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Resumo

O Sistema Unico de Satde (SUS) representou um grande avanco na seguridade social brasileira e é
atualmente um dos maiores sistemas publicos e universais do mundo. No entanto, para ser capaz de atender
a populacdo nos diversos servicos prestados, 0 SUS depende de oferta e disponibilidade de uma série de
produtos de salde, entre 0s quais se destacam os medicamentos e 0s equipamentos médico-hospitalares,
pela maior complexidade tecnoldgica envolvida e pelo maior custo que estes representam para o orcamento
publico. Dessa forma, ha uma relagdo direta entre a capacidade de oferta do SUS e a capacidade de producéo
e de inovacdo tecnoldgica em produtos de saude em territdrio nacional. O Brasil possui um importante
complexo econdmico industrial da satde, como € o caso da indUstria farmacéutica, que conta com grandes
empresas fabricantes de medicamentos genéricos, o que permite, por exemplo, viabilizar um programa
nacional de assisténcia farmacéutica mediante a aquisi¢cdo de medicamentos a precos competitivos e de
qualidade. Ademais, conta com importantes institutos publicos de pesquisa, que contribuem para o
desenvolvimento tecnoldgico no setor. Apesar disso, ha uma forte dependéncia externa no que diz respeito
tanto a importacdo de medicamentos, quanto de insumos farmacéuticos ativos e de equipamentos médico-
hospitalares. O saldo da balanga comercial no segmento da salde é historicamente deficitario, bem como a
capacidade de inovacgdo de maior grau de novidade, o que faz com que a incorporacao de tecnologias mais
avancadas no SUS possam se tornar cada vez mais caras, comprometendo o orcamento da salde. Neste
sentido, o fortalecimento do complexo econémico industrial da saude no pais poderia ser um meio para
garantir a sustentabilidade do seu sistema publico de saude, bem como um mecanismo de geracdo de
emprego, renda e capacitacdo tecnoldgica em uma area estratégica. Assim, o objetivo deste artigo é discutir
as contribuicdes da abordagem tedrica das politicas orientadas por missdes para a indUstria da sadde e para
a efetivacdo da universalidade do SUS, bem como de sua missdo constitucional de promocao de inovacéao
tecnoldgica e efetiva producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
salde. 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 missées relacionadas ao complexo econémica
industrial da saude. O texto traz algumas reflexdes sobre os limites das politicas introduzidas até entdo e
sobre os potenciais da adogéo de novas politicas baseadas em missdes.
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Mission-oriented policies and health industry

Abstract

The Unified Health System (SUS) represented a significant advance in Brazilian social security and is
currently one of the world's largest public and universal systems. However, in order to be able to serve the
population in the various services provided, 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. Thus, there is
a direct relationship between the SUS supply capacity and the production and technological innovation
capacity in health products in the national territory. Brazil has an essential industrial health economic
complex, as is the case of the pharmaceutical industry, which has large companies that manufacture generic
drugs, which makes it possible, for example, to enable a national pharmaceutical assistance program
through the acquisition of drugs at competitive prices and quality. Furthermore, it has crucial public
research institutes, which contribute to the technological development in the sector. Despite this, there is a
solid external dependence concerning importing medicines, active pharmaceutical ingredients and medical-
hospital equipment. The trade balance in the health segment is historically deficient, and the capacity for
innovation with a greater degree of novelty makes the incorporation of more advanced technologies in the
SUS increasingly expensive, compromising the health budget. 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.

Keywords: Innovation; Mission-Oriented Policies; Health Industrial-Economic Complex; Unified Health
System; Brazil.



1. Introducéo

A reforma sanitéria brasileira, iniciada nos anos 1970, culminou na universalidade do direito a
salde, oficializada na Constituicio Federal de 1988 por meio da criacio do Sistema Unico de Satde (SUS).
No texto expresso na Carta Magna, a salde tornou-se dever do Estado, devendo ser assegurada por meio
de politicas sociais ¢ econdmicas que garantam o acesso “universal ¢ igualitario” as ag¢fes de salde
(ARAGAO; FUNCIA, 2021).

O SUS surge como um sistema de integracdo das agdes de saude, visando ao atendimento dos
direitos discriminados pela CF/88. A sua regulamentacdo ocorre em 1990, por meio da Lei n° 8.080, sendo
elencado entre os diversos campos de atuagdo do sistema a participagdo na produgdo de “medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude” (art. 6°, V). E é a relevancia
dada pelo legislador a esse aspecto que denota a importancia da participagdo do SUS néo apenas na
prestacao de servicos de saude, mas em sua insercéo na propria cadeia produtiva dos insumos essenciais ao
atendimento universal e equanime da populacéo.

E é desse reconhecimento que surge, no inicio dos anos 2000, o conceito de Complexo Econémico
Industrial da Satde (CEIS), momento em que se verificaram avancos na atuacdo do SUS, com o advento
de politicas industriais e tecnoldgicas que buscaram promover uma articulacéo entre instituicbes publicas
e empresas privadas, com intermediacdo do Ministério da Satde (MS). A coordenacdo do MS, conforme
apontam Sarti, Hiratuka e Fonseca (2021), ndo considerou aspectos relativos apenas aos recursos, mas
também a garantia de mercado e a regulacdo, 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 satde.

O maior exemplo de articulacdo nesse sentido € o das Parcerias para 0 Desenvolvimento Produtivo
(PDPs), iniciada em 2012, cujo objetivo remonta “a reducfio da vulnerabilidade do Sistema Unico de Saude
(SUS) a longo prazo e a racionalizagdo e reducdo de precos de produtos estratégicos para a satde, 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 tecnoldgica, na
inovacao tecnoldgica em saude e na economia e disponibilizacdo de insumos a populacdo (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 bésicos para atendimento as demandas de satide (ARAGAO; FUNCIA,
2021), mostrando que ha ainda um longo caminho a percorrer para que a salde seja efetivamente
compreendida como area estratégica do desenvolvimento nacional, cujos processos inovativos lhe
conferem um carater dindmico e complexo que deve ser permanentemente analisado.

