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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é atualmente um dos maiores sistemas publicos e universais do mundo. Para atender
a populagao, o SUS depende de oferta e disponibilidade de uma série de produtos de saude, como os medicamentos e
0s equipamentos médico-hospitalares, pela maior complexidade tecnolégica envolvida e pelo maior custo que estes
representam para o orgamento publico. O Brasil possui um importante complexo econémico industrial da saude, no
entanto, apesar disso, ha uma forte dependéncia externa no que diz respeito tanto a importagdo de medicamentos, quanto
de insumos farmacéuticos ativos e de equipamentos médico-hospitalares. Neste sentido, o fortalecimento do complexo
econdmico industrial da saude no pais poderia ser um meio para garantir a sustentabilidade do seu sistema publico de
saude, bem como um mecanismo de geragdo de emprego, renda e capacitagdo tecnoldgica em uma area estratégica.
Assim, o objetivo deste artigo € discutir as contribuicbes da abordagem tedrica das politicas orientadas por missdes para
a industria da saude e para a efetivagdo da universalidade do SUS, bem como de sua missao constitucional de promogéao
de inovagao tecnoldgica e efetiva produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de
saude. Para isso, realizou-se uma pesquisa bibliografica acerca das politicas industriais aplicadas ao setor desde a criagdo
do SUS e sobre as politicas orientadas por missdes relacionadas ao complexo econémico industrial da saude. O texto
traz algumas reflexdes sobre os limites das politicas introduzidas até entdo no pais e sobre os potenciais da adogéo de
novas politicas baseadas em missoes.

PALAVRAS-CHAVE: Inovacgdo. Politicas Orientadas por Miss6es. Complexo Econdmico Industrial da Saude. Sistema
Unico de Saude. Brasil.

ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) is currently one of the world's largest public and universal systems. However, in order
to serve the population, SUS depends on the supply and availability of a series of health products, among which medicines
and medical-hospital equipment stand out, due to the greater technological complexity involved and the higher cost they
represent for the public budget. Brazil has an essential industrial health economic complex. Despite this, there is a solid
external dependence concerning importing medicines, active pharmaceutical ingredients and medical-hospital equipment.
In this sense, strengthening the health industrial-economic complex in the country could be a means to guarantee the
sustainability of its public health system and a mechanism for generating employment, income, and technological learning
in a strategic area. Thus, the objective of this article is to discuss the contributions of the theoretical approach of mission-
oriented policies for the health industry and the realization of the universality of the SUS, as well its constitutional mission
of promoting technological innovation and effective production of medicines, equipment, immunobiological and other health
supplies. For this, bibliographic research was carried out on the industrial policies applied to the sector since the creation
of the SUS and on the policies guided by missions related to the industrial economic complex of health. The text reflects
the limits of the policies introduced so far and the potential to adopt new policies based on missions.
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1 INTRODUGCAO

A reforma sanitaria brasileira, iniciada nos anos 1970, culminou na universalidade do
direito a saude, oficializada na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) por meio da criagcao
do Sistema Unico de Saude (SUS). No texto expresso na Carta Magna, a saude tornou-se
dever do Estado, devendo ser assegurada por meio de politicas sociais e econémicas que
garantam o acesso “universal e igualitario” as agbes de satide (ARAGAOQ; FUNCIA, 2021).

O SUS surge como um sistema de integracdo das ag¢des de saude, visando ao
atendimento dos direitos discriminados pela CF/88. A sua regulamentacéo ocorre em 1990,
por meio da Lei n° 8.080, sendo elencado entre os diversos campos de atuagao do sistema
a participacédo na produgdo de “medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros
insumos de interesse para a saude” (art. 6°, VI). E é a relevancia dada pelo legislador a
esse aspecto que denota a importancia da participacdo do SUS nao apenas na prestagao
de servigcos de saude, mas em sua insergao na propria cadeia produtiva dos insumos
essenciais ao atendimento universal e equanime da populacéo.

Dada a importancia do SUS surge, no inicio dos anos 2000, o conceito de Complexo
Econémico Industrial da Saude (CEIS), momento em que se verificaram avangos na
atuacdao do SUS, com o advento de politicas industriais e tecnologicas que buscaram
promover uma articulagdo entre instituicdes publicas e empresas privadas, com
intermediacdo do Ministério da Saude (MS) (GADELHA, 2003). A coordenagao do MS,
conforme apontam Sarti, Hiratuka e Fonseca (2021), ndo considerou aspectos relativos
apenas aos recursos, mas também a garantia de mercado e a regulagao, por meio de
acordos de transferéncia de tecnologia que permitissem ao SUS deixar de ser apenas
consumidor para atuar no polo ativo da industria da saude.

O maior exemplo de articulagdo nesse sentido € o das Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDPs), iniciada em 2009 e finalmente regulamentada em
2012, cujo objetivo remonta “a reducdo da vulnerabilidade do Sistema Unico de Saude
(SUS) a longo prazo e a racionalizagao e redugao de precos de produtos estratégicos para
a saude, com o comprometimento de internalizar e desenvolver novas tecnologias
estratégicas e de valor agregado elevado” (BRASIL, 2012a). Diversas pesquisas destacam
o impacto positivo da transferéncia de tecnologia possibilitada pelas PDPs no estimulo a

producao nacional, no fortalecimento da capacidade tecnolégica, na inovagao tecnolégica
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em saude e na economia e disponibilizagdo de insumos a populagdo (REZENDE, 2013;
ALMEIDA, 2018; MOREIRA, 2018; PIMENTEL, 2018; ALBAREDA; TORRES, 2019).

