo e por maior sofisticagdo nos setores de
salde, cada vez mais intensivos em tecnologia.

Esse objetivo de promocédo de uma estrutura produtiva mais diversificada, alinhado ao
proposito de melhorar as condigfes de acesso a saude da populacdo também esta presente
no pacote de medidas associado ao HC 2030. As medidas tém como principal objetivo a
reducdo dos precos dos medicamentos e, simultaneamente, garantir um arcabougo
institucional que promova a inovacgédo e expanséo das firmas domésticas (Deloitte, 2020).

Entre as mudancas promovidas, chamam a atencéo:

i. a proposta do uso de compras publicas baseadas no volume: ou seja, 0
governo abre licitacdes publicas voltadas as empresas chinesas que garantam
uma demanda centralizada de medicamentos, garantindo, ao mesmo tempo,
uma grande demanda para a empresa vencedora e uma reducao dos custos

dos medicamentos oferecidos a populacéo;
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. O ajuste do catalogo dos medicamentos cobertos nos seguros de salde no
pais, com énfase na adigcdo de medicamentos de alto valor clinico e intensivos
em P&D;

iii. O estabelecimento do Two-Invoice System: com essa medida, os produtores
de medicamentos séo autorizados a emitir, no maximo, duas Value-Added Tax
(VAT). Com isso, h& o claro objetivo de reduzir o nUmero de camadas de
distribuicdo ao longo da cadeia, deprimindo custos e precos para 0s

consumidores finais.

Essa estratégia agressiva do Estado chinés de protecao do seu mercado e de estimulo
as suas firmas locais tem causado reagdo entre os paises centrais. De forma semelhante ao
observado na consolidagdo do pais asiatico como principal polo manufatureiro mundial
(Morrison, 2011), o protagonismo nos setores de salude, em especial nos mais intensivos em
tecnologia como equipamentos médicos e farmacéutica, tem trazido a tona argumentos a
respeito de praticas comerciais desleais. Analisando os paises europeus, Erixon et al. (2021)
apontam as distor¢bes oriundas da politica de compras publicas do governo chinés. Ao
privilegiar as firmas domeésticas, que se utilizam da demanda estatal para a promocao do
catching up, reduz-se o mercado das empresas europeias no mercado chinés.
Adicionalmente, a partir do momento em que essas empresas chinesas ganham
competéncias tecnoldgicas para a competicao internacional, elas passam a competir nos
mercados europeus.

Da mesma forma que observado em paises desenvolvidos, como Estados Unidos e
Reino Unido, a resposta do governo chinés diante da pandemia da COVID-19 demonstrou
avancos dos setores do CEIS 4.0. Em primeiro lugar, a forma como o pais, epicentro da
epidemia, lidou com a disseminacdo do virus, mostrou um grau elevado de coordenacéo
politica e de desenvolvimento cientifico. O Estado agiu de forma célere no controle
epidemioldgico, com o uso de tecnologias da industria 4.0, como aplicativos de celular
desenvolvidos pelas empresas WeChat e Alipay, para informar a populagéo e controlar o fluxo
nas cidades.

Além disso, a pandemia foi um catalisador do processo de incorporacdo de novas

tecnologias nos cuidados de saude. Sun et al. (2021) apontam:

To solve the dilemma between the demand for medical care and the
inaccessibility of medical services, the Chinese government has issued a
series of policies, such as the incorporation of online medical services and
longterm prescription into medical insurance, to empower (...) Internet
hospitals and thereby address public health emergencies (...) The COVID-19
epidemic is the first instance in which Internet hospitals were involved in a
public health emergency caused by an infectious disease. At the beginning of
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the epidemic, 42.3% of physical hospitals nationwide established their
Internet-based hospitals, alleviating the flood of people in physical hospitals
(SUN et al., 2021, p. 4-5)

Finalmente, a China mostrou um grande avanco no setor de biotecnologia. No &mbito
domeéstico, e em varios paises do mundo, 0s imunizantes chineses tiveram um papel crucial
no combate & pandemia. Em fevereiro de 2022, seis vacinas, de diferentes tecnologias,
tinham aprovacao de uso no pais:

i) a Zifivax, da empresa Anhui Zhifei Longcom, com tecnologia de subunidade
de proteina. Ela teve a aprovacgédo de outros trés paises;

ii) a Convidecia, da empresa CanSino, que usa a tecnologia do vetor viral ndo
replicante. Com 0 uso autorizado em outros nove paises;

iii) a KCONVAC, da empresa Minhai Biotechnology Co., que usa o virus inativado
e que foi também foi autorizada para ser aplicada na Indonésia;

iv) a Covilo, da empresa Sinopharm (Pequim), que utiliza o virus inativado. A
vacina teve a aplicagcao aprovada em outros 88 paises.

V) Uma segunda vacina da Sinopharm (com sede em Wuhan), que também
utiliza o virus inativado e foi aprovada em mais um pais;

Vi) a Coronavac, da empresa Sinovac, que também utiliza o virus inativado e foi

autorizada em outros 52 paises.

5 — O CEIS Brasileiro e seus Desafios

No Brasil, 0os gastos com Saude em relagdo ao PIB também tém se incrementado nas
Gltimas duas décadas (8,3% em 2000 e 9,6% em 2019), superando o indicador dos paises
de renda média, mas ainda permanecendo bem abaixo do dos paises avangados. Com base
nos indicadores do Banco Mundial (WDI), essa participagédo corresponde a um consumo total
de bens e servicos de saude de aproximadamente US$ 180 bilh&es ou 2,1% do consumo de
saude global em 2019. Valores bem préximos aparecem naA Conta-Satélite de Saude (CSS)
2010-2019 do IBGE, que estima o consumo total de salde no Brasil em R$ 711,4 bilhdes em
2019.

Cabe destacar duas diferencas importantes na natureza evolucao desses gastos. Nos
paises de alta renda, o gasto de governo corresponde a aproximadamente 60% do gasto total
em saude, ja o inverso ocorre no Brasil (60% privado e 40% publico). A segunda diferenca é
gue nos paises avancados o incremento dos gastos em saude tem sido puxado pelos gastos
governamentais (saltou de 5,6% para 7,7% do PIB em 2019). No caso do Brasil, a expanséo
dos gastos em saude tem sido predominantemente explicada pelos gastos privados, que

incrementaram de 4,8% do PIB em 2000 para 5,7% em 2019 (o indicador de gastos
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governamentais aumentou de 3,5% para 3,9% no mesmo periodo). Também pela 6tica da
oferta de bens e servicos de saude (valor adicionado), as atividades de servico de saude
privada tém se expandido mais que as de saude publica, em que pese a abrangéncia e
capilaridade do SUS.

Segundo o IBGE-CSS (2022), as atividades de saude foram responséaveis por 7,8%
do valor adicionado total em 2019 (contra 6,1% em 2000), o que corresponde a R$ 497,1
bilhdes de valor adicionado a precos de 2019. Mais da metade desse incremento se deveu a
atividade de servicos de salde privada, que incrementou sua participacdo no valor agregado
total de 2,1% em 2010 para 3,2% em 2019, enquanto a atividade de servigos publicos de
saude participou com 2,2% em 2019 (2% em 2000).