Destarte, por meio de uma metodologia descritiva de cunho bibliografico, objetiva-se com este
trabalho problematizar o processo de transformacdo do CEIS, buscando mostrar a necessidade de repensar
a inovacdo. Nesse contexto, sao apresentadas as Politicas Orientadas por Miss6es como estratégia para a
concretizacdo de mudangas estruturais dentro do Complexo, de maneira a atingir as metas relacionadas a
prestacdo de salde por meio de uma visdo sisttmica e a compreensdo do papel do Estado enquanto
articulador entre o publico e privado, estabelecendo uma relagdo simbidtica entre esses entes.

Para tal, o artigo é dividido em cinco se¢@es, incluindo esta breve introducdo. A segunda secéo
destina-se a abordar o papel das politicas industriais para o avango do CEIS na consecuc¢éo dos objetivos
do SUS. A terceira se¢do apresenta um breve debate sobre o que se compreende por inovagdo no CEIS,
com énfase na Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. A quarta se¢do aborda as Politicas
Orientadas por Missdes e seu papel na reestruturacdo dos processos inovativos associados ao CEIS. Por
fim, a ultima secdo apresenta as consideracdes finais do trabalho.

2. O papel do CEIS no sistema nacional de saude
O termo Complexo Econémico Industrial da Saude foi apresentado por Gadelha (2003), no intento

de explicar a dindmica existente entre 0 complexo industrial e a area da salde, mostrando a natureza
capitalista da saude e a interdependéncia entre esses setores no alcance dos objetivos nacionais de saude.



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

Convém ressaltar que a CF/88 surgiu em um contexto de reducdo da participagdo do Estado na
economia nacional, em consequéncia das recomendag6es do Consenso de Washington, o que significa que,
no momento da criacdo do SUS e da declaracdo da universalizacdo 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 salde e da falta de incentivos
para a inovacdo e industrializacdo do setor, ocasionando uma dependéncia tecnoldgica e uma
vulnerabilidade do sistema existentes até 0 momento. Na busca por reverter esse quadro, surge o CEIS e 0
reconhecimento de que a salde deve ser tratada de maneira multifacetada, aliando a logica social a
produtiva no intento de ampliar a base produtiva do setor e atingir o objetivo da universalizagdo
(ALBAREDA, 2020).

O CEIS é organizado essencialmente em dois grandes blocos: as industrias de base quimica e
biotecnoldgica (inddstria farmacéutica, vacinas, hemoderivados e reagentes para diagnéstico) e as de base
mecanica, eletrénica e de materiais (equipamentos e materiais medicos). Ademais, 0 complexo é formado
também pela confluéncia desses blocos, dando origem ao segmento de servicos, formado pela atencédo
bésica, hospitais, ambulatérios, servicos de diagndstico, varejo e distribuicdo (GADELHA et al., 2021).
Sendo assim, o CEIS se torna um componente estratégico para o desenvolvimento do setor de salde e,
inclusive, para o desenvolvimento nacional. Isso porgue, conforme dados da Conta-satélite da Salde,
divulgados pelo IBGE (2017), o setor de saude representa 9% do PIB brasileiro, incluindo a demanda por
medicamentos, produtos para a salde e servigos.

Ainda, destaca-se o papel do CEIS no processo inovativo do setor de satde, 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 salde, tais como a Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) de 2004, a Politica de Desenvolvimento
Produtivo de 2008 e, em especial, 0 Plano Brasil Maior, de 2011 (ALBAREDA, 2020; ARAGAO;
FUNCIA, 2021).

No entanto, nos ultimos anos verificou-se uma crise no financiamento do setor da salde e,
consequentemente, do CEIS. Assim, os esforcos empreendidos pelas politicas mencionadas nao reduziram
efetivamente a dependéncia tecnoldgica e a vulnerabilidade do SUS, o que se denota pelo déficit da balanca
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 bésicos para atendimento a populacdo. Ainda, o
congelamento dos gastos publicos em 2016 (Emenda Constitucional n® 95/2016), s6 serviu para agravar a
situacdo (ARAGAO; FUNCIA, 2021).

Nesse aspecto, reconhece-se no CEIS a 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 transformacdo politica, econdmica e social e a
necessidade de repensar o papel do Estado no fortalecimento do CEIS e, consequentemente, do SUS.

3. Inovagéo em saude
O conceito de inovacdo é variado e dependente do contexto analisado. Portanto, faz-se necessario

compreender a abordagem dada a inovagdo em salde para, assim, delinear uma reestruturagdo em seu
processo. O Manual de Oslo define inovagdo como um “produto ou servigo novo ou melhorado que difere



significativamente dos produtos ou servigos anteriores das ‘unidades*’e que haja sido disponibilizado aos
potenciais usuarios” (OCDE, 2018, traducdo nossa). A conceituacao apresentada pela OCDE, assim como
a teoria da inovacdo, sofreu influéncias de Schumpeter. Assim, tendo em vista a matriz schumpeteriana a
qual o CEIS é vinculado, este artigo compreende a inovagdo como um mecanismo dindmico que envolve
todo processo de criacdo, invencdo e efetiva incorporacdo de bens/servigos no sistema econémico, essencial
ao desenvolvimento de uma nagéo (NICOLAU; PARANHQOS, 2006; SANTOS; FAZION; MEROE, 2011).

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

A salde fornece a inovagdo um amplo campo de estudo, dada a sua importancia na P&D nacional
e a sua extensa base produtiva. No entanto, a falta de investimentos verificada nas Gltimas décadas aponta
para uma possivel precarizacdo do CEIS, o que pode ser denotado, entre outros aspectos, pelos constantes
déficits da balanga comercial nacional (ALBAREDA; TORRES, 2019). Conforme apontam Costa, Gadelha
¢ Maldonado (2012), “a fragilidade [do CEIS] em uma éarea de alta intensidade e dinamismo cientifico e
tecnoldgico implica riscos tanto para a prestacao da atencao universal e integral a saide como para o projeto
de desenvolvimento e inser¢do competitiva internacional em ambiente globalizado™.