No entanto, a pandemia de COVID-19 iniciada no ano de 2020 acentuou as
fragilidades do CEIS, evidenciadas pela falta de insumos basicos para atendimento as
demandas de saude (ARAGAO; FUNCIA, 2021), mostrando que ha ainda um longo
caminho a percorrer para que a saude seja efetivamente compreendida como area
estratégica do desenvolvimento nacional, cujos processos inovativos Ihe conferem um
carater dinamico e complexo que deve ser permanentemente analisado.

Destarte, por meio de uma metodologia descritiva de cunho bibliografico, objetiva-se
com este trabalho discutir as contribuicbes da abordagem teodrica das politicas orientadas
por missdes para a industria da saude e para a efetivagcao da universalidade do SUS, bem
como de sua missdo constitucional de promogédo da inovagdo tecnoldgica e efetiva
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos da saude.
Nesse contexto, sdo apresentadas as Politicas Orientadas por Missdes como estratégia
para a concretizagdo de mudancgas estruturais dentro do CEIS, de maneira a atingir as
metas relacionadas a prestagdo de saude por meio de uma visdo sistémica e a
compreensao do papel do Estado enquanto articulador entre o publico e privado,
estabelecendo uma relagao simbidtica entre esses entes.

Para tal, o artigo esta dividido em cinco se¢des, incluindo esta introducéo. A segunda
secao aborda o papel das politicas industriais para o avang¢o do CEIS na consecug¢ao dos
objetivos do SUS. A terceira segao discute a inovagédo no CEIS, com énfase na Politica de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude. A quarta secdo conceitua as Politicas
Orientadas por Missdes e descreve potenciais contribuicdes tedricas para a formulagao de
politicas de desenvolvimento do CEIS. Por fim, a ultima secéo apresenta as consideragoes

finais.

2 O PAPEL DO CEIS NO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

O termo Complexo Econémico Industrial da Saude foi formulado por Gadelha (2003),
no intento de explicar a dinamica existente entre o complexo industrial e a area da saude,
mostrando a natureza capitalista do setor e a interdependéncia entre esses ambitos no

alcance dos objetivos nacionais de saude. Conforme explica Albareda (2020),
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buscando uma definicdo de Complexo Industrial da Saude (CIS ou CEIS),
verifica-se que Gadelha (2003) introduz esse conceito ao buscar uma jungao
da area da saude e do complexo industrial, mostrando que ndo ha como
pensar em desenvolvimento nacional sem articular as politicas industriais e
tecnoldgicas com a politica de saude, reconhecendo dessa forma, inclusive,
a natureza capitalista da area da saude, algo essencial para a busca do lucro
e de mercados e o atendimento as necessidades sociais e individuais
(ALBAREDA, 2020).

Um dos objetivos essenciais do CEIS é o fomento a industrializagdo nacional e a
inovagcado em saude, de maneira a reduzir a dependéncia externa e a vulnerabilidade do
sistema de saude do pais. Em termos politico-econémicos, o CEIS possui vinculagdo com
as matrizes schumpeteriana e marxista, na medida em que se compreende 0 seu papel no
processo de transformagao econdmica e social da base produtiva nacional (GADELHA;
TEMPORAO, 2018).

Convém ressaltar que a CF/88 surgiu em um contexto de redug¢ao da participagéo
do Estado na economia nacional, em consequéncia das recomendagdes do Consenso de
Washington, o que significa que, no momento da criagdo do SUS e da declaragado da
universalizagédo do acesso a saude no Brasil, desconsiderou-se a sua dependéncia do
complexo industrial essencialmente capitalista (ARAGAO; FUNCIA, 2021). Sendo assim,
nas décadas iniciais ao surgimento do SUS, o direito universal e equitativo a saude nao foi
logrado, essencialmente, em virtude do subfinanciamento da saude e da falta de incentivos
para a inovagao e industrializagao do setor, ocasionando uma dependéncia tecnoldgica e
uma vulnerabilidade do sistema existentes até o momento. Na busca por reverter esse
quadro, surge a proposta de fortalecimento do CEIS e o reconhecimento de que a saude
deve ser tratada de maneira multifacetada, aliando a légica social a produtiva no intento de
ampliar a base produtiva do setor e atingir o objetivo da universalizagao (ALBAREDA,
2020).

O CEIS esta organizado basicamente em dois grandes blocos: as industrias de base
quimica e biotecnoldgica (industria farmacéutica, vacinas, hemoderivados e reagentes para
diagndstico) e as de base mecéanica, eletrbnica e de materiais (equipamentos e materiais
médicos). Ademais, o complexo é formado também pela confluéncia desses blocos, dando
origem ao segmento de servigos, formado pela atengéo basica, hospitais, ambulatorios,
servigos de diagndstico, varejo e distribuicdo (GADELHA et al., 2021). Sendo assim, o CEIS
se torna um componente estratégico para o desenvolvimento do setor de saude e, inclusive,

para o desenvolvimento nacional. Isso porque, conforme dados da Conta-satélite da Saude,
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divulgados pelo IBGE (2017), o setor de saude representa 9% do PIB brasileiro, incluindo
a demanda por medicamentos, produtos para a saude e servicos.