Os indicadores de despesa per capita em salde apontam para uma demanda ainda
bastante reprimida no pais. A despesa em saude per capita no Brasil (US$ 1.498 por paridade
de poder de compra PPCP) correspondia a apenas 24% da despesa média dos paises
avancados (US$ 6.240 por PPCP) e 14% se comparada a dos EUA (US$ 10.941 por PPCP)
em 2019. Se consideramos os indicadores de despesa privada em saude per capita por
PPCP, os valores seriam Brasil (US$ 885), alta renda (US$ 2.318) e EUA (US$ 5.368).

Tabela 20. Relacdo Gastos em Saude em relagdo ao PIB 2000, 2010 e 2019 (em%)

2000 2010 2019
Total Governo Total Governo Total Governo
Alta renda 9,4 5,6 11,6 7,2 12,5 7,7
Média renda 51 2,0 5,0 2,5 53 2,8
Baixa renda 4.1 1,7 45 1,3 49 11
EUA 12,5 6,0 16,3 7,5 16,8 8,5
Brasil 8,3 3,5 7,9 3,6 9,6 3,9
China 45 1,0 4.2 2,2 54 3,0
india 4,0 0,8 3,3 0,9 3,0 1,0
Reino Unido 7,2 5,5 9,8 8,1 10,2 8,1

Fonte: OCDE e WDI-Banco Mundial

Esses dados mostram que a area da saude constitui um mercado importante e que
elevado potencial de exploracéo por parte dos capitais privados nacionais e internacionais. A
dimensédo e expansdo do CEIS no Brasil tem se refletido nos indicadores econdmicos e
financeiros das empresas de bens e servicos de Saude. A tabela 21 mostra alguns
indicadores financeiros para as principais empresas no segmento de produtos farmacéuticos,
hospitais e laboratorios e planos de saude.

Os indicadores mostram em geral rentabilidade elevada das maiores empresas no setor
farmacéutico e de hospitais e diagnostico, embora no segmento seguradoras e planos de

saude exista maior variabilidade nos resultados.
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Tabela 21 - Brasil - Indicadores Financeiros das maiores empresas do CEIS.

2021

Receita liquida

Lucro Liquido

Margem liquida

Rentalidade do

Farmaceuticas (em R$ milhdes) éﬁmazf) (em %) PL (em %)
Pfizer 10.471 n.d. n.d. n.d.
Eurofarma 7.068 1.000 14,1 29,5
Hypera Farma 5.938 1.330 22,4 13,5
SEM 4.945 317 6,4 34,8
Sanofi-Medley 4.726 729 15,4 25,4
Aché 4.028 654 16,2 33,4
DSM 3.928 n.d. n.d. n.d.
Roche 3.847 n.d. n.d. n.d.
Novartis 3.443 n.d. n.d. n.d.
Unido Quimica 3.332 448 13,5 31,3

Hospitais Receita Ii_qujda Luc(rgmL:ggdo Margem liquida | Rentalidade do

(em R$ milhdes) milhdes) (em %) PL (em %)

Rede D"Or Sao Luiz 20.382 1.678 8,2 11,2
Dasa 10.419 -217 2,1 -2,9
Hospital Sado Paulo 8.233 -71 -0,9 n.d.
Hospital Albet Einstein 4573 519 11,3 12,5
Grupo Fleury 3.828 352 9,1 19,0

Operadoras Eie Planos de Contraprt_asta(;c”)es Re}sulfcado Margem Op. Rentabilidade do
Saude Efetivas Liquido PL
Bradesco Saude 29.939 1.195 -1,3 13,5
Sul America Saude 22.214 223 0,3 2,9
Amil 20.653 -990 -8,1 -6,4
NotreDame Intermedica 12.584 -172 2,0 -2,4
Hapvida 9.883 500 55 51

Fonte: Valor 1000

Do ponto de vista da estrutura produtiva voltada ao setor de saude, Torres e

Hasenclever (2017) destacam que a trajetéria da industria farmacéutica brasileira é bastante

antiga, com a criacdo de laboratérios publicos que se especializaram na descoberta e

desenvolvimento de novos medicamentos para o tratamento de doencas tropicais tendo

origem do século XX. Dois desses laboratérios continuam tendo uma grande importancia no

desenvolvimento tecnolégico brasileiro: o Instituto Butantan, criado pelo governo de Séo

Paulo em 1899; e o Instituto Soroterapico de Manguinhos (renomeado, em 1908, como

Instituto Oswaldo Cruz). Além disso, essas instituicdes tiveram um papel de celeiro de

pesquisadores que, posteriormente, montaram laboratérios privados.

No entanto, a partir da década de 1930, a conjuncdo de trés fatores inicia uma

trajetéria descendente no desenvolvimento tecnolégico das empresas brasileiras. Em

primeiro lugar, ha a consolidacdo da sintese quimica como paradigma tecnolégico no setor
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(a partir da descoberta da penicilina). Nesse cenério, poucas empresas domésticas
conseguiram acompanhar o progresso tecnoldgico e a elevacao das escalas para a produgao
industrial. Em segundo lugar, hd uma crescente participacdo do capital estrangeiro no setor,
com a entrada macica de empresas internacionais. Finalmente, passa a predominar novas
estratégias de concorréncia no setor, com crescente importancia dos gastos com propaganda
e com atividades de P&D interna.

Ou seja, em um cendrio de mudanca techoldgica e crescente competicdo externa, as
firmas nacionais passaram a ter grandes dificuldades. Além disso, de modo geral, a industria
farmacéutica ndo constava entre os setores prioritarios dentro da estratégia de apoio a
industrializacdo, com a industria farmacéutica tendo menor prioridade frente por exemplo ao
complexo automotivo ou mesmo o apoio a quimica basica. Ainda assim, dentro do processo
de substituicAo de importagbes, em especial ao longo nos anos 1970 e 1980, foram
internalizadas algumas etapas importantes na fabricagdo dos produtos finais e alguns
insumos farmoquimicos. Também na década de 1970 s&o inauguradas na Fundacdo
Oswaldo Cruz, o Laboratério de Tecnologia em Produtos Bioldgicos de Manguinhos, hoje Bio-
Manguinhos, e o Laboratério de Tecnologia em Quimioterapicos de Manguinhos.

