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RESUMO: A produgao publica de medicamentos voltou a ganhar relevancia diante das
preocupagoes com soberania sanitaria, resiliéncia produtiva e inovacao em satide. Este artigo
analisa os desafios e as prioridades para o fortalecimento dos Laboratérios Farmacéuticos
Oficiais (LFOs) no ambito da Missao 2 da Nova Induastria Brasil (NIB), voltada ao Complexo
Econdmico-Industrial da Saude (CEIS). Com base na abordagem de foresight, foi aplicado um
questionario a 251 especialistas das areas de pesquisa, gestdo publica, industria farmacéutica,
regulagao e satde. Os resultados revelam consenso quanto ao subfinanciamento dos LFOs e a
elevada dependéncia de insumos importados. A produgao publica é vista como estratégica
para ampliar o acesso e reduzir vulnerabilidades, enquanto a produgao nacional de insumos
farmacéuticos ativos (IFAs) surge como prioridade central para os proximos anos.

Palavras-chave: Missao 2 — NIB; Indistria Farmacéutica; Foresight; Laboratérios Farmacéuticos
Oficiais.
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ABSTRACT: Public pharmaceutical production has regained prominence due to growing
concerns over health sovereignty, productive resilience, and healthcare innovation. This
article examines the challenges and priorities for strengthening Official Pharmaceutical
Laboratories (LFOs) within Mission 2 of the New Industry Brazil (NIB), which focuses on the
Health Economic-Industrial Complex (HEIC). Drawing on a foresight approach, a survey was
conducted with 251 experts from research, public administration, the pharmaceutical industry,
regulation, and healthcare. The results reveal broad agreement regarding the underfunding
of LFOs and the high dependence on imported inputs. Public production is viewed as a
strategic tool to expand access and reduce vulnerabilities, while domestic production of active
pharmaceutical ingredients (APIs) emerges as the main priority for the coming years.
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1 Introducao

A Nova Industria Brasil (NIB) reposiciona a politica industrial brasileira como instrumento de
enfrentamento de problemas piiblicos complexos, estruturando suas diretrizes em seis missoes
orientadas por desafios estratégicos e capacidades estatais de transformagao (Hitner; Castro,
2024; Kattel; Mazzucato, 2018; Mazzucato, 2018). No entanto, em contextos marcados por
restricao fiscal e elevada complexidade tecnolégica, as decisoes relativas ao que priorizar, em quais
horizontes temporais e mediante quais instrumentos permanecem condicionadas por incertezas,
miultiplos critérios e assimetrias de informacao, o que amplia a relevancia de procedimentos
estruturados de elicitacao de prioridades junto a especialistas qualificados.

A literatura contemporéanea sobre politicas orientadas por missdo, ancorada em contribuicoes
anteriores sobre o papel ativo do Estado em politica industrial e em planejamento estratégico
(Robinson; Mazzucato, 2019), explicita que missoes requerem diagnostico do presente e capaci-
dade antecipatoria para examinar oportunidades futuras, superar fraquezas e orientar escolhas
(Mazzucato, 2018). Nesse cenério, abordagens antecipatorias, como a de foresight, oferecem um
arcabouco para organizar julgamentos especializados, explicitar incertezas e estruturar prioridades
em horizontes de médio e longo prazo (Pietrobelli; Puppato, 2016). Trata-se de um processo
sistemaético e participativo voltado a examinar futuros possiveis e apoiar decisdes no presente,
distinguindo o foresight de proje¢oes deterministicas e ressaltando sua utilidade como instrumento
de coordenagao e aprendizagem. O uso dessa abordagem pode contribuir para alinhar estratégias
e trajetorias tecnologicas, sendo efetivo na antecipacao de tendéncias e na oferta de contribuigoes
para a priorizagao de investimentos (European Commission, 2023; OECD, 2021; UNIDO, 2005;
WHO, 2022).