Conforme destacado anteriormente, a criagdo do SUS nao foi necessariamente acompanhada por
mudancas significativas no investimento em inovacdo e producdo 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 inovacgdo, nota-se que o texto da lei foi segregado da
pratica, afastando o carater social do comercial e ignorando, assim, 0 viés econémico para a concreta
prestacdo da saude. Em outras palavras, verificou-se uma incompatibilidade entre a demanda por salde e
base produtiva existente (SARTI; HIRATUKA; FONSECA, 2021; ARAGAO; FUNCIA, 2022, grifos
N0SSOS).

Dessa forma, nota-se que o atendimento das necessidades do SUS sé se torna possivel com
investimentos na base produtiva da saide. No entanto, o reconhecimento do CEIS como uma das bases
produtivas mais importantes para o crescimento e desenvolvimento nacional ocorre apenas no inicio dos
anos 2000, quando comecgam a surgir politicas industriais destinadas a retomar o investimento na indudstria
nacional. Entre essas politicas, destacam-se a PNCTIS (2004), a PDP (2008) e o PBM (2011). A PNCTIS
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¢fes de inovacdo em salde, a ponto de
ser renovado, 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 Sadde, com um orcamento de R$ 3
bilhdes, dos quais 50% seriam destinados & inovagdo (ALBAREDA; TORRES, 2019).

Com relacdo a PDP, Torres (2016) afirma que “em 2008, com a revisdo da politica industrial do
governo federal, foi lancada a Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP), que ampliou o leque de
setores considerados estratégicos”. A PDP trouxe o Complexo Industrial da Satide como uma das areas
estratégicas para o desenvolvimento econémico. Em consonancia com a politica vigente, no mesmo ano é
publicada a Portaria n® 374, instituindo o Programa Nacional de Fomento & Producéo Publica e Inovagao
no Complexo Industrial da Saude (PROCIS), objetivando a ampliacdo 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 econdmico
(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 informac6es necessario a inovagao.

4 O manual esclarece que o termo genérico “unidades” serve para descrever o ator responsavel pela inovagio, podendo ser
qualquer unidade institucional de qualquer setor, inclusive familias e seus membros (OCDE, 2018).



Piacente e Dias (2013) enfatizam que formar um sistema de inovacédo se tornou estratégia para consolidar
a cultura da inovagdo nacional. No entanto, conforme afirmam os autores, nos paises de industrializacdo
tardia (como o Brasil), “a ligacao entre instituigdes de ensino e a industria € fraca e geralmente realizada
de maneira local e ndo de forma sistémica”. Corroborando essa informacéo, Schons, Prado Filho e Galdino
(2020) afirmam que “apesar das vdrias politicas e agdes voltadas para a drea de inovagdo nos ultimos quinze
anos, a capacidade inovativa do Brasil é bastante modesta”, sendo que, em 2019, o pais figurou na 662
posicao no ranking internacional de inovagéo do Global Inovation Index.

Nicolau e Paranhos (2006) afirmam que a no¢éo de Sistemas Nacionais de Inovacdo (SNI) ja estava
implicita na obra The nacional system of political economy, publicada por Friedrich List em 1841, sendo
explicitamente definido por Lundvall em 1992. Em termos gerais, um SNI é composto por um grupo de
atores dos setores publico e privado que interagem no intuito de gerar, modificar e difundir novas
tecnologias por meio do aprendizado e transferéncia de conhecimentos. Rauen e Turchi (2017) ressaltam
que o SNI brasileiro ¢ formado por “uma rede complexa de institui¢cdes publicas e privadas amparada por
regramentos juridicos, politicas e programas governamentais visando ao estimulo a producéo cientifica e
tecnologica”.

O SNI brasileiro comecou a se delinear na década de 1950, com a criacdo do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), a formulacédo de politicas publicas, fundos de recursos e programas de fomento a
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CT&lI). Desde entdo, diversas acdes e politicas foram elaboradas com o
objetivo de alavancar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais (RAUEN; TURCHI, 2017).

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

Apesar das iniciativas politicas para o fomento a inovacgéo nacional, dados do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) referentes ao ano de 2014 mostram que, enquanto a proporg¢ao de investimento
em inovacdo em relacdo ao produto interno bruto (PIB) foi de 1,96% nos Estados Unidos e 1,34% nos
paises da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), no Brasil esse valor foi
de 0,58% do PIB (IPEA, 2017).

Da mesma forma, a industria da satide encontra empecilhos a inovacao advindos de décadas de falta
de investimento e incentivos a expansdo da base produtiva, o que se reflete na vulnerabilidade do sistema
nacional de salde 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 geragdo de
inovagdo brasileiro em relagdo 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 comparacdo 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 insercdo do fomento a inovacéo na agenda politica nacional, verifica-
se que o sistema nacional encontra dificuldades na constru¢do 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 salde, especificamente, denota-se a relevancia do estimulo as atividades do CEIS, tendo
em vista o potencial do setor na geracao de inovacgéo, que respondia, em 2012, por 25% dos esforgos de
P&D no Brasil, liderando a geracdo de conhecimento (COSTA; GADELHA; MALDONADO, 2012).
Ademais, reforca-se a importancia do setor na consecuc¢do dos objetivos de universalizagéo e equidade na
prestacdo de servigos de salde promulgados pela Carta Magna.



Nesse contexto, compreendem-se as politicas orientadas por missdes como uma estratégia essencial
a reestruturacdo do CEIS e dos processos inovativos em salde, com vistas a promover articulagcdes entre
setor publico e privado que potencializem a PD&I no pais, buscando reverter o quadro de vulnerabilidade
e dependéncia existente no SUS.