A crise da divida externa dos anos 1980 lancou o Brasil em uma década de
instabilidade macroeconémica e fragilidade fiscal e financeira. Do lado empresarial, o cenario
também foi de crise e no setor farmacéutico, no entanto, ao final dos anos 1980 o cenario era
de atraso: as empresas nacionais ndo tinham robustez financeira para aumentar seus gastos
em P&D e promover inovagdes e se defrontavam com um mercado amplamente dominado
pelas empresas estrangeiras, que ademais, passavam a intensificar suas atividades de
pesquisa, apostando cada vez mais no avanco da biotecnologia, porém concentradas nos
paises centrais, com reduzidos esfor¢os tecnoldgicos locais. As pesquisas nessa area no
Brasil acabaram se concentrando nas Universidades de nas Instituicdes publicas de Pesquisa

Ao longo da década de 1990 observa-se a acentuagdo da trajetoria de
desnacionalizagcdo. A abertura comercial (com reducdo das tarifas de importacdo), a
liberalizac@o dos precos ap0s 1992 e a valorizacdo cambial, a partir do Plano Real, tiveram
efeitos expressivos sobre a estrutura produtiva nacional (j& fragilizada): aumento das
importacfes de insumos e componentes, sem que tenha se observado um aumento das
exportacdes; aumento do processo de aquisicdes de companhias brasileiras por corporacdes
estrangeiras; prevaléncia de um cenério de estagnacédo da produgcdo doméstica (e mesmo
contracdo em alguns segmentos) e aumento do niumero de faléncias de empresas nacionais
(Caliari e Ruiz, 2014).

Um evento que evidencia como a estratégia brasileira foi passiva em relacéo a ordem
internacional foi a assinatura do Acordo TRIPS, em 1994. Ao contrario de outros paises, como

por exemplo a india, o Brasil implementou de forma célere as leis de direitos de propriedade
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intelectual. Em 1996, o pais j& promulgava uma nova Lei de Patentes, indicando o registro
das patentes de medicamentos e processos quimicos de acordo com as diretrizes do TRIPS.
Portanto, ao invés de utilizar o prazo maximo de dez para a adequagéo das diretrizes (como
o fez a india), o Brasil utilizou apenas um ano para isso. Torres e Hasenclever (2017) colocam
gue além da pressa para a assinatura do acordo, o governo brasileiro autorizou o depésito de
patentes de medicamentos ainda hdo comercializados no pais, mas que ja detinham patentes
no exterior.®

Em linha com o ideério econémico neoliberal da época, a aposta ao longo dos anos
1990 foi na direcédo de que maior abertura econémica e maior liberdade e garantia de diretos
de propriedade para as empresas Transnacionais seria capaz de levar a um “choque de
competitividade”, trazendo efeitos benéficos para a estrutura produtiva do setor farmacéutico
(Franco, 1998).

Segundo Caliari e Ruiz (2014), tais beneficios ndo apareceram. Ao contrario, o
cenario, ao final da década de 1990, era de: presencas de constantes déficits comerciais,
baixo consumo per capita de medicamentos, dependéncia tecnolégica das empresas
domésticas e uma tendéncia de aumento de precos dos produtos.?® Esse cenario
problematico dos setores de saude no Brasil contribuiu para transformagdes expressivas no
ambito regulatério e nas politicas publicas. Em 1998, foi criada a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), para a regulacao do mercado de planos privados do pais. E, em 1999,
foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Nesse mesmo ano, foi promulgada a lei n° 9.878, a denominada “lei dos genéricos”. 2’
Embora, como esclarecem Caliari e Ruiz (2014), ela ndo possa ser compreendida como uma
politica industrial em si, na medida em que seu intuito principal era o de, simultaneamente,
reduzir os custos das compras publicas realizadas pelo SUS e ampliar o acesso da populagéo
a medicamentos, essa nova regulagdo gerou grande impacto no setor farmacéutico brasileiro.

Ainda que com capacita¢des tecnoldgicas reduzidas vis-a-vis a fronteira inovativa dos
paises centrais, pode-se observar o ressurgimento da industria farmacéutica doméstica
desde entéo. Caliari e Ruiz (2014) destacam que, em 1998, apenas uma empresa de capital

nacional figurava entre as dez maiores. Em 2007, eram quatro empresas. Todas essas firmas

%5 “Esse procedimento ficou conhecido como pipeline e teve como resultado a concessdo de uma série de
patentes sem avaliagdo dos critérios de patenteabilidade pelo INPI, que adotou a presungdo de que esse
procedimento ja havia sido realizado, quando do depdsito das patentes nos escritérios estrangeiros” (TORRES e
HASENCLEVER, 2017, p. 392).

%6 “Some price changes and conduct were even seen as cartel cases by the Brazilian antitrust agency (CADE)”
(Calliari e Ruiz, 2013, p. 2).

27 “(...) estabeleceu as exigéncias dos testes de bioequivaléncia e biodisponibilidade para o registro de
medicamentos genéricos, a semelhanca da lei estadunidense de 1984” (Torres e Hasenclever, 2017, p. 392).
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atuam no segmento de genéricos, que, entre 2003 e 2016, cresceu doze vezes, atingindo
uma fragcdo de 27,6% do mercado farmacéutico do pais (Paranhos et al., 2020).

Apesar do crescimento das empresas nacionais por conta do aumento das escalas
relacionadas a producédo de Genéricos, as atividades inovativas mais complexas ainda
permanecem baixas, em especial quando comparada as lideres globais. Enquanto o
indicador de esforco tecnoldgico (gastos em P&D em relacdo a receita liquida) fica entre 10%
e 15% para as grandes corporacfes globais, no setor brasileiro o indicador foi de apenas
3,7% em 2017, segundo dados da Pesquisa de Inovacéo (Pintec) do IBGE. Considerando
apenas os gastos em P&D realizados internamente, o indicador foi de 2,4% da receita liquida.

Paranhos et al. (2020) mostram, a partir de uma amostra das maiores empresas do
setor, que entre 2008 e 2014, enquanto as empresas de capital nacional aumentaram o
dispéndio interno de P&D em relagéo as vendas de 3,7% para 4,9%, as de capital estrangeiro
tiveram o indicador reduzido de 2,2% para 1,4%. Ou seja, ndo apenas as empresas
estrangeiras realizam menos esforgo inovativo no Brasil em relagdo as empresas nacionais,
como também a diferencga se tornou mais significativa ao longo do tempo.

Diversos autores (Caliari e Ruiz, 2014, Torres, 2015, Gadelha e Temporéo, 2018 e
Paranhos et al.2020) apontam que o0 aumento do envolvimento das empresas nacionais do
setor farmacéutico com atividades mais intensivas em conhecimento foi amparado por um
retorno de politicas industriais ativas no pais, combinada com o fortalecimento financeiro
permitido pela Lei de Genéricos. Em contraste com as politicas excessivamente horizontais
dos anos 1990, observam-se politicas com maior preocupacao setorial. Além disso observou-
se a partir de 2008, uma maior integracao entre diferentes areas do governo federal, como
por exemplo o Ministério da Saude, o BNDES, a FINEP, o Ministério de Ciéncia e Tecnologia
e 0 Ministério da Industria e Comércio para apoiar o setor, mas também para ampliar 0 acesso
a medicamentos e produtos para salde considerados estratégicos para o SUS, por meio do
fortalecimento do complexo industrial do Pais.