Ainda, destaca-se o papel estratégico do CEIS no processo inovativo do setor de
saude, por meio do fomento a industrializacdo e a Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) na
area, cujo escopo foi sendo ampliado conforme aumentou a compreensao dos formuladores
de politicas da importancia do complexo para o crescimento e desenvolvimento nacional.
Nesse contexto, verifica-se, a partir dos anos 2000, o surgimento de uma série de politicas
que trataram o CEIS como componente estrutural da politica de saude, tais como a Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcdo em Saude (PNCTIS), de 2004; a Politica
Industrial, Tecnologica e de Comércio Exterior (PITCE), de 2004; a Politica de
Desenvolvimento Produtivo de 2008 e, em especial, o Plano Brasil Maior, de 2011
(ALBAREDA, 2020; ARAGAO; FUNCIA, 2021).

No entanto, nos ultimos anos (de 2015 em diante) verificou-se uma crise no
financiamento do setor da saude e, consequentemente, do CEIS. Assim, os esforgos
empreendidos pelas politicas mencionadas nao reduziram efetivamente a dependéncia
tecnoldgica e a vulnerabilidade do SUS, o que se denota pelo déficit da balanga comercial
do setor, que, conforme Gadelha e Temporao (2018), em um periodo de 20 anos (1996-
2016) passou dos US$ 3 bilhdes para US$12 bilhdes. Ademais, a dependéncia foi
nitidamente percebida durante a pandemia de Covid-19, com a falta de insumos basicos
para atendimento a populagdo. Ainda, o congelamento dos gastos publicos em 2016
(Emenda Constitucional n® 95/2016), s6 serviu para agravar a situagéo (ARAGAO; FUNCIA,
2021).

Nesse aspecto, reconhece-se no CEIS uma oportunidade de alavancar os objetivos
de saude nacional. Entretanto, atingir as metas propostas depende de uma profunda
reestruturacdo do complexo, compreendendo a inovagdo como um processo de
transformacao politica, econdmica e social e a necessidade de repensar o papel do Estado

no fortalecimento do CEIS e, consequentemente, do SUS.

3 INOVAGAO EM SAUDE

O conceito de inovacao é variado e dependente do contexto analisado. Portanto, faz-
se necessario compreender a abordagem dada a inovagdo em saude para, assim, delinear
uma reestruturacdo em seu processo. O Manual de Oslo define inovagao como um

“‘produto ou servico novo ou melhorado que difere significativamente dos produtos ou
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servigos anteriores das ‘unidades’e que haja sido disponibilizado aos potenciais usuarios”
(OCDE, 2018, tradugao nossa). A conceituagcao apresentada pela OCDE, assim como a
teoria da inovacgao, sofreu influéncias de Schumpeter. Assim, tendo em vista a matriz
schumpeteriana a qual o CEIS é vinculado, este artigo compreende a inovagdo como um
processo dindmico de criacdo, invencao e efetiva incorporagao de bens/servigos no sistema
econdmico, essencial ao desenvolvimento de uma nacao (NICOLAU; PARANHOS, 2006;
SANTOS; FAZION; MEROE, 2011).

Ainda de acordo com a visdo neoschumpeteriana, a inovagéo pode ser distinguida
entre inovacgao radical e inovacgao incremental. A primeira se refere aquelas que provocam
grande impacto no sistema econémico, enquanto a segunda trata de inovagdes de pequena
expressdo (NICOLAU; PARANHOS, 2006). Em outras palavras, enquanto a inovagao
radical engendra grandes rupturas, a inovagao incremental da continuidade aos processos
de mudanca (OCDE, 2018).

A saude fornece a inovagao um amplo campo de estudo, dada a sua importancia na
P&D nacional e a sua extensa base produtiva. No entanto, os constantes déficits da balancga
comercial nacional apontam para uma possivel precarizagdo do CEIS (ALBAREDA,;
TORRES, 2019). Conforme apontam Costa, Gadelha e Maldonado (2012), “a fragilidade
[do CEIS] em uma area de alta intensidade e dinamismo cientifico e tecnolégico implica
riscos tanto para a prestagao da atencao universal e integral a saude como para o projeto
de desenvolvimento e insergdo competitiva internacional em ambiente globalizado”.

Conforme destacado anteriormente, a criacdo do SUS n&o foi necessariamente
acompanhada por mudancgas significativas no investimento em inovacado e produgdo em
saude. O que a histéria mostra é justamente o contrario. Apesar do texto constitucional
prever entre as competéncias do SUS o incremento ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovagao, nota-se que o texto da lei foi segregado da pratica, afastando o
carater social do comercial e ignorando, assim, o0 viés econdmico para a concreta prestagao
da saude. Em outras palavras, verificou-se uma incompatibilidade entre a demanda por
salude e a base produtiva existente (SARTI; HIRATUKA; FONSECA, 2021; ARAGAO;
FUNCIA, 2022).

Dessa forma, nota-se que o atendimento das necessidades do SUS s6 se torna
possivel com investimentos na base produtiva da saude. Apesar da aparente precarizagao

' O manual esclarece que o termo genérico “unidades” serve para descrever o ator responsavel pela
inovacgao, podendo ser qualquer unidade institucional de qualquer setor, inclusive familias e seus membros
(OCDE, 2018).
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do setor, denota-se um esforgo, no inicio dos anos 2000, em reconhecer o CEIS como uma
das bases produtivas mais importantes para o crescimento e desenvolvimento nacional,
verificado pelo surgimento de politicas industriais destinadas a buscar retomar o
investimento na industria nacional. Entre essas politicas, destacam-se a PNCTIS (2004), a
PDP (2008) e o PBM (2011). APNCTIS adotou em seu texto o termo complexo produtivo
em saude, sendo posteriormente modificado para a nomenclatura usada atualmente
(ALBAREDA; TORRES, 2019).