4. Politicas Orientadas por Missdes: repensando a inovagao no CEIS

Ribeiro (2021) aponta trés perspectivas distintas para abordagem das politicas de inovacdo: 1) as
politicas baseadas no entendimento de falhas de mercado, nas quais o Estado atua apenas para regular e
corrigir essas falhas; 1) a perspectiva baseada no conceito de sistemas de inovagao (SI), em que 0 processo
inovativo é resultado da interacdo entre multiplos atores, possuindo um carater interativo e coletivo e; 1)
a perspectiva baseada em missdes, que dialoga em diversos aspectos com os Sl, concentrando-se, no
entanto, em inovac0es radicais.

O enfoque do presente artigo é o das politicas orientadas por missées, por compreender que a adogao
dessa estratégia vai ao encontro das necessidades de fomento a inovacao no CEIS. A abordagem orientada
por missdes e especialmente defendida e difundida por Mariana Mazzucato. Conceitualmente, as politicas
orientadas por missGes podem ser compreendidas como politicas publicas sistémicas, que adotam uma
abordagem orientada a missdo para atingir metas especificas de longo prazo, capazes de responder aos
desafios sociais (MAZZUCATO, 2018a, traducao nossa).

O reconhecimento das politicas orientadas por miss@es na reestruturacdo dos processos inovativos
advém das experiéncias em varias nacdes, tais como os paises membros da OCDE, cujo or¢camento de
investimento em P&D ja era atrelado a programas orientados por missdes nos anos 2000. E a adogdo dessa
estratégica advém da busca por um desenvolvimento econémico inteligente, inclusivo e sustentavel
(RIBEIRO, 2021).

Nesse sentido, convém realizar uma comparacdo 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 econdmico da
salde. E, para fomentar a base industrial do complexo, foram propostas uma série de acfes 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 industrializacdo ou eficiéncia industrial. O Quadro 1 apresenta um resumo dos principais
objetivos e iniciativas propostas para a area da salde pelas politicas industriais publicadas no Brasil desde
0s anos 2000.

Quadro 1 - Principais objetivos e iniciativas propostas para a area da salde pelas politicas industriais classicas
publicadas no Brasil desde os anos 2000

Politica industrial Vigéncia Obijetivos e diretrizes relacionados a politica
Politica Industrial, 2004-2007 A PITCE focou essencialmente na modernizagdo do setor industrial por
Tecnologica e de Comércio meio do financiamento para maquinarios.
Exterior (PITCE) Em relagdo a inovacao, a politica buscou estruturar um SNI que articulasse

os diferentes agentes econdmicos na busca de inovagdes, sem, no entanto,
abordar estratégias para articulacdo publico-privada.

Ainda, a PITCE ndo menciona o setor de salde, reduzindo o escopo da
politica a industria de fArmacos e medicamentos.

Politica de Desenvolvimento 2008-2010 A PDP amplia aspectos elencados na PITCE, priorizando diversos setores
Produtivo (PDP) industriais (individualmente). E a primeira politica que aborda o conceito
de complexo industrial da satde. Ainda, a PDP aponta as parcerias entre o
setor publico e privado como essenciais para a concretiza¢ao da politica. No
entanto, essa parceria se restringe ao capital, ndo havendo iniciativas de
relacBes intersetoriais.

Plano Brasil Maior (PBM) 2011-2014 O PBM deu sequéncia aos dois planos anteriores. Apesar de reconhecer a
sallde como um setor essencial ao desenvolvimento nacional, falha ao
ignorar a importncia da articulagdo entre os diversos atores que
impulsionam a inovagdo tecnoldgica do pais, restringindo-se novamente a
colocar o Estado como “investidor”” da melhoria estrutural industrial.




Quadro 1 - Principais objetivos e iniciativas propostas para a area da salde pelas politicas industriais classicas
publicadas no Brasil desde os anos 2000

Politica industrial Vigéncia Objetivos e diretrizes relacionados a politica
Programa Brasil Mais 2016-2018 O B+P foi langado com o objetivo de aumentar a produtividade de pequenas
Produtivo (B+P) e médias empresas, por meio de ferramentas de lean manufacturing.

Portanto, tratou-se de uma acdo 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 Lancado por meio do Decreto n® 10.246/2020, o programa apresenta 0s
mesmos objetivos do B+P, no intuito de aumentar a produtividade e
eficiéncia das empresas por meio de acdes de extensionismo.

Fonte: Elaboracdo prépria com base em Brasil (2003; 2020), IEDI (2008), DIEESE (2011) e IPEA (2018).

Ao analisar o Quadro 1, verifica-se haver elementos que confiram uma abordagem sistémica as trés
primeiras politicas propostas. Entretanto, todas elas aparentemente falharam em viabilizar e concretizar
uma troca de conhecimentos e informacGes entre os diversos atores interessados na inovacao em saude. A
PITCE marcou o retorno das politicas industriais a agenda nacional. As suas diretrizes foram articuladas
em trés eixos: i) modernizacdo do setor industrial; ii) geracdo e absorcao de tecnologias [inovacgdo] e; iii)
ampliacdo 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 expansédo nacional da época: “i) ampliar a capacidade de oferta
nacional; ii) preservar e consolidar a robustez do balanco de pagamentos; iii) elevar a capacidade de
inovacéo; 4) e fortalecer as Micro e Pequenas Empresas (MPESs) (IEDI, 2008). Como se denota, os desafios
eram voltados a inducdo do capital privado, sem preocupacao com grandes investimentos em infraestrutura
fisica e em desenvolvimento humano. No que concerne a inovacao, Orrico (2010) esclarece que a maior
parte das medidas adotadas foram de cunho financeiro, pois a preocupa¢do era aumentar o investimento em
P&D em relacdo ao PIB. Para o autor, apesar do aumento da financeirizacdo em P&D, a politica avancou
pouco na articulacdo entre producéo e difusdo do conhecimento. Soares, Coronel e Marion Filho (2013)
corroboram essa informacdo ao evidenciar a PDP ndo apresentou propostas para a reestruturagdo da
indUstria, no intuito de torné-la mais inovadora.