A Missao 2 da NIB, em particular, orienta esfor¢os para a reducdo de dependéncias externas
e o fortalecimento das capacidades produtiva e tecnolégica em satde, com implicacGes diretas
para a resiliéncia do Complexo Econémico-Industrial da Satude (CEIS) e para a provisao de
bens estratégicos ao Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2025¢c). Entre as varias iniciativas
associadas a essa missao, as metas resumem-se A necessidade de producao nacional de 50% das
necessidades nacionais de medicamentos, vacinas, equipamentos e dispositivos médicos, materiais,
outros insumos e tecnologias em saide, em 2026, e de 70% em 2033 (Brasil, 2024c). Para atender
a essa demanda, a produgao publica de medicamentos e de insumos farmacéuticos ativos (IFAs)
reassume papel estratégico, tanto como componente da resposta a emergéncias quanto como vetor
de capacitacao produtiva, tecnologica e institucional em um setor intensivo em ciéncia, regulagao
e coordenagao interorganizacional (Bastos; Gadelha, 2023).

Para apoiar o desenvolvimento da Missao 2 da NIB, este estudo examina as percepcoes de
especialistas sobre os desafios e as estratégias associados & produgao publica de medicamentos no
Brasil, realizada nos Laboratorios Farmacéuticos Oficiais (LFOs). O estudo mensura e hierarquiza
as prioridades atribuidas a diferentes temas, areas terapéuticas, tecnologias, medicamentos e
insumos, fundamentando-se nos desafios definidos na Matriz de Desafios Produtivos e Tecnologicos
em Saude (Brasil, 2023¢). Ademais, foi aplicado um questionario estruturado a um grupo de
especialistas (pesquisadores e académicos, gestores publicos, profissionais da industria farmacéutica
e da saude), recrutado por meio de uma estratégia mista e de amostragem em bola de neve.

A literatura sobre politica industrial em satde no Brasil concentra-se em diagnosticos historicos
e em analises retrospectivas de instrumentos como Profarma e PDPs (Fernandes; Gadelha;
Maldonado, 2021; Rodrigues; Silva; Kiss, 2022), sem mobilizar dispositivos antecipatorios voltados
a elicitag@o estruturada de prioridades em missoes especificas. Aplicacoes sisteméticas de foresight
a missoes setoriais brasileiras na area da satide permanecem escassas, em particular no recorte da
producao publica de LFOs, o que reforca a relevancia do exercicio prospectivo desenvolvido neste
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artigo.

A analise conduzida é um exercicio aplicado de elicitacao estruturada de prioridades espe-
cializadas para a produgao de LFOs no horizonte de dez anos. Como contribui¢cdo empirica,
produz evidéncias sisteméticas sobre desafios, estratégias e prioridades para a producgao publica
de medicamentos no contexto da Missao 2, com base em 251 respondentes atuantes nas areas
de pesquisa e ensino, gestao publica, industria farmacéutica, regulagao e saide. O objetivo
do exercicio consiste em subsidiar os formuladores de politicas com evidéncias e perspectivas
especializadas potencialmente ausentes do desenho da Missao 2 da NIB.

Além desta introdugao, o artigo estrutura-se em cinco segoes. A Secao 2 apresenta o enqua-
dramento conceitual do foresight e sua relacao com a politica industrial orientada a missdes. A
Secao 3 descreve a trajetoria recente das politicas industriais no Brasil e contextualiza a NIB,
com énfase na Missao 2 e em seus instrumentos associados. A Secdo 4 detalha o delineamento, o
instrumento, a amostragem, os procedimentos e a estratégia de analise. A Secao 5 apresenta e
discute os resultados. Por fim, a Secao 6 sintetiza as implicagoes, as limitagoes e as diregoes de
continuidade.

2 Foresight e politica industrial

Na literatura sobre politica, inovacao e estudos do futuro, o foresight — e, de forma mais
especifica, o technology foresight (TF) — é descrito como um esforgo sistemético e participativo
voltado & anélise de futuros possiveis em horizontes de médio e longo prazo, apoiando decisoes
no presente por meio da identificagao de areas estratégicas de pesquisa, tecnologias emergentes
e suas implicagoes econdmicas e sociais (Martin, 2010; UNIDO, 2005). Essa énfase em futuros
possiveis denota uma posicao distinta em relagao as abordagens do tipo forecasting, nas quais
h& uma tentativa de prever o futuro de forma deterministica — em oposi¢ao ao TF, cujo foco
recai sobre alternativas, suposigoes e incertezas, com a premissa de orientar escolhas no presente
(Martin, 2010; Miles, 2010).