Essa politica conferiu também especial importancia as a¢des de inovagdo em saude,
a ponto de ser renovado em 2007, pelo Banco Nacional de Desenvolvimento (BNDES), o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica (PROFARMA),
que passou a ser chamado de Programa de Apoio ao Desenvolvimento do Complexo
Industrial da Saude, com um orgamento de R$ 3 bilhdes, dos quais 50% seriam destinados
a inovagao (ALBAREDA; TORRES, 2019).

Com relacado a PDP, Torres (2016) afirma que “em 2008, com a revisao da politica
industrial do governo federal, foi langada a Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP),
que ampliou o leque de setores considerados estratégicos”. A PDP trouxe o Complexo
Industrial da Saude como uma das areas estratégicas para o desenvolvimento econdmico.
Em consonancia com a politica vigente, no mesmo ano é publicada a Portaria n° 374,
instituindo o Programa Nacional de Fomento a Produgao Publica e Inovagcao no Complexo
Industrial da Saude (PROCIS), objetivando a ampliagdo do CEIS. Finalmente, em 2011 é
publicado o Plano Brasil Maior, que reforgou a importancia das politicas industriais
destinadas ao CEIS e renovou a visdo da area da saude, ao considerar simultaneamente o
seu carater social e econémico (METTEN et al., 2015).

A importancia dessas politicas advém do reconhecimento da necessidade do
incremento dos sistemas inovativos nacionais como forga motriz para o desenvolvimento
nacional. Conforme Albuquerque (1996), a construcdo de um sistema de inovacao
possibilita o fluxo de informagdes necessario a inovagao. Piacente e Dias (2013) enfatizam
que formar um sistema de inovagao se tornou estratégia para consolidar a cultura da
inovacdo nacional. No entanto, conforme afirmam os autores, nos paises de
industrializagao tardia (como o Brasil), “a ligacao entre instituicdes de ensino e a industria
é fraca e geralmente realizada de maneira local e ndo de forma sistémica”. Corroborando
essa informagao, Schons, Prado Filho e Galdino (2020) afirmam que “apesar das varias

politicas e agdes voltadas para a area de inovacio nos ultimos quinze anos, a capacidade
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inovativa do Brasil é bastante modesta”, sendo que, em 2019, o pais figurou na 662 posigao
no ranking internacional de inovacao do Global Inovation Index.

Matos e Teixeira (2019) destacam que foi a partir do século XXI que se verificaram
mudangas significativas na area de inovagéo nacional, especialmente apds a publicagdo da
Lei n° 10.973/2004, conhecida como a lei de inovagao, que “fortalece ferramentas de
estimulo a participagdo de ICT’s em atividades de inovagdo associadas ao segmento
produtivo”. No campo da saude, destaca-se a criagdo da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagado em Saude (PNCTIS), ja mencionada anteriormente.

Apesar das iniciativas politicas para o fomento a inovagédo nacional, a industria da
saude encontra empecilhos a inovacao advindos de décadas de falta de investimento e
incentivos a expansao da base produtiva, o que se reflete na vulnerabilidade do sistema
nacional de saude e na sua dependéncia tecnoldgica existentes até o presente momento.
Gadelha e Braga (2016) salientam que esse cenario ampliou também “o hiato entre o
potencial de pesquisa e de geracdo de inovacgao brasileiro em relacdo ao dos paises
desenvolvidos”, apontando que, no ano de 2011, o investimento das empresas
farmacéuticas nacionais em P&D chegou a 2,39% do seu faturamento, valor esse muito
distante dos 15-20% investidos pelas empresas mundiais. Estudo realizado por Paranhos
et al. (2021), confirma essa tendéncia, mostrando que, no ano de 2017, o investimento em
atividades inovativas das grandes empresas farmacéuticas nacionais foi de 6,1% da sua
receita liquida de vendas. Apesar do aumento do percentual investido em comparagao com
o ano de 2011, ainda ha uma distancia consideravel em relacdo ao valor investido pelas
grandes companhias farmacéuticas em outras partes do mundo (PARANHOS et al., 2021).

Sendo assim, em que pese a inser¢ao do fomento a inovagao na agenda politica
nacional, verifica-se que o sistema nacional encontra dificuldades na construgdo de uma
visdo sistémica que congregue a multiplicidade de atores necessarios a ruptura do
paradigma vigente, de maneira que a base produtiva consiga, de fato, internalizar os
processos inovativos e promover mudangas significativas no desenvolvimento nacional.

Na area da saude, especificamente, denota-se a relevancia do estimulo as atividades
do CEIS, tendo em vista o potencial do setor na geragéo de inovagao, que respondia, em
2012, por 25% dos esforgcos de P&D no Brasil, liderando a geragcao de conhecimento
(COSTA; GADELHA; MALDONADO, 2012). Ademais, refor¢a-se a importancia do setor na
consecucao dos objetivos de universalizagdo e equidade na prestacdo de servigos de

saude promulgados pela Carta Magna.
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Nesse cenario, compreendem-se as politicas orientadas por missées como uma
estratégia essencial ao fortalecimento do CEIS e dos processos inovativos em saude, com
vistas a promover articulagées entre setor publico e privado que potencializem a PD&l no

pais, buscando reverter o quadro de vulnerabilidade e dependéncia existente no SUS.

4 POLITICAS ORIENTADAS POR MISSOES: REPENSANDO A INOVAGAO NO
CEIS

Ribeiro (2021) aponta trés perspectivas distintas para abordagem das politicas de
inovacao: |) as politicas baseadas no entendimento de falhas de mercado, nas quais o
Estado atua apenas para regular e corrigir essas falhas; Il) a perspectiva baseada no
conceito de sistemas de inovagao (Sl), em que o processo inovativo € resultado da
interagdo entre multiplos atores, possuindo um carater interativo e coletivo e; Ill) a
perspectiva baseada em missdes, que dialoga em diversos aspectos com os SlI,
concentrando-se, no entanto, em inovagdes radicais.