O PBM também deu continuidade as politicas industriais anteriores, entretanto, sofreu criticas por
apresentar propostas muito semelhantes a PDP e ndo avancar em questdes relevantes, como a diversificacéo
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 ndo
como incentivo a P&D (SOARES; CORONEL; MARION, 2013).

No tocante ao Programa B+P de 2016, verifica-se que foi uma acdo destinada a capacitacdo de
pequenas e médias empresas, no intuito de aumentar a sua eficiéncia e produtividade. O aspecto interessante
do programa foi a acdo conjunta de diferentes entidades para a consecucdo dos objetivos propostos, sob a
coordenagdo do entdo Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos (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 Promogéo
de ExportacOes e Investimentos (Apex-Brasil). Ainda, houve a parceria do Servico Brasileiro de Apoio as
Micro e Pequenas Empresas (Sebrae) e apoio do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico 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 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 inovacgdes 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 agdo e a mudan¢a da coordena¢do — que passou para 0 Ministério da
Economia -, os demais aspectos rementem a politica anterior, focando o seu atendimento em dois eixos: i)



melhores préaticas produtivas, disponivel para a industria e ii) Melhores praticas gerenciais, disponivel para
empresas de todos os setores (BRASIL, 2020).

Ao analisar as politicas industriais recentes do Brasil, denota-se uma parcialidade de suas acoes,
voltadas a setores especificos e com medidas para a industrializacdo que ndo obtiveram sucesso em abarcar
a totalidade dos atores interessados. Conforme mencionado anteriormente, a estratégia por missées requer
o envolvimento de atores publicos e privados (especificamente, setor publico, empresarial e académico)
para o atingimento das metas estabelecidas em cada missao. Nesse aspecto, 0 Estado deixa de ser espectador
e responsavel unicamente por corrigir falhas de mercado, passando a integrar um dos polos ativos da
relacdo, intermediando os interesses dos atores envolvidos e formulando politicas focadas em missdes de
meédio e longo prazo.

Buscando ainda aprofundar a andlise e discussdo, apresenta-se 0 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 a¢6es de salde e o CEIS que ndo
deve ser negligenciada, visto que o Complexo é fruto do reconhecimento do direito & saude destacado na
CF/88, sendo essencial para atingir os objetivos de saide do SUS.

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

Politica de saude Ano de Obijetivos e diretrizes relacionados a politica
promulgacéo
Programa de Agentes 1991 e1994 | Programa criado com o objetivo de estruturar a atencéo bésica, na busca por
Comunitérios de Saude alternativas para melhorar as condi¢des de salde das comunidades nas quais
(PACS) e Estratégia Saude 0s AC se inseriam. Existente desde 1991, foi regulamentado em 1997.
da Familia (ESF) Ja a ESF tem como estratégia a expansao, qualificacdo e consolidacdo da

atencdo basica por meio do estabelecimento de equipes multiprofissionais
nas Unidades Bésicas de Salde (UBS). Atualmente, tanto as atribui¢des dos
AC quanto as das esquipes de saude da familia estdo elencadas na PNAB.
Politica Nacional de 1998 Criada com o intuito de atender ao artigo 6° da lei 8080/1990, de forma a
Medicamentos (PNM) garantir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocédo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais. Apesar de tratar da promocéo da producdo de medicamentos, ndo
h& uma diretriz clara relacionada a uma possivel parceria para a consecucao
desse objetivo.

Politica Nacional de 1999 Inserida no contexto da PNM, esta politica destinou-se a conceituar
Medicamentos Genéricos medicamentos genéricos e a elencar normas para O Seu registro e
comercializagdo, ficando a cargo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) esse controle.

Programa Farmécia Popular 2005 O PFPB destina-se a implementacdo de a¢bes que visam ampliar o acesso
do Brasil (PFPB). da populagdo a medicamentos essenciais. Sua principal estratégia se baseia
na aquisicdo de medicamentos a baixo custo para repasse a populagdo de
forma gratuita ou por um preco maédico (coparticipacdo).

Politica Nacional de 2012 A PNAB pode ser considerada a maior politica de saude vigente no pais.
Atencéo Basica Destinada a orientar a rede de atencéo a sadde, ela se orienta pelos principios
da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade, equidade e participacdo social.

Fonte: elaboracdo propria com base em BRASIL (1998, 2001, 2005, 2012b).

Percebe-se pelas iniciativas das politicas apresentadas que a sua principal preocupacéo é garantir o
cumprimento aos objetivos do SUS, em especial no que se refere a prestagdo do atendimento e alcance
equanime da populacdo. Entretanto, todas sdo omissas na compreensao da importancia das parcerias para
integral execucdo de suas acdes, negligenciando o aspecto econémico da salde que advém da necessidade
de instrumentos e equipamentos para a prestacdo dos servi¢os. Assim, nenhuma delas aborda preceitos
caracteristicos das politicas orientadas por missdes.

Todavia, existem propostas dentro do cenario da inovagédo nacional que convergem com as politicas
orientadas por missdes, 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 satide 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
consecucdo dos objetivos de transferéncia e internalizacdo de tecnologias, promovendo inovagdo no setor
e visando a reducdo 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 missées
(MAZZUCATO; PENNA, 2016).

No documento, intitulado The Brazilian innovation system: a mission oriented policy proposal, os
autores apresentam também os principio-chave para a formulagdo de politicas orientadas por missdes no
Brasil, com foco na transformacédo do SNI. O relatdrio aponta os pontos fortes e fracos do SNI, de maneira
a orientar a formulacdo de politicas que foquem nas fraquezas do sistema, aumentando “a eficicia das
politicas de inovagdo do Brasil" e ajudando “a reequilibrar as finangas publicas, ndo através de cortes de
gastos — como predominante 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 missdes possui significativa
relevancia, em virtude dos desafios sociais e econémicos enfrentados. Contudo, apesar da preocupacéo ja
existente em melhorar o SNI, o cenério atual mostra que pouco se avangou na agenda de inovacao 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. Nesse aspecto, destacam o papel central da
inovacdo na estratégia de paises que almejam promover o catching-up tecnolégico com os paises
desenvolvidos.