Destacam-se cinco iniciativas:

a. em 2004, foi langada a Politica Industrial, Tecnolégica e de Comércio Exterior (PITCE),
gue define o complexo industrial da satide como area estratégica;

b. o Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica (Profarma),
de 2004, teve o objetivo de modernizar, reestruturar e expandir a capacidade produtiva
das empresas farmacéuticas no Brasil;

c. a Politica de Desenvolvimento produtivo (PDP), de 2008, reforcou a posicdo estratégica
do CEIS, assim como elencou medicamentos biotecnolégicos como prioritarios;

d. em 2009, as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs), com o foco no
desenvolvimento tecnolégico dos laboratérios publicos, teve como finalidade a reducéo da

dependéncia externa;
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e. em 2011, o Plano Brasil Maior (PBM), novamente, reforcou o papel do CEIS e colocou a

transferéncia tecnoldgica como prioridade para o desenvolvimento industrial.

Torres (2015) e Perin (2019) colocam que além dessas politicas de alcance
transversal, uma série de iniciativas voltadas ao setor farmacéutico surgiram nesse periodo,
como: i) a criagdo de Fundos Setoriais (entre eles, para saude e biotecnologia) pela
Financiadora de Estudos de Projetos (Finep); a formulagéo da Politica de Biotecnologia, em
2007; e i) a criagcao do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude (GECIS), em 2008;
a elaboracdo da Lista de Produtos Estratégicos, entre 2008 e 2013; e o Inova Saude, em
parceria com a Finep, em 2013.

E importante ressaltar também que esse periodo de maior articulagio para o
desenvolvimento do setor de Farmacos e medicamentos no Brasil também contou com a
continuidade do desenvolvimento de capacitacdes relevantes nos laboratérios publicos. O
aumento do orgamento de Ciéncia e Tecnologia e do Ministério da Saude permitiu que esses
laboratorios dessem continuidade ao desenvolvimento de capacitagdes importantes, em
especial na area de Vacinas e Imunobiolégicos.

A despeito de um cenario de expressiva recuperagcdo do setor farmacéutico e da
constituicdo de empresas com robustez financeira e com competéncias tecnoldgicas,
observam-se algumas limitacbes. Como apontado anteriormente, o setor ainda é bastante
dependente das importacfes, em especial de insumos com maior intensidade tecnoldgica,
evidenciando que o pais ainda esta preso a setores com menor capacidade inovativa. Além
disso, embora as empresas tenham ampliado os seus gastos em P&D, investindo inclusive
de maneira incipiente em segmentos de fronteira, como biotecnologia e nanotecnologia
(Paranhos et al, 2020), ha obstaculos para a entrada na fabricacdo de produtos inovadores.
E deve-se destacar ainda que a partir de 2016, observou-se uma volta de uma I6gica mais
liberal, com cortes orcamentarios e a interrupcao no esforco de coordenar acfes entre as
vérias esferas do Governo visando articular politicas de desenvolvimento produtivo e politicas
de saude.

E notério, portanto, um grau de desenvolvimento e de priorizag&o ao setor farmacéutico
e de biotecnologia muito menor do que o observado na China e na india. No entanto, em
relacio ao sistema de salde, a compara¢do com a india e mesmo com China mostra um
desenvolvimento mais precoce e superior do Brasil. O pais conta com um sistema de saude
universal, o Sistema Unico de Satde (SUS), criado no bojo da Constituicio Federal de 1988,
sob inspiracdo do NHS do Reino Unido. Este sistema é também regido pelos principios da
universalizacdo do acesso, da equidade, da integralidade, da descentralizacdo e da
participacdo popular. Cordilha e Lavinas (2018) destacam que se tratou de uma expressiva

inovacao institucional: 0 esquema até entdo vigente era de baixa institucionalidade e baseado
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em provedores e seguradoras filantropicas ou privados. Ou seja, havia uma grande restricdo
de acesso aos servigos de saude no pais.

O SUS tem uma elevada capilaridade no territério brasileiro. Fagnani (2018) aponta
gue o sistema contempla 70% dos brasileiros com menor renda e que ndo disporiam de
recursos para acessar os servicos privados. O SUS realiza mais de 2,8 bilhdes de
atendimentos anualmente — desde procedimentos ambulatoriais até cirurgias de alta
complexidade, como transplante de 6rgaos. No entanto, desde a sua origem enfrenta graves
problemas de financiamento. Ademais, da mesma forma que o NHS da Inglaterra, o SUS vem
sendo alvo de politicas de austeridade. Essa trajetdria ganhou forca a partir de 2016, com a
aplicacdo da Emenda Constitucional 95 que estabeleceu um teto para o gasto publico.

No entanto, desde a sua origem, o SUS enfrenta sérios problemas de financiamento.
Como apontam Dweck et al. (2022), a partir dos anos 1990 observam-se no arcabougo
institucional das finangas publicas brasileiras que vao na dire¢do de uma maior rigidez. Nesse
contexto, foi elaborada a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) que, visando um “orcamento
equilibrado”, impunha regras a respeito da despesa com pessoal, do nivel de endividamento,
de metas de resultados fiscais e incentivava a privatizagéo de instituicdes de fomento, como
0s bancos publicos estaduais.

Embora esse dispositivo colocasse obstaculos ao financiamento do SUS e aos atores
envolvidos no CEIS, foi com a Emenda Constitucional 95 (EC 95), de 2016, que o cenario se
agravou: os valores minimos obrigatorios federais de execucgéo na saude foram congelados
em 15% da Receita Corrente Liquida de 2017. Na pratica, como o crescimento real deixou de
ser necessariamente repassado ao SUS, observou-se um recorrente desfinanciamento.
Dweck et al. (2022) calculam que, entre 2018 e 2022, R$ 37 bilhdes deixaram de ser
destinados ao SUS.

Embora o Brasil tenha sido um dos paises que mais sofreu com a pandemia da
COVID-19, alguns ensinamentos transpareceram. Em primeiro lugar, a presenca de
instituicdes de pesquisa de exceléncia (0 Butantan e a Fiocruz) foram essenciais para a oferta
de vacinas (com transbordamentos tecnolégicos importantes para o pais). Em segundo lugar,
a despeito do processo de desmonte, a capilaridade e capacitacdo do SUS foi crucial para
conter o avango da pandemia no pais. Além disso, a expertise em relacdo a campanhas
macicas de vacinacao foi fundamental.

O processo de deterioracdo do financiamento foi acompanhado pela ascensdo do
sistema privado. Observa-se uma grande diversificacdo de atores privados no setor
(seguradoras, hospitais, servicos de diagnosticos e exames). Chama a atencao constituicao
rapida de grandes grupos privados operando nos servicos de saude, em uma onda de fusdes

e aquisi¢ces capitalizadas por fundos financeiros e abertura de capital na bolsa de valores.
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O setor de servigos de saude vem passando por mudangas intensas, com um processo
rapido de consolidacdo e o surgimento de grandes grupos de servigos hospitalares
disputando a liderangca do mercado. Esse € um processo que acompanha a tendéncia
mundial, onde por um lado observa-se a tentativa de manter a lucratividade e enfrentar a
pressédo por aumento de precos derivada do poder dos fornecedores de medicamentos,
equipamentos e insumos. De outro, a incorporacdo do subsistema de informacédo e
conectividade, conformando o CEIS 4.0 tem aumentado a importancia de chegar na ponta
final de consumo que em dltima instdncia € o usuario, mas também € quem fornece as
informac@es hoje fundamentais para alimentar os sistemas de informacdes e algoritmos das
novas tecnologias. Ou seja, observa-se uma situagdo onde servicos integram cada vez mais
atividades inovadoras.