Os exercicios de TF caracterizam-se tanto pelo apoio a defini¢ao de prioridades quanto como
processos de construcao de redes e de visdes compartilhadas em torno de estratégias (Georghiou;
Keenan, 2006). Em termos analiticos, esse conjunto de atributos aproxima o TF de uma logica
de governanca antecipatéria, na qual o principal produto nao é uma previsao, mas um repertorio
estruturado de possibilidades e critérios capazes de orientar a organizacao de escolhas sob condigoes
de incerteza (Miles, 2010; UNIDO, 2005).

As técnicas utilizadas em estudos de TF abrangem um amplo repertério de métodos, e
a literatura enfatiza que a selecao deve ser coerente com os objetivos, o escopo e o contexto
institucional do estudo (Popper, 2008). Em desenhos voltados para mapeamento e priorizagao,
questionérios estruturados, painéis e Delphis sao comumente empregados, isoladamente ou em
combinacao, para identificar temas, explicitar critérios e produzir hierarquiza¢des comparaveis,
desde que acompanhados de regras claras de selecao de participantes, procedimentos de sintese
e registro sistematico de incertezas e divergéncias (Adegbile; Sarpong; Meissner, 2017; Popper,
2008). Nesse grupo de desenhos voltados ao mapeamento e a priorizagao, a comparabilidade
depende da padronizagao de escalas e da transparéncia quanto ao tratamento das divergéncias,
dado que o dissenso pode sinalizar incerteza substantiva ou heterogeneidade de critérios (Harper;
Georghiou, 2005; Miles, 2010).

A difusao de TF nas ultimas décadas esta associada ao seu uso por formuladores de politicas
de ciéncia, tecnologia e inovagao (CTI) como conjunto de ferramentas para informar decisoes
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sobre prioridades e trajetorias em sistemas de inovacao! (Cabral; Salles-Filho, 2025). Esse uso
sustenta-se, parcialmente, na capacidade do TF de articular conhecimento especializado e processos
participativos, ampliando a base de informacao e tornando explicitas as premissas subjacentes
as escolhas (Martin, 2010). Em paralelo, parte da literatura enfatiza objetivos relacionados a
articulagdo de atores e ao fortalecimento de redes em torno de estratégias (Georghiou; Keenan,
2006; Miles et al., 2017). Essa énfase evidencia que o valor do TF, em muitos casos, esta associado
& sua funcao de coordenagao, ao reduzir custos de comunicacao e ao facilitar convergéncia minima
sobre prioridades e critérios, mesmo quando nao ha consenso pleno (Ko; Yang, 2024).

No plano da politica industrial, parte da literatura argumenta que programas de TF e
estratégias industriais devem ser consistentes, com desenho e implementacao coerentes, dado seu
potencial de influenciar trajetorias tecnologicas e de crescimento (Pietrobelli; Puppato, 2016).
Essa consisténcia envolve alinhar o escopo do exercicio as capacidades produtivas e tecnologicas
disponiveis e conectar as prioridades geradas pelo TF a instrumentos efetivos de politica, evitando
que o exercicio produza apenas diagnosticos sem capacidade de orientar a ac¢ao (Pietrobelli;
Puppato, 2016; UNIDO, 2005).

Sob essa perspectiva, a literatura sobre politicas orientadas por missoes enfatiza que missoes
demandam diregao estratégica explicita, coordenagdo entre instrumentos e atores, bem como
capacidade de aprendizagem e de corre¢ao de rumos ao longo do tempo, em contextos de incerteza
(Mazzucato, 2016, 2018). Nesse quadro teodrico, a incerteza nao é apenas um problema de
informacao, mas uma caracteristica estrutural dos processos de transformagcao, o que justifica a
adoc@o de mecanismos que explicitem as escolhas, promovam o alinhamento e sustentem revisoes
a medida que novas evidéncias emergem (Mazzucato, 2018; Miles, 2010). As politicas cumprem
fungoes tanto de correcao de falhas quanto de construcao de trajetérias e portfélios de iniciativas,
requerendo monitoramento e avaliagao alinhados a objetivos publicos complexos (Mazzucato,
2016).

Neste estudo, mobilizamos o foresight em sentido aplicado como procedimento estruturado de
elicitagao de prioridades especializadas. Esse procedimento é capaz de tornar explicitos os critérios
subjacentes as escolhas, registrar zonas de convergéncia e dissenso entre os respondentes e produzir
insumos rastreaveis para a tomada de decisao sobre a produgao dos LFOs em um horizonte de
dez anos. O exercicio nao pretende avaliar a politica nem reconstituir teoricamente a nogao de
governanca em politicas orientadas a missoes; antes, busca alimentar decisores com elementos
especializados potencialmente nao contemplados no desenho da politica. As decisdes metodologicas
reportadas na Segao 4 (questionério estruturado em rodada tnica, leitura qualitativa do dissenso
e interpretagao a luz de critérios analiticos derivados da literatura sobre o CEIS) decorrem dessa

finalidade?.