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

Mazzucato (2018b) aponta que o delineamento de missdes claras ajuda a indicar a abordagem mais
adequada para a superagdo de adversidades, visto que “missoes implicam o delineamento de diregdes
concretas, que [...] devem ser escolhidas estrategicamente” (traducdo nossa). No contexto do CEIS,
verifica-se a necessidade de reformulacdo da agenda de inovacdo em salde, pautada por missGes concretas
e estabelecendo as metas necessarias a seu atingimento, buscando a almejada superagdo 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 inovacdo de longo prazo, que forneca uma base a construcdo e execucdo de
politicas. Ainda, verifica-se a necessidade de uma clara articulacéo 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 experimentagao”.

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 prestacdo de servico requer de acesso aos insumos de satde. Ao elaborar politicas de
salde que mobilizem os diversos atores publicos e privados, possibilita-se uma abordagem sistémica no
desenvolvimento de inovagGes em ciéncia e tecnologia. Nesse aspecto, compreende-se que o CEIS é o
cendrio para a articulacdo necessaria a elaboracédo de missdes. Portanto, entende-se que o foco das politicas
orientadas por missdes no contexto do CEIS seja ndo apenas o de fortalecer a cadeia produtiva, mas de
efetivamente reestrutura-la por meio da elaboracao de objetivos claros e atingiveis.



5. Considerac0es finais

Repensar a formulacéo 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 salde, o aporte dos autores apresentados neste trabalho confirma a
importancia do fortalecimento do CEIS para a concretizacdo dos objetivos constitucionais da &rea. 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 satde. Conquanto, verifica-se que
as acOes realizadas ndo foram suficientes para aplacar as vulnerabilidades estruturais do complexo que
impedem o pleno atendimento as demandas nacionais.

O éapice 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 protecdo no mercado e de equipamentos
necessarios para cuidado aos pacientes, tais como mascaras cirurgicas e respiradores. Assim, apesar dos
esforgos em promover a base industrial da satde e a inovagdo no setor e dos avangos verificados nos ultimos
anos, denota-se a necessidade de repensar os processos de transformacéo do CEIS para atingir os objetivos
almejados, por meio de politicas que compreendam a importancia da interdisciplinaridade propiciada pela
participacao de diferentes atores no planejamento e execucdo dessas politicas.

Nesse aspecto, este trabalho teve como objetivo iniciar uma discussédo em torno da abordagem das
politicas orientadas por missdes como forma de transformar os processos inovativos do CEIS. Destarte, 0
aporte tedrico ora apresentado sugere que as politicas industriais classicas carecem da abordagem sistémica
das politicas orientadas por missdes, sendo uma possivel causa dos problemas ainda verificados na base
industrial da salde. Portanto, considera-se que o uso das politicas orientadas por missGes 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 informacdes e a internalizacdo de praticas e conhecimentos necessarios a inovacao.

Referéncias

ALBAREDA, Alexandra P. Avaliacdo da economicidade e vantajosidade da politica publica das
parcerias para o desenvolvimento produtivo. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Planejamento e
Governancga Publica) - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Curitiba, 2020.

ALBAREDA, Alexandra P.; TORRES, Ricardo L. O fortalecimento do segmento de base quimica e
biotecnoldgica do Complexo Industrial da Satde por meio das Parcerias para 0 Desenvolvimento
Produtivo. Economia Ensaios, Uberlandia, v. 33, n. esp., p. 74-93, 2019.

ALBUQUERQUE, Eduardo da Motta e. Sistema nacional de inovacao no Brasil: uma analise introdutdria
a partir de dados disponiveis sobre a ciéncia e a tecnologia. Revista de Economia Politica, vol. 16, n° 3,
julho-setembro/1996. Disponivel em:
https://centrodeeconomiapolitica.org/repojs/index.php/journal/article/view/1211. Acesso em: 18/02/2022.

ALMEIDA, Aguida Cristina Santos Analise dos efeitos das parcerias para o desenvolvimento produtivo
nos laboratorios farmacéuticos oficiais. 2018. Tese (Doutorado) — Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Instituto de Economia, Programa de P6s-Graduagdo em Economia da Industria e da Tecnologia,
2018.

ARAGAO, Erika Santos; FUNCIA, Francisco Rozsa. Austeridade fiscal e seus efeitos no Complexo
Econdmico-Industrial da Saude no contexto da pandemia da COVID-19. Cadernos de Salude Publica, n°
9, 2021. Disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1500/austeridade-fiscal-e-seus-efeitos-
no-complexo-economico-industrial-da-saude-no-contexto-da-pandemia-da-covid-19. Acesso em:
25/01/2022.



BRASIL. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Supremo Tribunal Federal, Secretaria
de Documentacéo, 1988.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para promogao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras
providéncias. Brasilia, 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm.
Acesso em: 17/02/2022.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998. Politica nacional de
medicamentos. Ministério da Saude. Brasilia, 1998.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior. Diretrizes de Politica
Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior. Brasilia, 2003. Disponivel em:
http://www.anped11.uerj.br/diretrizes.pdf. Acesso em: 17/02/2022.

Brasil. Ministério da Saude. Fundagdo Oswaldo Cruz. Programa Farméacia Popular do Brasil: manual
bésico. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2005. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoessPROGRAMA_FARMACIA_POPULAR.pdf. Acesso em:
08/04/2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 837, de 18 de abril de 2012. Define as
diretrizes e os critérios para o estabelecimento das parcerias para o desenvolvimento produtivo (PDP).
Brasilia, 2012a. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0837_18 04 2012.html. Acesso em: 15/02/2022.