Como destacam Hiratuka et al. (2016), um principio de verticalizac¢ao ja se verificava de
maneira incipiente no inicio dos anos 2000, com alguns hospitais passando a oferecer Planos
de Saude. De outro lado, algumas operadoras comecam a ampliar o numero de hospitais
proprios, de maneira a tentar reduzir os custos, em especial os custos com interna¢des, com
economias de escala e atendimento direto aos beneficiarios e, ao mesmo tempo, aumentar o
poder de negociacdo com os fornecedores de servicos contratados.

A entrada de grandes grupos internacionais, como a compra da Amil pela United Health,
o maior conglomerado de saude global, em 2012, acelerou ainda mais o processo de
consolidacao e de F&A em um setor que na época era mais pulverizado e dava as empresas
gue avancassem no processo de verticalizagdo, racionalizacdo de operacdes e aumento de
escala, vantagens relevantes sobre as empresas menores e as que continuassem a atuar de
maneira mais tradicional. Depois de passar para o controle da United Health, a Amil continuou
com sua estratégia de expansédo das operacgdes verticalizada. Ao mesmo tempo, obrigou as
outras empresas do setor e 0s outros segmentos, como Hospitais e Laboratérios, a também
buscar elevar a escala, mudando a logica de atuag&o de regional para nacional.

Assim como no mercado internacional, onde os fundos financeiros e de Private Equity
tiveram papel-chave no processo de F&A, que resultou na consolidacdo dos grandes grupos
globais de servigos de saude (Creswell e Abelson, 2013; Appelbaun e Batt, 2020), no Brasil
também se observou tal processo (Hiratuka et al, 2016; Bahia et al, 2016, Kamia et al, 2021,
Mattos et al, 2022). Este movimento foi reforcado pela mudanca na regulamentacédo que
passou a permitir a entrada de capital estrangeiro no setor de hospitais a partir de 2015,
alimentando ainda mais movimentacédo que ja existia de fundos de private equity e/ou fundos
financeiros que impulsionaram processos de capitalizacdo na bolsa de valores através de
IPOs e follow nos (Scheffer e Souza, 2022).

Considerando as principais empresas do setor, as estratégias, em geral, vdo na mesma

direcdo. O grupo NotreDrame Intermédica foi comprado, em 2014, pelo fundo estadunidense
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de private equity Bain Company por cerca de R$ 2 bilhdes. Em abril de 2018 a empresa abriu
o capital na Bolsa e captou R$ 2,6 bilhdes. Em dezembro de 2018 e junho de 2019 captou
mais R$ 5,6 bilhdes com ofertas priméarias e secundérias. Com isso, acelerou a compra de
outras operadoras, varias delas com hospitais, reforcando o modelo verticalizado. Entre as
principais, destaca-se a compra da Greenline por R$ 1,2 bilhdes em 2018, da Clinipam por
R$ 2,6 bilh6es em 2019 e da Medisanitas, em 2020, por R$ 1 bilhao.

Outra empresa que teve crescimento rapido foi o Grupo Hapvida. Trata-se de uma
empresa que tem como estratégia marcante a verticalizacdo das atividades, desde Hospitais,
Clinicas e Laboratérios, até outras atividades como os sistemas de informatica e gestdo. A
forte verticalizacdo permitiu ao grupo aproveitar a onda de crescimento de rendas no
Nordeste (a sede da empresa é em Fortaleza) para expandir 0s negoécios e elevar a escala,
com forte controle sobre os custos em raz&o da centralizagéo e padronizacdo das operagoes.
Em 2018, a empresa também realizou um IPO no qual captou R$ 3,4 bilhdes, seguido de uma
oferta primaria em 2019, quando captou mais R$ 2,6 bilhdes. Captou ainda R$ 2 bilhdes com
a emissdo de debéntures. Grande parte destes recursos foi utilizada para adquirir o Grupo
Sao Francisco, por R$ 5 bilhdes. Finalmente, em 2022, foi anunciada a fusédo entre a Hapvida
e o NotreDame Intermédica, em uma operacdo avaliada em US$ 10,1 bilhGes e que deve
formar uma empresa com mais de 8 milhdes de usuérios.

No segmento de Hospitais, a estratégia de consolidacao tem sido seguida pela Rede
D’Or, que vem adotando uma estratégia bastante agressiva de aquisicées, em especial a
partir da parceria com o BTG Pactual, que posteriormente vendeu sua participacdo para o
Fundo Soberano de Cingapura. O Fundo de Private Equity Carlyle também tem participacao
na Companhia. No IPO realizado em dezembro de 2020, o volume levantado chegou a R$
11,5 bilhdes, se tornando uma das maiores operacdes da historia da bolsa brasileira. Os
recursos levantados deram r continuidade a expansédo das aquisicdes que a empresa vem
realizando, de maneira a explorar os ganhos de escala e ao mesmo tempo elevar o poder de
negociacdo com as operadoras e seguradoras de Saude. Em 2022, a empresa anunciou a
fusdo com a Sul America, em mais uma operacao de consolidacdo entre grandes empresas
do setor.

Finalmente, no caso dos Laboratérios, deve-se destacar o papel da Dasa, controlada
pela Familia Bueno, que vendeu a Amil para a United Health. A Dasa € um Conglomerado de
Saude, dona da Impar, também um dos maiores grupos hospitalares do pais. A maior
aquisicdo do Grupo ocorreu em 2020, com a compra das trés unidades hospitalares e das
cinco clinicas médicas do Hospital Leforte, por um valor de R$ 1,7 bilhées. Outro grupo
importante no setor, o Fleury, anunciou recentemente um processo de fusdo com a Hermes
Pardini, o que pode criar um grupo com receitas de mais de R$ 6 bilhdes e capacidade de

realizar 245 milhdes de exames por ano.

86



A consolidac&o dos grandes grupos do setor privado pode ser constatada pela tabela
22. Considerando o acumulado no periodo 1998-2022, é possivel ver como estes grupos
estiveram envolvidos em cerca de 46% de todas as operacdes e por 66% do valor total. O
valor total acumulado chegou a mais de US$ 36 bilhdes, sendo que das 449 operacbes
registradas, 221 tinham informacdes sobre valor. Mais da metade do valor total se concentra
no periodo posterior a 2015. Esses numeros se tornariam mais impressionantes se
somassemos as operac¢des dos grupos que anunciaram fusdes nos ultimos anos e que ainda
estdo consideradas em separado na tabela, como Hapvida e NotreDame Intermédica, ou
Rede D’Or e Sul America.