3 Politica industrial e o desenvolvimento do CEIS no Brasil

A Nova Industria Brasil insere-se em uma trajetoria recente, marcada por ciclos de reconstrugao,
expansao e descontinuidade na politica industrial brasileira. Para compreender seu desenho e suas
prioridades, em particular no &mbito do CEIS, é necessario situa-la no ciclo inaugurado em 2004
e interrompido a partir de 2016, bem como nas fragilidades evidenciadas na década seguinte. A

1Sistemas de inovacdo sao entendidos como conjuntos de instituices, organizacdes e fluxos de conhecimento
e recursos cujas interagoes condicionam a produgdo, a difusdo e o uso de inovagdes em uma economia ou setor
(Edquist, 1997; Lundvall, 1992).

2A literatura recente sobre policy capacity em foresight oferece arcaboucos para classificar as capacidades de
politica mobilizadas por exercicios desse tipo (De Vito, 2026); contudo, o presente estudo ndo as adota como
categorias analiticas para a interpretacao dos resultados, dado que o desenho do exercicio e o recorte empirico nao
autorizam essa extensao.
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NIB representa uma iniciativa para reestruturar a coordenacao produtiva e tecnolégica, pautada
por uma logica orientada por missoes, incorporando aprendizados e buscando superar limitagoes
observadas em experiéncias anteriores (Hitner; Castro, 2024).

Entre 2004 e 2014, a politica industrial voltou ao centro da agenda governamental, apds o
predominio de orientagoes liberalizantes na década anterior. Esse ciclo foi estruturado por trés
iniciativas principais, a Politica Industrial, Tecnologica e de Comércio Exterior (PITCE), a Politica
de Desenvolvimento Produtivo (PDP) e o Plano Brasil Maior (PBM), que buscaram reconstruir
instrumentos estatais de fomento e inducao tecnolégica, bem como responder a processos de
desindustrializagao precoce e fragilizacao de cadeias produtivas (Rodrigues; Silva; Kiss, 2022).

No CEIS, tais politicas mobilizaram instrumentos associados & expansao de capacidades
produtivas e tecnolégicas, combinando crédito subsidiado, incentivos fiscais, fortalecimento de
instituicoes de pesquisa e desenvolvimento, aperfeicoamento de instrumentos de propriedade
intelectual e uso do poder de compra do Estado (Albareda; Torres, 2021; Caliari; Ruiz, 2014;
Palmeira Filho et al., 2012; Torres, 2016). No ambito da PITCE, farmacos e medicamentos
figuram entre as opgoes estratégicas, e instrumentos de crédito e de apoio a investimentos foram
mobilizados para a cadeia farmacéutica, com destaque para o Profarma do Banco Nacional de
Desenvolvimento Economico e Social (BNDES), concebido para apoiar a expansao produtiva, a
reestruturagao e a inovagao na industria farmacéutica em segmentos associados (Palmeira Filho
et al., 2012; Rodrigues; Silva; Kiss, 2022).

A transicao para o ciclo recente foi antecedida por instabilidade politico-institucional e por
mudancas no regime fiscal, as quais afetaram os instrumentos de planejamento e de coordenacao.
A Emenda Constitucional 95 instituiu um teto as despesas primarias federais por vinte anos e é
frequentemente citada como um marco de restrigao estrutural as politicas sociais e & capacidade
de financiamento publico, inclusive no SUS (Aragao; Funcia, 2021). O periodo também é descrito
como uma fase de descontinuidade e reconfiguragao institucional, com efeitos sobre os instrumentos
e os espagos de coordenagao (Gomide; Sa e Silva; Leopoldi, 2023).

A pandemia de Covid-19 reforgou diagnosticos sobre vulnerabilidades relacionadas a cadeias
globais, & dependéncia de insumos e & capacidade produtiva de resposta em satde, reativando
o debate sobre soberania sanitaria e politica industrial no setor. A literatura associa esses
diagnoésticos & conjuncao de vulnerabilidades produtivas e limitagoes de financiamento piublico,
com implicagoes diretas para a trajetoria do CEIS (Aragao; Funcia, 2021).