O enfoque deste artigo recai sobre a ultima abordagem, por compreender que a
adocgao dessa estratégia vai ao encontro das necessidades de fomento a inovagéo no CEIS.
A politica orientada por missodes, difundida por Mariana Mazzucato, pode ser compreendida
como um conjunto de politicas publicas sistémicas, para atingir metas especificas de longo
prazo, capazes de responder a grandes desafios sociais (MAZZUCATO, 2018a, tradugao
nossa).

Historicamente, reconhece-se como a grande missdo a da Administragcdo Nacional
de Aeronautica e Espago americana (NASA) que colocou o homem na lua. Ja as missdes
contemporaneas “visam enfrentar desafios mais amplos, que exigem compromisso com o
desenvolvimento de desafios tanto sociais quanto tecnoldgicos” (MAZZUCATO, 2018,
traducao nossa). Além da experiéncia da NASA, o reconhecimento das politicas orientadas
por missdes na reestruturagdo dos processos inovativos advém também das experiéncias
em varias nagdes, tais como os paises membros da OCDE, cujo orgamento de investimento
em P&D ja era atrelado a programas orientados por missdes nos anos 2000. E a adogao
dessa estratégica advém da busca por um desenvolvimento econémico inteligente,
inclusivo e sustentavel (RIBEIRO, 2021).

Em documento publicado pela CEPAL em 2022, Mazzucato destaca a importancia
de transformar os desafios existentes nos paises latino-americanos em oportunidades para

atingir o crescimento inclusivo e o desenvolvimento econémico sustentavel. Ainda, enfatiza
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que tal busca n&o significa voltar as politicas industriais ja testadas no passado, nas quais
a prioridade estava na substituicdo de importagdes, mas, sim, de repensar o papel do
Estado ndo como um corretor das falhas de mercado, e sim como um mediador competente
desse mercado (MAZZUCATO, 2022).

Nesse sentido, convém realizar uma comparagao entre a abordagem adotada pelas
politicas industriais publicadas desde o inicio dos anos 2000 e a proposta das politicas
orientadas por missdes. Conforme ja destacado anteriormente, o CEIS surge da
necessidade de reconhecer o carater econbmico da saude. E, para fomentar a base
industrial do complexo, foram propostas uma série de agdes e iniciativas voltadas ao seu
fortalecimento. No entanto, as politicas classicas aparentemente falharam em compreender
a multiplicidade de fatores inerentes ao desenvolvimento industrial, sendo orientadas a
setores especificos, com foco na industrializagdo ou eficiéncia industrial. O Quadro 1
apresenta um resumo dos principais objetivos e iniciativas propostas para a area da saude

pelas politicas industriais publicadas no Brasil desde os anos 2000.

Quadro 1 - Principais objetivos e iniciativas propostas para a area da saude pelas

politicas industriais classicas publicadas no Brasil desde os anos 2000

Politica industrial Vigéncia Objetivos e diretrizes relacionados a politica
Politica 2004-2007 A PITCE focou essencialmente na modernizagao
Industrial, Tecnoldgica do setor industrial por meio do financiamento para
e de Comércio Exterior maquinarios.
(PITCE) Em relacdo a inovagdo, a politica buscou

estruturar um SNI que articulasse os diferentes agentes

econdmicos na busca de inovagdes, sem, no entanto,

abordar estratégias para articulagao publico-privada.
Ainda, a PITCE reduz o setor de saude a industria

de farmacos e medicamentos.

Politica de | 2008-2010 A PDP amplia aspectos elencados na PITCE,
Desenvolvimento priorizando diversos setores industriais (individualmente).
Produtivo (PDP) E a primeira politica que aborda o conceito de complexo

industrial da saude. Ainda, a PDP aponta as parcerias
entre o setor publico e privado como essenciais para a
concretizagdo da politica. No entanto, essa parceria se
restringe ao capital, ndo havendo iniciativas de rela¢des

intersetoriais.
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Quadro 1 - Principais objetivos e iniciativas propostas para a area da saude pelas

politicas industriais classicas publicadas no Brasil desde os anos 2000

Politica industrial

Vigéncia

Objetivos e diretrizes relacionados a politica

Plano Brasil Maior
(PBM)

2011-2014

O PBM deu sequéncia aos dois planos anteriores.
Apesar de reconhecer a saude como um setor essencial
ao desenvolvimento nacional, falha ao ignorar a
importancia da articulacao entre os diversos atores que
impulsionam a inovagdo tecnologica do pais,
restringindo-se novamente a colocar o Estado como

“investidor” da melhoria estrutural industrial.

Programa Brasil Mais
Produtivo (B+P)

2016-2018

O B+P foi langado com o objetivo de aumentar a
produtividade de pequenas e médias empresas, por meio
de ferramentas de lean manufacturing. Portanto, tratou-
se de uma acgao intrafirma, com efeitos limitados, sem
grandes impactos sistémicos. Dividido em trés fases, o
programa concluiu a primeira em 2018, ndo havendo

informacdes sobre a sua continuidade.

Programa Brasil Mais

2020-2022

Langado por meio do Decreto n° 10.246/2020, o
programa apresenta os mesmos objetivos do B+P, no
intuito de aumentar a produtividade e eficiéncia das

empresas por meio de agcdes de extensionismo.