Tabela 22 -Brasil. Nomero de Aquisi¢cdes por grupo comprador. Acumulado
1998-2022

Grupo Transacdes Va:girlégesg
Athena Saude 5 -
DASA 40 2912
Fleury 20 972
Hapvida 16 11.348
Hermes Pardini 9 79
Kora Saude 5 125
Mater Dei 2 120
oo 7 s
Odontoprev 9 502
Oncoclinicas 4 114
Qualicorp 8 276
Rede D'Or 38 1.094
Sul America 6 194
United Health/Amil 16 4.253
Outros 244 12.275
Total 449 36.163

Fonte: Orbis-BVD

Observa-se, assim, um movimento de grades transformacdes no setor de salde
brasileiro, com o surgimento de alguns grandes conglomerados com atuac¢do verticalizada,
que tem promovido um processo rapido de consolidacéo do setor. E possivel intuir que esse
processo deva prosseguir no futuro, uma vez que planos de saude, hospitais e laboratorios
gue atuam de maneira mais tradicional devem ter dificuldades para se manter no mercado.
Além disso, os grandes fundos financeiros de gestédo de ativos e private equity continuam
demonstrado interesse no setor, favorecendo a mobilizacdo de recursos para continuidade
do processo de F&A (Filgueiras, 2019).
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Esse processo pode ter varios impactos sobre o mercado e os servigos de saude,
devendo ser acompanhado de perto para guiar as propostas de politica publica. Afinal, se,
por um lado, esse movimento pode incentivar investimentos na expansédo e melhoria da
eficiéncia produtiva, por outro, pode também significar praticas de elevacdo e discriminagcéo
de precos, excluindo clientes de renda mais baixa do acesso a procedimentos mais
sofisticados, e racionalizacdo excessiva, inclusive em termos da gestdo dos profissionais do
setor de Saude.

A inclusdo de novos atores, como grandes grupos estrangeiros e fundos financeiros,
reforca essa tenséo, na medida em que aumenta o poder econdmico dos agentes atuantes
no setor e, a0 mesmo tempo, pode significar a imposi¢do de mecanismos de gestéo alinhados
a pressao por maiores retornos e eficiéncia operacional que se traduzam em um maior valor
de mercado. Também aumenta a disputa pelo controle de informagdes e dados, fundamentais
para incorporar novas tecnologias e inovagdes no CEIS 4.0.

Nesse contexto, a questdo da regulacdo ganha destaque. O processo de consolidagéo
e formacgédo de grandes grupos deve ser acompanhado pela ANS e Conselho Administrativo
de Defesa da Concorréncia (CADE) de maneira a evitar politicas que prejudiguem os
usuarios. Também se torna fundamental garantir a independéncia dessas agéncias
reguladoras do interesse privado.

Além disso, é importante destacar que esse movimento representa um desafio para o
sistema publico, tanto porque resulta em disparidade de condi¢Bes entre hospitais privados e
hospitais publicos municipais ou estaduais, que operam com escala muito menor, quanto
porgue pode concentrar no setor privado os procedimentos mais rentaveis e de maior escala,
ficando o setor publico responséavel pelos atendimentos de baixa escala e alta complexidade.

Cabe enfatizar que os grupos lideres analisados no setor de servigos de saude, além
de concentrar o mercado, também estéo concentrando informacdes de uma parcela cada vez
maior da populacdo e buscando prospectar e incorporar tecnologias. No contexto das
tecnologias da industria 4.0, em especial da IA, fortemente dependente de um ndmero muito
elevado de dados sistematizados e organizados para alimentar os algoritmos, 0 acesso a
essas informagdes coloca tais empresas em posi¢ao privilegiada para controlar um ativo que
vem se tornado cada vez mais estratégico. Adiciona-se, assim, a questdo cada vez mais
importante da regulacdo de dados, envolvendo ndo apenas a questdo da padronizacdo e
segurancga, mas também a necessidade de avancar na gestéo e controle de dados pelo setor
publico.

O Grupo Dasa, por exemplo, criou areas para organizar atividades inovativas.
Segundo Rocha (2020), a Dasa gasta 4% da Receita Liquida em P&D e tem estruturado suas
atividades em trés centros principais: A GeneOne, ha area de genética médica, o Dasa Exp,

voltada para inovacgfes tecnoldgicas de gestdo e atendimento, e a Dasalnhova, focado em
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inteligéncia artificial, machine learning e big data. Atualmente a Dasa é proprietaria do maior
banco de dados privados de saude do pais, com 6,4 bilhdes de dados (Jaggi, 2022)

De outro lado, Pedro Bueno, da familia controladora da Dasa, fundou em 2013 a
gestora de fundos DNA Capital, especializada em Private Equity no setor de saude. Desde
2017 a DNA Capital vem operando também com venture capital, aportando recursos em
startups do setor de tecnologia médica. Em 2020 realizou aportes de R$ 100 milhdes na
Sanar, plataforma de conteido médico, Memed, de prescricdo médica digital e Feegow,
desenvolvedora de software de gestdo de clinicas médicas (Filgueiras, 2020). A Rede D'Or,
inaugurou em 2018 no Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino (IDOR), uma agéncia voltada para
0 mapeamento de potenciais empresas e universidades parceiras até a aceleracdo de
oportunidades de inovacdo no IDOR e na Rede D’Or, em areas relacionadas a solugdes
digitais, e tecnologias emergentes aplicadas a saude como: Al, Blockchain e IOT (Rocha,
2020).

O Grupo Fleury montou em 2019 uma area especifica para pesquisa, com aporte de
R$ 30 milhdes, contando com cerca de 40 pesquisadores, uma area de produtos digitais e
um nucleo de novos negécios, que faz a gestdo de programas de inovacao aberta (Rocha,
2020). Tem também investido na incorporagdo de tecnologia em sistemas de gestdo, de
maneira a integrar agendamento de consultas, procedimentos médicos e exames em uma
mesma plataforma. Também langcou, em parceria com o Laboratério Sabin, um fundo (Kortex
Venture) de R$ 200 milhdes em parceria com seu concorrente Sabin para investir em
healthtechs.

A estratégia de mapear e investir em healthtechs também faz parte da estratégia do
Albert Einstein, tanto com um fundo de investimento (Arava), quanto com uma incubadora
(Eretz.bio). No Hosptal Sirio Libanes, o fundo para investir em start-ups de healththecs foi

batizado Alma Sirio-Libané, com recursos de R$ 200 milhes.

6 — Conclusbes

O trabalho buscou destacar as profundas mudancas pelas quais vem passando o
CEIS global. Em um ambiente onde a légica financeira de acumulacdo se mostra cada vez
mais presente, as estratégias das grandes empresas do setor buscam combinar diferentes
formas de controle sobre ativos estratégicos, com flexibilidade para atuar em varios
segmentos e mercados, em especial naqueles com maior potencial de expansao futura. Ao
mesmo temo, os frutos do elevado potencial de acumulagéo privado gerado no CEIS global
acabam sendo canalizados para um grupo reduzido de atores via movimentos de distribuicdo

de dividendos e recompra de acbes. De outro lado, o movimento de concentracao global,

89



assim como o controle sobre ativos estratégicos é, em grande medida, alicercada e
impulsionada pelas operacdes de F&A em diferentes segmentos, problematizando o acesso
do conjunto da sociedade aos avan¢os em produtos e servicos de salude e gerando novos
desafios para a politica publica.