Em contraste com as estratégias de politica industrial dos ciclos anteriores, a NIB combina
orienta¢ado por missoes, horizonte de longo prazo (até 2033) e desenho sistémico transversal,
articulando multiplos instrumentos e metas em torno de objetivos de transformacao econdmica
e social (Hitner; Castro, 2024). O documentos oficial indica que a politica busca estimular o
progresso técnico, elevar a produtividade e a competitividade, gerar empregos de maior qualidade e
reposicionar o pais no comércio internacional, assumindo a industria como vetor de desenvolvimento
em resposta aos processos de desindustrializacdo e & baixa complexidade tecnologica. Ademais, a
NIB mobiliza instrumentos financeiros, regulatorios e de compras piblicas, articulando-se com
iniciativas de financiamento no d&mbito do Plano Mais Producgao, que combina linhas de crédito e
subvengoes para apoiar agoes associadas as missoes e a cadeias prioritarias (Brasil, 2025¢). Em
termos institucionais, a politica é formulada e acompanhada no ambito do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Industrial, com metas e instrumentos detalhados em um plano de acao e em
resolucoes correlatas (Brasil, 2025b).

No desenho da NIB, a Missao 2 estabelece objetivos voltados ao fortalecimento e & intensificacao
da producao nacional de bens e servigos de saide, a reducao da dependéncia externa e a ampliagao
da capacidade de resposta do SUS (Inhudes et al., 2025). Entre as metas divulgadas, destacam-se
a internalizacao de 50% das necessidades nacionais em medicamentos, vacinas, equipamentos,
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dispositivos médicos e outros insumos até 2026, e de 70% até 2033, articulando produgao, inovagao
e acesso no ambito do CEIS (Brasil, 2025c¢).

A Missao 2 articula instrumentos com fungdes distintas. Um primeiro grupo envolve instru-
mentos financeiros direcionados & inovagao e a producao, alinhados ds demandas do SUS, incluindo
chamadas e linhas associadas ao programa Mais Inovagao Brasil — Satde, no ambito do Fundo
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FNDCT), operado pela Financiadora de
Estudos e Projetos (Finep), com modalidades voltadas a Institui¢des de Ciéncia e Tecnologia
(ICTS) e a empresas. Um segundo grupo busca atuar nas condigoes institucionais e no ambiente
de negdcios, integrando o fortalecimento das capacidades regulatoérias e o aperfeicoamento de
incentivos e marcos regulatorios relevantes & inovagao. Um terceiro grupo mobiliza o poder de
compra do Estado e as contratacoes publicas, com énfase em instrumentos como as PDPs, bem
como em iniciativas de investimento publico em infraestrutura e na ampliagdo da capacidade
produtiva (Brasil, 2023c, 2025d).

No ambito da governanca setorial, a Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do CEIS foi
instituida pelo Decreto n® 11.715/2023, com objetivos que incluem reduzir as vulnerabilidades do
SUS, fortalecer a produgao local, articular instrumentos e impulsionar a pesquisa, o desenvolvi-
mento, a inovagao e a produgao de tecnologias (Brasil, 2023a). A coordenagao interinstitucional
é fortalecida pela recriagao, em 2023, do Grupo Executivo do Complexo Econémico-Industrial
da Saide (GECEIS), concebido como instancia de articulagao no ambito federal (Brasil, 2023b).
Também em 2023, a Portaria GM/MS n® 2.261 instituiu a Matriz de Desafios Produtivos e
Tecnologicos em Satide, como instrumento de priorizagao das demandas do SUS e de orientagao
para programas e acoes associados ao desenvolvimento produtivo e tecnologico, estruturando os
desafios e as solugbes em blocos estratégicos (Brasil, 2023b).

A trajetoria anteriormente reconstruida organiza-se em torno de quatro elementos que, em
conjunto, configuram o contexto do exercicio relatado neste artigo. Primeiro, destaca-se a
dependéncia tecnologica externa, persistente ao longo dos ciclos de politica industrial e tornada
visivel diante da pressao das importagoes de IFAs e de produtos biologicos sobre o orgamento
do SUS. Segundo, as restrigoes fiscais, agravadas pela EC 95 e pelas reconfiguracoes posteriores
do regime de gasto, que limitam o horizonte e a previsibilidade dos instrumentos. Terceiro, a
descontinuidade institucional do periodo 2016-2022, que interrompeu rotinas de coordenagao
e fragilizou capacidades acumuladas. Quarto, a fragmentacdo dos instrumentos vigentes —
financeiros (FNDCT /Finep, Profarma/BNDES), regulatorios (PDPs e marcos de propriedade
intelectual) e de compras publicas — operados por agéncias distintas, sem rotinas formais de
articulagao ou de revisao periédica.