Fonte: Elaboragéo prépria com base em Brasil (2003; 2020), IEDI (2008), DIEESE (2011) e IPEA

(2018).

Ao analisar o Quadro 1, verifica-se haver elementos que conferem uma abordagem

sistémica as trés primeiras politicas propostas. Entretanto, ndo é possivel afirmar que elas

foram exitosas em concretizar uma troca de conhecimentos e informacgdes entre os diversos

atores interessados na inovagdao em saude. A PITCE marcou o retorno das politicas

industriais a agenda nacional. As suas diretrizes foram articuladas em trés eixos: i)

modernizagcado do setor industrial; ii) geragdo e absorgao de tecnologias [inovagao] e; iii)

ampliagdo do comércio exterior. Contudo, conforme Machado (2019), apesar de apresentar

elementos de uma politica industrial moderna, a PITCE falhou em atingir os seus objetivos

devido a caréncia de metas objetivas e mensuraveis e de um comando articulado.

A PDP de 2008 buscou dar continuidade a PITCE, estabelecendo quatro macro

desafios para o objetivo de dar sustentabilidade ao ciclo de expansao nacional da época:

“i) ampliar a capacidade de oferta nacional; ii) preservar e consolidar a robustez do balanco
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de pagamentos; iii) elevar a capacidade de inovagao e; iv) fortalecer as Micro e Pequenas
Empresas (MPEs) (IEDI, 2008). Como se denota, os desafios eram voltados a indugao do
capital privado, sem preocupagao com grandes investimentos em infraestrutura fisica e em
desenvolvimento humano.

O PBM (2011) também deu continuidade as politicas industriais anteriores,
entretanto, sofreu criticas por apresentar propostas muito semelhantes a PDP e néao
avancar em questdes relevantes, como a diversificagdo do parque industrial. Ainda, as
medidas diminuiram as expectativas de empresarios do setor industrial, especialmente em
relacdo aos recursos liberados pela politica, que seriam usados como empréstimo e nao
como incentivo a P&D (SOARES; CORONEL; MARION, 2013).

No tocante ao Programa B+P de 2016, verifica-se que foi uma agao destinada a
capacitacao de pequenas e médias empresas, no intuito de aumentar a sua eficiéncia e
produtividade. O aspecto interessante do programa foi a agdo conjunta de diferentes
entidades para a consecucado dos objetivos propostos, sob a coordenacdo do entdo
Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servicos (MDIC — extinto em 2019). A
governanga complexa do programa incluiu a participacdo do Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (Senai), da Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial
(ABDI) e da Agéncia Brasileira de Promogao de Exportagdes e Investimentos (Apex-Brasil).
Ainda, houve a parceria do Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
(Sebrae) e apoio do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES)
(IPEA, 2018).

O programa foi dividido em trés fases, sendo a primeira concluida em 2018. Apesar
dos resultados positivos obtidos nessa fase inicial, como o atendimento de 3 mil empresas
e 0 aumento de mais de 20% da produtividade, o B+P pode ser considerado limitado ao
considerar o universo das empresas existentes no pais, além de focar em melhoria de
processos existentes, sem inovagdes na P&D. No decorrer deste artigo ndo foram
localizados trabalhos relacionados as fases seguintes do programa, presumindo-se uma
interrupcdo. Inclusive, no ano de 2020 o governo langou o Programa Brasil Mais.
Excetuando a retirada da palavra “produtivo” do nome da acdo e a mudanca da
coordenacgao — que passou para o Ministério da Economia -, os demais aspectos rementem
a politica anterior, focando o seu atendimento em dois eixos: i) melhores praticas
produtivas, disponivel para a industria e ii) melhores praticas gerenciais, disponivel para

empresas de todos os setores (BRASIL, 2020).
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Ao analisar as politicas industriais recentes do Brasil, denota-se uma parcialidade de
suas agdes, com medidas para a industrializagdo que nao obtiveram sucesso em abarcar
a totalidade dos atores interessados. Conforme mencionado anteriormente, a estratégia por
missdes requer o envolvimento de atores publicos e privados (especificamente, setor
publico, empresarial e académico) para o atingimento das metas estabelecidas em cada
missdo. Nesse aspecto, o Estado deixa de ser espectador e responsavel unicamente por
corrigir falhas de mercado, passando a integrar um dos polos ativos da relagao,
intermediando os interesses dos atores envolvidos e formulando politicas focadas em
missdes de médio e longo prazo.

Mazzucato assevera que o estabelecimento de missdes n&do € simples, pois requer
uma visao “de tras para a frente” da politica industrial, determinando os resultados
almejados e se mobilizando em torno deles, estabelecendo objetivos concretos para a sua
consecucgao. Ainda, afirma que esse enfoque orientado a misséo incide no avang¢o de uma
relacdo mais simbidtica entre governo e empresas, na qual sejam compartilhados tanto os
beneficios quanto os riscos da inovagao (MAZZUCATO, 2022).

Buscando ainda aprofundar a analise e discussdo, apresenta-se o Quadro 2 com
algumas das principais politicas da area da saude, no intento de verificar se estas atendem
a critérios que as classifiquem como orientadas a missdo. Isso porque ha uma
interdependéncia entre as acdes de saude e o CEIS que nao deve ser negligenciada, visto
que o Complexo é fruto do reconhecimento do direito a saude destacado na CF/88, sendo

essencial para atingir os objetivos de saude do SUS.