BRASIL. Ministério da salde. Secretaria de Atencéo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. Politica
Nacional de Atencéo Bésica. Brasilia: Ministério da Satde, 2012b. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf. Acesso em: 03/04/2022.

BRASIL. Secretaria Geral. Decreto n° 10.246, de 18 de fevereiro de 2020. Institui o Programa Brasil
Mais e dispBe sobre o Comité de Orientacdo Estratégica do Programa Brasil Mais. Brasilia, 2020.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10.246-de-18-de-fevereiro-de-2020-
244044484, Acesso em 26/02/2022.

CEPAL. Las restricciones a la exportacion de productos médicos dificultan los esfuerzos por contener la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en América Latina y el Caribe. Informes COVID-19. 2020.

COSTA, Lais Silveira; GADELHA, Carlos Augusto Grabois; MALDONADO, Jose. A perspectiva
territorial da inovacdo em saude: a necessidade de um novo enfoque. Rev Saude Publica
2012;46(Supl):59-67. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rsp/a/NdXXfy 7t7PZnkX5kpXCMNG6q/?lang=pt. Acesso em: 06/02/2022.

DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS SOCIOECONOMICOS
(DIEESE). Consideragdes sobre o Plano Brasil Maior. Agosto/2011. Disponivel em:
https://www.dieese.org.br/notatecnica/2011/notaTec102PlanoBrasilMaior.pdf. Acesso em: 17/02/2022

GADELHA, Carlos Augusto Grabois. O complexo industrial da satde e a necessidade de um enfoque
dindmico na economia da satde. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, v. 8 n. 2, p. 521-535, 2003.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232003000200015. Acesso em:
18/03/2019.



GADELHA, C. A. G.; BRAGA, P. S. C. Saude e inovacao: dinamica econdmica e Estado de Bem-Estar
Social no Brasil. Cadernos Saude Publica, Rio de Janeiro, 32 Sup 2:€00150115, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v32s2/pt_1678-4464-csp-32-s2-e00150115.pdf. Acesso em: 15/02/2022.

GADELHA, C. A. G.; TEMPORAO, J. G. Desenvolvimento, Inovagio e Satde: a perspectiva tedrica e
politica do Complexo Econémico-Industrial da Satde. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(6):1891-1902,
2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v23n6/1413-8123-csc-23-06-1891.pdf. Acesso em:
26/03/2019.

GADELHA, C. A. G. O complexo econdmico-industrial da saude 4.0: por uma visdo integrada do
desenvolvimento econdmico, social e ambiental. Cadernos do Desenvolvimento. Rio de Janeiro, vol. 16,
n. 28, jan.-abr., 2021.

GADELHA, C. A. G.; KAMIA, F. D.; MOREIRA, J. D. D.; MONTENEGRO, K. B. M.; SAFATLE, L.
P.; NASCIMENTO, M. A. C. Dinamica global, impasses do SUS e o CEIS como saida estruturante da
crise. Cadernos do Desenvolvimento. Rio de Janeiro, vol. 16, n. 28, jan.-abr., 2021.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Conta-satélite de satide 2010-
2017. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9056-conta-satelite-de-
saude.html?=&t=resultados. Acesso em 04/04/2022.

INSTITUTO DE ESTUDOS PARA O DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL (IEDI). A politica de
desenvolvimento produtivo. Maio/2008. Disponivel em:
https://www.iedi.org.br/admin_ori/pdf/20080529 pdp.pdf. Acesso em: 17/02/2022.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA). Politicas de apoio & inovagao
tecnoldgica no Brasil: avangos recentes, limitacdes e propostas de acdes / organizadores: Lenita Maria
Turchi, José Mauro de Morais. — Brasilia, 2017.

LEAO, Rafael; GIESTEIRA, Luis Felipe. Politicas de desenvolvimento produtivo, tecnolégico e de
inovacdo: a perspectiva da seguranca nacional. In: Radar: tecnologia, producdo e comércio exterior.
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Diretoria de Estudos e Politicas Setoriais de Inovacdo e
Infraestrutura (Diset). N. 1 (abr. 2019). Brasilia: Ipea, 2019.

MACHADO, Felipe Augusto. Avaliacdo da implementacdo das politicas industriais do século XXI (PITCE,
PDP e PBM) por meio da atuacdo do BNDES sob a Otica da complexidade econémica. Brasilia: IPEA,
2019. Dissertacdo (mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento).

MATOS, Guilherme Paraol de; TEIXEIRA, Clarissa Stefani. Uma analise sobre o sistema nacional de
inovacdo do Brasil. Revista Eletronica do Alto Vale do Itajai — REAVI, v.08, n° 13, p. 073-083, dez 2019.

MAZZUCATO, Mariana; PENNA, Caetano. The Brazilian Innovation System: A Mission-Oriented
Policy Proposal. Sumario Executivo. Avaliagcdo de Programas em CT&I. Apoio ao Programa Nacional de
Ciéncia (Plataformas de conhecimento). Brasilia, DF: Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos, 2016.

MAZZUCATO, M.; ROY, V. Rethinking value in health innovation: from mystifications towards
prescriptions. Journal of Economic Policy Reform, 22:2, 101-119. 2018a. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17487870.2018.1509712. Acesso em: 06/02/2022.


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17487870.2018.1509712

MAZZUCATO, M. Mission-oriented innovation policies: challenges and opportunities. Industrial and
Corporate Change, Volume 27, Issue 5, 2018b. Disponivel em:
https://academic.oup.com/icc/article/27/5/803/5127692. Acesso em: 06/02/2022.

MAZZUCATO, Mariana. A esquerda ficou preguicosa. Deve se concentrar na cria¢do de riqueza.
Entrevista. El Pais. Maio/2021. Disponivel em: https://brasil.elpais.com/internacional/2021-05-
16/mariana-mazzucato-a-esquerda-ficou-preguicosa-deve-se-concentrar-na-criacao-de-riqueza.html.
Acesso em: 22/02/2022.