Nesse cenario, a NIB e a Estratégia Nacional para o CEIS apresentam uma arquitetura
institucional adensada, mas combinam ambicao de coordenagdo com restrigoes de financiamento,
fragmentacao de instrumentos e baixa difusdo dos marcos de priorizagao entre atores qualificados
(Aragao; Funcia, 2021; Gomide; S4 e Silva; Leopoldi, 2023). Esses elementos justificam o uso
de procedimentos estruturados de elicitacdo de prioridades especializadas, capazes de tornar
comparaveis as decisOes entre itens com perfis tecnolégicos heterogéneos, bem como registrar
zonas de convergéncia e de dissenso entre os respondentes.

4 Meétodo

Conduziu-se uma pesquisa exploratéria e descritiva, de natureza quantitativa, com o objetivo de
identificar e analisar percepgoes especializadas sobre os desafios e estratégias para a producao
publica de medicamentos. Além disso, buscou-se mensurar e hierarquizar o grau de prioridade
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atribuido pelos especialistas aos diferentes aspectos abordados, fornecendo subsidios para a
compreensao das prioridades e tensoes na formulacao de politicas do setor.

O levantamento foi realizado por meio de um questionario estruturado online, submetido
a validagao de especialistas. A maioria das perguntas utilizou a escala de Likert para captar
as percepcoes dos especialistas sobre a producao publica de medicamentos. O questionério foi
organizado em cinco blocos teméticos, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Quadro 1 — Blocos tematicos do questionario

Bloco Descricao Objetivo

1 Importancia e Desafios | Avaliagdo critica do papel, das potencialidades e das limitagdes da produ-

¢ao publica nacional.
2 Prioridades Percepgao sobre estratégias de desenvolvimento e medidas para garantir

Estratégicas a sustentabilidade da produgao publica.
3 Politica Industrial e Percepgao sobre a politica publica vigente (NIB), os mecanismos de
Ferramentas de Gestao | incentivo (parcerias, cooperagao) e os modelos de governanga aplicaveis
ao setor.

4 Prioridades de Identificacdo e hierarquizacio de areas terapéuticas, tecnologias, medi-
Produgao Publica camentos e insumos farmacéuticos ativos estratégicos para a produgao

nacional nos proximos dez anos.

5 Perfil do Respondente | Coleta de informagdes sobre formagdo académica, setor de atuacdo, tipo
de instituigao e experiéncia direta com o tema.

Fonte: Elaboragao propria.

A opcao pelo questionario estruturado em rodada tnica, em vez de adotar um desenho
iterativo do tipo Delphi, foi deliberada e se justificou pela finalidade do exercicio: produzir uma
linha de base de prioridades, gargalos e estratégias para a producao dos LFOs, passivel de revisao
periodica em aplicagoes futuras, em vez de buscar consenso por meio da convergéncia iterativa
em itens especificos. Por isso, utilizou-se um questionério estruturado em uma tnica rodada para
registrar a estrutura inicial das percepgoes, com zonas de convergéncia e de dissenso que refletem
o estado atual do debate. Também se realizou uma leitura qualitativa do dissenso nas respostas e
interpretaram-se os resultados a luz de critérios analiticos derivados da literatura sobre o CEIS
(risco de suprimento, impacto epidemiolédgico, impacto fiscal, capacidade instalada, maturidade
tecnologica), parcialmente refletidos nos itens do questionario.

A lista de produtos avaliada no Bloco 4 partiu da Matriz de Desafios Produtivos e Tecnologicos
em Sauide (Brasil, 2023c), instrumento oficial de priorizagdo que organiza os desafios em blocos
estratégicos. A lista foi complementada por dois critérios operacionais: (i) relevancia no perfil
de gasto do Ministério da Satde com medicamentos do componente especializado e em agoes
estratégicas, identificada a partir do Portal da Transparéncia; e (ii) presenca em portfolios recentes
de Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs) ou em iniciativas de transferéncia de
tecnologia em curso. A consolidagao final ocorreu na etapa de validagao do instrumento, durante a
qual inclusdes e exclusoes foram ajustadas com base nas observagoes dos especialistas consultados.