Analisando a trajetoria das politicas do Reino Unido, Estados Unidos, China e india,
algumas licbes importantes podem ser destacadas. Esses paises apresentem diferencas
importantes em termos de estrutura produtiva dos setores componentes do CEIS e na forma
como lidam com a oferta de servicos de saude. Em primeiro lugar, € patente a prioridade do
CEIS como locus de inovacao, e consequente desenvolvimento industrial, nesses paises. Ha
a presencga de politicas industriais voltadas ao fomento desses setores e a constituicdo de
ecossistemas inovativos que buscam a constituicdo de empresas nacionais competitivas no
ambito global. No entanto, também é possivel destacar as diferentes formas como esses
paises tém enfrentado a possibilidade de conciliar esse desenvolvimento industrial e inovativo
com a capacidade de promover de maneira efetiva a saude da populagéo. Os Estados Unidos
sdo o exemplo mais extremo de como esses dois aspectos podem estar dissociados. Trata-
se do pais com lideranga inconteste em termos de inovacdo no setor de saude, e também
nas grandes empresas de TICs que estdo incorporando a saude como area de negocios
importante, e que ao mesmo tempo continuam mantendo uma parcela relevante de sua
populacao dos cuidados basicos de saude.

Do ponto de vista dos paises em desenvolvimento, a concentracao global, o controle
sobre ativos estratégicos e a articulagdo com o sistema de apoio publico a P&D, verificados
a partir das estratégias das empresas lideres dos paises avancados, tem tornado mais
complexo o desafio de evitar um distanciamento ainda maior de seus sistemas produtivos
voltados para a salde. Mas a analise realizada nesta revelou que estes desafios podem ser
enfrentados.

A india tem um longo histérico de desenvolvimento de medicamentos genéricos,
consolidando um importante sistema de producgéo para o mercado doméstico e também para
exportacdes. No entanto, seu sistema de salude ainda enfrenta enormes desafios para cobrir
sua enorme populacdo, tendo somente recentemente comecado a implementar sistemas de
seguro-saude patrocinados pelo Estado Indiano para aumentar a cobertura e reduzir as
desigualdades no acesso a saude.

A China também tem logrado avancos significativos no seu sistema de inovacao ligado
a saude, avancando rapidamente em segmentos de biotecnologia e estimulando seu sistema
empresarial a adotar tecnologias da industria 4.0 no sistema de saiude. Ao mesmo tempo
lancou recentemente uma estratégia nacional para reduzir as desigualdades entre populacdo
rural e urbana e entre diferentes regides no acesso e na qualidade dos servicos de saude. O

Health China 2030 busca justamente articular a questdo da salde em suas diferentes
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dimensbes, dentro de uma estratégia mais ampla de desenvolvimento. Essa estratégia
procura simultaneamente enfrentar o cenario global desafiador em termos de dominio sobre
conhecimento, capacitacdes e ativos, necessarios para fazer frente ao desenvolvimento de
produtos, materiais, equipamentos e servi¢os ligados ao CEIS 4.0, e enfrentar problemas
acumulados no periodo de transicdo para a economia de mercado, e agravados pela rapida
urbanizacéo e por questdes demograficas. O que o caso da China parece indicar, € que no
contexto das transformacgfes globais do CEIS, a incorporacdo da saude dentro de uma
estratégia mais ampla de desenvolvimento, com a preocupa¢cdo de avancar em termos
produtivos e tecnoldgicos e ao mesmo tempo fazendo com que esses avancos se traduzam
em melhora efetiva e equitativa da saude da populacédo, é fundamental.

No caso do Brasil, em geral a area farmacéutica, de biotecnologia e de equipamentos
médicos privada ainda apresenta grau de desenvolvimento menor do que na China e na india.
Ao mesmo tempo, conta com capacitagdes importantes em segmentos relevantes dentro de
alguns institutos publicos de pesquisa. Por outro lado, o SUS, mesmo com suas dificuldades
e com problemas associados a seu financiamento, representa um sistema de atendimento e
acesso a saude de carater universal e muito menos fragmentado do que no caso de india e
China. Mas nos servigos privados, tem ocorrido um movimento sob a influéncia da dinamica
global sob a financeirizacdo, com o0 processo de consolidacdo e surgimento de grandes
grupos integrados, o que cria desafios para a regulacéo do setor e para o proprio sistema de
saude publico do pais.

O movimento de concentracdo do setor privado de servicos de salde representa
desafios para qualquer rearticulac@o politica para o desenvolvimento do CEIS. Atores que
atuam com uma ldgica global tendem a refor¢ar lagos com fornecedores internacionais de
produtos, equipamentos, insumos e servigos tecnoldgicos, fato que pode ir de encontro ao
esforco de construir capacidades produtivas e tecnologicas locais.

A busca por escala e melhores condi¢des de custo e rentabilidade move o processo
de concentracdo do setor. Além do aumento de precos, também existe o0 risco de que se
difundam mecanismos de gestdo que pressionem por maiores retornos, praticas de
discriminacdo de precos, excluindo clientes de renda mais baixa do acesso a procedimentos
mais sofisticados e racionalizacdo excessiva, com impactos negativos sobre a qualidade. O
processo de consolidacdo que aumenta o poder econdmico dos agentes atuantes no setor
com certeza exigira uma capacidade maior de planejamento e regulacdo governamental,
assim como maior necessidade de orientar interesses privados a geracao de consequéncias
positivas para a populacéo.

A elevacéo da participacdo do setor privado no Brasil pode se intensificar com as
estratégias corporativas de expansao, internacionalizacdo, consolidacdo patrimonial e

inovacao dos grandes grupos econdmicos nacionais e globais na &rea da saude.
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A partir dessa tendéncia, uma questdo importante a ser analisada diz respeito a
divisdo de mercado e de atividades entre os setores publico e privado e seus impactos sobre
a estrutura e capacidade de oferta de bens e servigos de salude. Um cenario possivel e ndo
desejavel seria, de um lado, o setor privado provendo bens e servigos na fronteira tecnolégica
dentro do padré&o internacional e com elevada lucratividade para uma parcela privilegiada da
sociedade e, de outro, o setor publico com o SUS, atendendo uma parcela majoritaria da
sociedade, a partir de uma base produtiva e tecnoldgica fragilizada e dependente de
financiamento publico.

Do ponto de vista do CEIS 4.0 é fundamental que a estrutura produtiva e de ciéncia e
tecnologia consiga ocupar espagos relevantes para garantir uma articulagdo menos
dependente e com algum grau de soberania em relagéo ao sistema global. As informacdes
levantadas ao longo da pesquisa mostram que também neste caso, os grandes grupos
privados no setor de servigos tém tido agilidade e se utilizado da flexibilidade propiciada pelos
fundos financeiros para realizar investimentos internos, mas também investir em heatlhtechs
e buscar integrar dados e fontes de informacdes.