Quadro 2 - Principais politicas publicas de saude no Brasil desde a promulgagao da
lei do SUS e seus objetivos e iniciativas basilares

Politica de saude Ano de Objetivos e diretrizes relacionados a
promulgacgao politica
Programa de | 1991 e 1994 Programa criado com o objetivo de estruturar a
Agentes Comunitarios atencdo basica, na busca por alternativas para
de Saude (PACS) e melhorar as condi¢des de saude das comunidades nas
Estratégia Saude da quais os AC se inseriam. Existente desde 1991, foi
Familia (ESF) regulamentado em 1997.

Ja a ESF tem como estratégia a expansao,
qualificacao e consolidacao da atencao basica por meio

do estabelecimento de equipes multiprofissionais nas

Unidades Basicas de Saude (UBS). Atualmente, tanto
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as atribui¢gdes dos AC quanto as das esquipes de saude

da familia estdo elencadas na PNAB.

Politica 1998 Criada com o intuito de atender ao artigo 6° da
Nacional de lei 8080/1990, de forma a garantir a necessaria
Medicamentos (PNM) segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a

promogao do uso racional e o acesso da populagdo
aqueles considerados essenciais. Apesar de tratar da
promocao da producao de medicamentos, ndo ha uma
diretriz clara relacionada a uma possivel parceria para
a consecucgao desse objetivo.

Politica 1999 Inserida no contexto da PNM, esta politica
Nacional de destinou-se a conceituar medicamentos genéricos e a
Medicamentos elencar normas para o seu registro e comercializagéo,
Genéricos ficando a cargo da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA) esse controle.

Politica 2004 Parte integrante da Politica Nacional de Saude,
Nacional de Ciéncia, formulada no ambito do Sistema Unico de Saude
Tecnologia e Inovagao (SUS). Objetivou contribuir para que o desenvolvimento
em Saude (PNCTIS) nacional fosse feito de modo sustentavel, e com apoio

na producido de conhecimentos técnicos e cientificos
ajustados as necessidades econbmicas, sociais,
culturais e politicas do pais.

Programa 2005 O PFPB destina-se a implementagao de acdes
Farmacia Popular do que visam ampliar o acesso da populagdo a
Brasil (PFPB). medicamentos essenciais. Sua principal estratégia se

baseia na aquisicdo de medicamentos a baixo custo
para repasse a populagado de forma gratuita ou por um
preco madico (coparticipagao).

Politica 2012 A PNAB pode ser considerada a maior politica

Nacional de Atengao

Basica

de saude vigente no pais. Destinada a orientar a rede
de atencdo a saude, ela se orienta pelos principios da

universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do

cuidado, integralidade, equidade e participagéo social.

Fonte: elaboragao propria com base em BRASIL (1998, 2001, 2004, 2005, 2012b).
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Percebe-se pelas iniciativas das politicas apresentadas que a sua principal
preocupagao é garantir o cumprimento dos objetivos do SUS, em especial no que se refere
a prestacao do atendimento e alcance equanime da populagdo. Entretanto, todas sao
omissas na compreensao da importancia das parcerias para integral execugdo de suas
acdes, negligenciando o aspecto econémico da saude que advém da necessidade de
instrumentos e equipamentos para a prestagao dos servigos. Assim, nenhuma delas aborda
preceitos caracteristicos das politicas orientadas por missoes.

Todavia, existem propostas dentro do cenario da inovagao nacional que convergem
com as politicas orientadas por missbdes, podendo servir de exemplo para futuras
proposi¢des. Destaca-se, nesse contexto, as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo
(PDPs), que surgiram em 2012 como uma politica destinada a “ampliar o acesso a
medicamentos e produtos para satde considerados estratégicos para o Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio do fortalecimento do complexo industrial do pais” (BRASIL, 2012a).
O fator que difere essa politica das demais advém das parcerias promovidas entre o setor
publico e o privado na consecugao dos objetivos de transferéncia e internalizacdo de
tecnologias, promovendo inovagdo no setor e visando a redugdo da vulnerabilidade do
SUS. Mazzucato, em trabalho publicado em 2016 em parceria com Caetano Penna,
reconhece nas PDPs uma metodologia baseada nas politicas orientadas por missdes
(MAZZUCATO; PENNA, 2016).

No documento, intitulado The Brazilian innovation system: a mission oriented policy
proposal, os autores apresentam também os principios-chave para a formulagdo de
politicas orientadas por missées no Brasil, com foco na transformacao do SNI. O relatério
aponta os pontos fortes e fracos do SNI, de maneira a orientar a formulagao de politicas
que foquem nas fraquezas do sistema, aumentando “a eficacia das politicas de inovacao
do Brasil" e ajudando “a reequilibrar as finangas publicas, n&o através de cortes de gastos
— como predomina na agenda de austeridade — e sim, aumentando os investimentos
estratégicos e receitas futuras” (MAZZUCATO; PENNA, 2016).

Para os paises em desenvolvimento, a estratégia orientada por missées possui
significativa relevancia, em virtude dos desafios sociais e econémicos enfrentados.
Contudo, apesar da preocupacao ja existente em melhorar o SNI, o cenario atual mostra
gque pouco se avangou na agenda de inovacdo nacional, havendo necessidade de
aprofundar a discussdo em torno do tema. Paranhos e Perin (2021) ressaltam que as
dificuldades foram acentuadas durante a pandemia de COVID-19, mostrando a

necessidade de uma base produtiva forte para atendimento rapido das demandas sociais.
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Nesse aspecto, destacam o papel central da inovacgao na estratégia de paises que almejam
promover o catching-up tecnolégico com os paises desenvolvidos.