METTEN, Antoine; COSTA, Lais Silveira; GADELHA, Carlos Augusto Grabois; MALDONADO, Jose.
A introducdo do complexo econdmico industrial da satde na agenda de desenvolvimento: uma analise a
partir do modelo de fluxos multiplos de Kingdon. Rev. Adm. Publica — Rio de Janeiro 49(4):915-936,
jul./ago. 2015.

MOREIRA, Mario. As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) no setor da saude: o poder de
compra do estado como politica de indugdo a inovacdo e a capacitacao tecnoldgica da Fiocruz no campo
das biotecnologias. 20/04/2018. 178 f. Doutorado em Politicas Publicas. Tese [Doutorado]. Universidade
Federal do Parana. Parana, 2018.

NICOLAU, José Antdnio; PARANHOS, Julia. Notas sobre o conceito de inovagdo. Textos de Economia,
v.9, n.1, p.23-37, jan./jun. 2006, Floriandpolis.

OCDE. Oslo Manual 2018: Guidelines for Collecting, Reporting and Using Data on Innovation. 4th
Edition, The Measurement of Scientific, Technological and Innovation Activities, OECD. Disponivel em:
https://www.ovtt.org/wp-content/uploads/2020/05/Manual_Oslo_2018.pdf. Acesso em: 15/02/2022.

ORRICO, Gustavo Orge. Implantacdo de politicas industriais no Brasil e construcdo de um sistema
nacional de inovagdo: uma avaliacdo da politica de desenvolvimento produtivo. Salvador, 2010. Trabalho
de Concluséao de Curso (Graduagdo em Economia).

PARANHQOS, Julia; PERIN, Fernanda Steiner. The COVID-19 pandemic and the call for innovation
policies in the health sector. UNIDO, 2021.

PARANHQOS, Julia; MENEZES, Henrique; TORRES, Ricardo; HASENCLEVER, Lia. Avaliacédo dos
impactos da exclusividade sobre dados de testes de registro de medicamentos sobre a inovagao e o
sistema de saude brasileiro. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/propriedade-
intelectual/publicacoes/copy_of estudos. Acesso em: 15/02/2022.

PIACENTE, Fabricio José; DIAS, Wagner de Almeida. Sistema nacional de inovacdo: marcos
institucional e regulatério brasileiro. VII1 Workshop de Pés-Graduacao e Pesquisa do Centro Paula
Souza: Sistemas produtivos: da inovacgdo a sustentabilidade. Sdo Paulo, 2013. Disponivel em:
http://www.pos.cps.sp.gov.br/files/artigo/file/535/de41ca266eb483df33d56b320c28670b.pdf. Acesso em
01/03/2022.

PIMENTEL, Vitor Paiva. Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo de medicamentos sob a 6tica das
compras publicas para inovagdo: 2009-2017. 17/08/2018. Dissertacéo (Mestrado em politicas publicas,
estratégias e desenvolvimento). Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

RAUEN, Cristiane Vianna; TUCHI, Lenita [Maria. Apoio a inovagéao por institutos publicos de pesquisa:
limites e possibilidades legais da interacdo ICT-empresa. In: Politicas de apoio a inovagéo tecnologica
no Brasil: avangos recentes, limitacGes e propostas de a¢fes. Organizadores: Lenita Maria Turchi, José
Mauro de Morais. Brasilia: Ipea, 2017


https://academic.oup.com/icc/article/27/5/803/5127692

REZENDE, Kellen Santos. As parcerias para o desenvolvimento produtivo e estimulo a inovacdo em
instituicOes farmacéuticas publicas e privadas. 01/02/2013. 176 f. Disserta¢éo. (Mestrado Profissional em
Saude Publica). Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2013.

RIBEIRO, Luisa Alem. Inova Salude - uma analise a luz da perspectiva de politicas orientadas por
missOes. Dissertagdo (Mestrado). Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Ciéncias
Econdmicas, Porto Alegre, 2021.

SANTOS, Adriana B. A.; FAZION, Cintia B.; MEROE, Guiliano P. S. Inovacdo: Um estudo sobre a
evolugdo do conceito de Schumpeter. Cadernos de Administracéo. vol. 05, n. 01, 2011. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/caadm/article/view/9014. Acesso em: 10/02/2022.

SARTI, Fernando; HIRATUKA, Celio; FONSECA, Camila. A crise sanitaria da Covid-19 e a
vulnerabilidade produtiva e tecnolégica do Complexo Econémico-Industrial da Satde no Brasil no
contexto da financeirizacdo. Cadernos do Desenvolvimento, vol. 16, n. 28, jan-abr, Rio de Janeiro:
2021. Disponivel em: http://www.cadernosdodesenvolvimento.org.br/ojs-
2.4.8/index.php/cdes/article/view/554. Acesso em: 06/02/2022.

SCHONS, Décio Luis; PRADO FILHO, Hildo Vieira; GALDINO, Juraci Ferreira. Politica Nacional de
Inovagéo: uma questéo de crescimento econdmico, desenvolvimento e soberania nacional. Colegéo
Meira Mattos, v. 14, n. 49, Rio de Janeiro, 2020. Disponivel em:
http://ebrevistas.eb.mil.bor/RMM/article/view/3063/2679. Acesso em: 01/03/2022.

SOARES, C. S.; CORONEL, D. A.; MARION FILHO, P. J. A recente politica industrial brasileira: da
“Politica de Desenvolvimento Produtivo” ao “Plano Brasil Maior”. Revista Perspectivas
Contemporéneas. v. 8, n. 1. Disponivel em:
https://revista2.grupointegrado.br/revista/index.php/perspectivascontemporaneas/article/view/1309.
Acesso em: 26/02/2022.

TORRES, Ricardo Lobato. A politica de desenvolvimento da indUstria farmacéutica brasileira de 2003 a
2014. p. 74-83. In: Anais do 1° Encontro Nacional de Economia Industrial e Inovacéo, v.3, n.4, Sdo
Paulo: Blucher, 2016.