Para tanto, sera necessario avangar na dimensao “Universalizagdo”, que se assenta
sobre outros pressupostos e diretrizes, a comecar que a Saude deve ser entendida como
area estratégica e fundamental para promover o bem-estar de toda a sociedade e que o
acesso aos servicos publicos de saude é um direito. Observa-se assim a necessidade de
articular o CEIS 4.0 como parte fundamental de uma agenda estratégica de desenvolvimento
gue enfrente em simultdneo os desafios sociais, ambientais, produtivos, cientificos e
tecnolégicos do pais. Essa agenda deve considerar: i) uma intensa geracdo de emprego,
sobretudo em servigcos publicos de saude; ii) o reforco da base produtiva, tecnologica e
cientifica doméstica, que permita uma escala de oferta de bens e servicos com qualidade e
precos compativeis com a “Universalizagao”; iii) a utilizagdo de avangos no CEIS 4.0 para
melhorar a eficiéncia e o alcance das politicas publicas de salde; iv) avangos na capacidade
de regulacao e articulagcdo dos servigos de saude com o interesse publico; e v) um orgcamento
e financiamento publicos adequados para o sistema de saude.

O avango na dimensao “Universalizagdo” impde enormes desafios para o CEIS 4.0 no
Brasil. Uma estratégia fundamental sera a maior articulacéo das politicas de demanda publica
(SUS) e privada com a producdo e oferta de bens e servicos de salude e com o
desenvolvimento tecnoldgico no contexto da dindmica do CEIS 4.0. Essa articulagéo é a base
para o reforco dos ativos produtivos, mercadolégicos e tecnolégicos das empresas nacionais
nos segmentos farmacéutico, biotecnologia, equipamentos, insumos e servicos de saude, e
dependera do grau de intervencdo e dos instrumentos de politica publica (financiamento,
poder de compra publico, encomendas tecnolbgicas, interacdo centros de pesquisa,

universidades e empresas, entre outros).
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E urgente reinserir na pauta de desenvolvimento de longo prazo nacional a ampliagéo
do conhecimento e das capacitacdes tecnoldgicas nos varios segmentos do CEIS 4.0. Essa
questdao é fundamental para a sustentabilidade de longo prazo do SUS. Embora com
deficiéncias, o Brasil € um dos poucos paises que conta com uma estrutura de Laboratorios
Publicos, Institutos de Pesquisa e Universidades com fortes capacitaces na area de saude.
Da mesma maneira, embora bastante fragilizada do ponto de vista produtivo, e principalmente
tecnoldgico, a base produtiva existente conta com atores importantes em diferentes
segmentos, tanto filiais de empresas transnacionais quanto empresas nacionais.

Do ponto de vista institucional, em gque pese a agenda atual, é importante destacar o
legado de aprendizado criado em termos de politica publica, inclusive com a incorporagéo de
uma visdo de coordenacéo de diferentes agentes (Ministério da Saude, Ministério de Industria
e Comércio, BNDES, Finep, empresas privadas nacionais e estrangeiras) para fomentar o
CEIS e as parcerias para o desenvolvimento produtivo, articulando o setor publico e privado.

Também ¢é fundamental incluir na agenda de politica publicas para o setor a
necessidade de considerar de maneira transversal a todas as esferas envolvidas de apoio,
fiscalizacdo, financiamento e regulagéo, a questdo da importancia da gestdo e do controle
publico dos dados sobre saude da populagédo Brasileira. A concentracdo de dados em
grandes grupos privados tem que ser objeto de preocupacdo. A padronizacdo e
regulamentacao de formas de compartilhamento e utilizacdo de dados é fundamental para
viabilizar politicas publicas mais efetivas e garantir o conjunto de beneficios que as novas
tecnologias podem significar para a incorporacéo de produtos e servicos inovadores ao SUS,
assim como para melhorar o proprio sistema de gestéo, prevencao e assisténcia a satide com
a integracao de informacoes digitais.

Elevar no longo prazo as capacidades tecnoldgicas do CEIS 4.0 brasileiro é também
fundamental para garantir uma articulagdo menos dependente e com algum grau de
soberania em relagdo ao sistema global. Evidentemente, é importante estar atento as
dificuldades de capacitacdo das empresas e segmentos do CEIS no Brasil, em raz&o do
montante necessario de investimentos de longo prazo frente & complexidade tecnol6gica que
0 sistema de saude alcangou no periodo recente.

Mas este avanco € fundamental, inclusive como mecanismo para criar maior
capacidade de negociacdo, tanto do ponto de vista do custo de solugbes médicas e de
tratamento, como do ponto de vista da possibilidade de criar mecanismos de cooperacao
internacional e desenvolvimento tecnoldgico para pesquisa basica e para o desenvolvimento
de produtos e servigos.

Garantir o financiamento para fomentar o avanco cientifico e tecnolégico na area da
saude é fundamental. Também é importante articular a complementaridade entre o setor

publico e privado de maneira a estimular que a elevada lucratividade do CEIS privado,
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sobretudo das maiores corporacgdes, avance em direcdo a maiores investimentos produtivos
e em P&D que resultem em melhora efetiva de oferta de servigos para a populagéo. Deve-se
ficar atento para evitar a reproducdo de estratégias de maximizacao do valor do acionista,
assim como préticas deletérias de negociacdes dentro da cadeia de fornecedores e com os
trabalhadores, que empurrem as pressdes vindas dos grandes conglomerados no setor de
produtos e equipamentos para 0s agentes com menor capacidade de organizacdo. Cabe
ainda assegurar linhas especiais de financiamento para as pequenas e médias empresas do
CEIS no Brasil.

Importante destacar que o0 avanco produtivo e tecnoldgico, associado a
universalizacdo do acesso aos servicos de saude e a melhoria de bem-estar geral da
sociedade, essencial ao desenvolvimento, ndo deve ser entendido como competitivo ou
excludente as atividades privadas na area de saude. Ao contrario, o desenvolvimento
econdmico e social amplia a demanda por servigos de saude mais especializados e de maior
complexidade, o que pode resultar em um processo de crowding in, possibilitando a criagdo
e exploracdo de nichos de negdécios no ambito publico e privado. Em contrapartida, é
importante coibir a mercantilizacdo espuria dos bens e servicos do CEIS e a assimetria
observada entre a contribuicdo para os avancos no setor e a captura do valor criado por um
grupo restrito, como tem acontecido no cenario internacional.

Esse conjunto de mudancgas ndo sera possivel sem recolocar a saide no centro de
uma estratégia de desenvolvimento centrada na geracdo de bem-estar para todos, 0 que
pressupdem articular de maneira muito mais organica aspectos produtivos, cientificos e
tecnolégicos, com as demais esferas que afetam a questao da saude e o aprimoramento,

modernizagao e sustentabilidade do SUS.
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