Mazzucato (2022) também salienta que a pandemia de Covid-19 ressaltou as
fragilidades sanitarias dos paises latino-americanos, potencializados ainda por crises ja
antigas, como a inflacionaria, havendo a necessidade de repensar as politicas industriais
de modo que sejam orientadas por missdes. Conforme alude a autora,

o crescimento econdmico e a inovagao possuem uma direcdo. O uso de
estratégias industriais para reorientar as economias por caminhos de
crescimento mais inclusivos, resilientes ou diversificados e sustentaveis
requer estabelecer objetivos claros e orientar a inovagao, as aliangas, as
ferramentas de politica e as instituicbes em direcdo a sua consecugao
(tradugdo nossa).

Ledo e Giesteira (2020) argumentam que a pandemia de COVID-19 trouxe para o
debate a discussédo sobre os limites do papel do Estado na economia, destacando a
estratégia das politicas orientadas por missdes para a “instrumentalizacdo do setor
produtivo, por orientagdo estratégica do Estado, para equacionar desafios nacionais”. Na
mesma linha, informe publicado em 2021 pela Comissdo Econémica para a América Latina
e Caribe (CEPAL) reforca a necessidade de os paises em desenvolvimento fortalecerem
as suas capacidades produtivas por meio do esforgo conjunto entre Estado, empresas e
academia.

Mazzucato (2018b) aponta que o delineamento de missdes claras ajuda a indicar a
abordagem mais adequada para a superacao de adversidades, visto que “missdes implicam
o delineamento de dire¢cdes concretas, que [...] devem ser escolhidas estrategicamente”
(tradugdo nossa). No contexto do CEIS, verifica-se a necessidade de reformulagdo da
agenda de inovagdo em saude, pautada por missdes concretas e estabelecendo as metas
necessarias a seu atingimento, buscando a almejada superacdo da dependéncia e
vulnerabilidade do sistema de saude brasileiro.

Especificamente, ao analisar as politicas industriais pregressas, denota-se a
importancia de construir uma agenda estratégica de inovagéo de longo prazo, que fornega
uma base a construcao e execucgao de politicas. Ainda, verifica-se a necessidade de uma
clara articulagdo entre o Estado, o setor privado e o setor de pesquisa (universidades
especialmente). Nas palavras de Mazzucato (2021) “precisamos de um novo modelo de
setor publico. As instituicdes do setor publico [...] foram treinadas para atuar [...] somente
quando houver uma falha nos mercados. A cultura interna das instituicdes publicas deve se

basear muito mais na experimentagéo”.
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No caso do SUS, dada a sua abrangéncia, as politicas orientadas por missdes
trazem em seu escopo a possibilidade de incrementar as parcerias publico-privadas,
necessarias ao incentivo da P&D. Atingir a universalidade da prestagao de servigo requer
acesso aos insumos de saude. Ao elaborar politicas de saude que mobilizem os diversos
atores publicos e privados, possibilita-se uma abordagem sistémica no desenvolvimento de
inovacdes em ciéncia e tecnologia. Nesse aspecto, compreende-se que o fortalecimento do
CEIS é o ponto de partida para a articulagao necessaria a elaboragao de missdes. Portanto,
entende-se que o foco das politicas orientadas por missdées no contexto do CEIS seja ndo
apenas o de fortalecer a cadeia produtiva, mas de efetivamente reestrutura-la por meio da

elaboragao de objetivos claros e atingiveis.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Repensar a formulagdo de politicas publicas € uma atividade que deveria ser
constante, na medida em que se aprimoram as teorias, as ferramentas e os estudos
relacionados as necessidades de determinados setores. No tocante ao setor de saude, o
aporte dos autores apresentados neste trabalho denota a importancia do fortalecimento do
CEIS para a concretizagao dos objetivos constitucionais da area. Nesse sentido, a partir do
ano de 2004 foram implementadas diferentes iniciativas governamentais com foco na
estruturacdo e modernizacdo da base industrial nacional, entre elas, a da saude.
Conquanto, verifica-se que as acodes realizadas nédo foram suficientes para aplacar as
vulnerabilidades estruturais do complexo que impedem o pleno atendimento as demandas
nacionais.

O apice mais recente das fragilidades existentes no sistema ocorreu com a pandemia
de COVID-19, em que foram reportados diversos casos de falta de materiais de protecao
no mercado e de equipamentos necessarios para cuidado aos pacientes, tais como
mascaras cirurgicas e respiradores. Assim, apesar dos esforcos em promover a base
industrial da saude e a inovagao no setor e dos avancgos verificados nos ultimos anos,
denota-se a necessidade de repensar os processos de transformacgao do CEIS para atingir
0os objetivos almejados, por meio de politicas que compreendam a importancia da
interdisciplinaridade propiciada pela participacdo de diferentes atores no planejamento e
execucao dessas politicas.

Nesse aspecto, este trabalho teve como objetivo iniciar uma discussao em

torno da abordagem das politicas orientadas por missdes como forma de transformar os
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processos inovativos do CEIS. Destarte, o aporte tedrico ora apresentado sugere que as
politicas industriais ora implementadas no pais nas ultimas décadas carecem da
abordagem sistémica das politicas orientadas por missdes, sendo uma possivel causa dos
problemas ainda verificados na base industrial da saude. Portanto, considera-se que o uso
das politicas orientadas por missdes pode auxiliar a trilhar um caminho em que o Estado
deixe de atuar apenas como financiador das politicas de PD&l, passando a exercer um
papel de articulador entre os setores publico e privado, de maneira a favorecer a troca de

informagdes e a internalizagédo de praticas e conhecimentos necessarios a inovagao.
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