As escalas de Likert utilizadas no questionario foram ancoradas em quatro pontos para
garantir a comparabilidade entre os blocos. As perguntas sobre desafios e beneficios (Blocos 1 e 2)
utilizaram as categorias de resposta “irrelevante”, “pouco relevante”, “relevante” e “muito relevante”.
As perguntas sobre prioridades de agoes e medidas (Blocos 2 e 3) utilizaram as categorias
“prioridade minima”, “prioridade baixa”, “prioridade alta” e “prioridade méxima”. Enquanto
as perguntas sobre conhecimento e avaliagdo dos instrumentos (Bloco 3) utilizaram &ncoras

PORNAS NS

especificas — “nao conheco em detalhes”, “nao atende adequadamente”, “atende parcialmente

79

e “atende adequadamente” — tanto para a NIB quanto para a Matriz de Desafios. Por fim, as
perguntas de hierarquizagao de produtos (Bloco 4) replicaram a escala de prioridade descrita
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acima. A escolha por escalas de quatro pontos, sem ponto neutro, buscou forcar a tomada
de posicao em itens de priorizacao, dado que o exercicio visa hierarquizar prioridades em um
horizonte de dez anos, nao capturar opinides neutras.

O instrumento foi submetido a validagao por trés especialistas, cujos perfis eram aderentes ao
tema e cuja atuagdo abrangia pesquisa, gestao publica e indistria farmacéutica. Os especialistas
foram selecionados intencionalmente para contemplar as quatro perspectivas do estudo. A
validag@o concentrou-se em trés aspectos: (i) clareza e adequagao dos enunciados; (ii) cobertura
tematica e completude dos itens de cada bloco, especialmente a lista de produtos do Bloco 4; e
(iii) coeréncia das ancoras das escalas de Likert utilizadas.

A populagao-alvo do estudo foi definida com base em seu conhecimento especializado e sua
experiéncia, a fim de compreender a dindmica e o futuro da produgao piblica de medicamentos
no Brasil. Esse universo abrange especialistas de quatro grandes segmentos: pesquisadores e
académicos, gestores publicos, profissionais da indistria e da saide. A amostragem foi intencional
e a verificacdo da expertise foi realizada em trés camadas. A primeira é institucional, em que
a identificacao dos potenciais respondentes se baseou em cadastros qualificados. A segunda é
baseada na expertise declarada no Bloco 5 (Perfil do Respondente), na qual formagao, setor de
atuacao, tipo de instituicao e experiéncia direta com o tema permitiram caracterizar o painel por
segmento. A terceira é a autosselecao por expertise topica: o questionario foi estruturado de modo
que respondentes sem conhecimento em determinado produto, tecnologia ou area terapéutica do
Bloco 4 nao respondessem ao item correspondente, evitando avaliagoes ruidosas e preservando a
densidade técnica das hierarquizacgoes.

Dada a caracteristica dessa populagao, a amostra foi selecionada por meio do método de
amostragem em bola de neve (snowball sampling). Essa técnica de amostragem, nao probabilistica,
é adequada para estudos em que o grupo de especialistas é de dificil acesso e ndo ha um cadastro
formal unificado. Ela baseia-se em uma rede de pares, na qual os participantes iniciais (sementes)
recrutam outros individuos de suas proprias conexoes sociais, aproveitando a confianca existente
para expandir a amostra por meio de uma cadeia de referéncias (Parker; Scott; Geddes, 2019;
Raifman et al., 2022; Ting et al., 2025).

Desse modo, adotou-se uma estratégia de recrutamento mista, combinando a selecao intencional
de participantes iniciais (sementes) com a ampla divulgagao do convite para participagao. Realizou-
se uma busca sisteméatica em diversas fontes. Na Plataforma Lattes, foram aplicados filtros
especificos (assunto = “medicamentos”; nivel de bolsa de produtividade de pesquisa = “2”; area de
atuacao profissional = “ciéncias da saide”), resultando em uma lista inicial de 283 pesquisadores.
Apés a exclusio de contatos invalidos e de pesquisadores sem aderéncia tematica ou falecidos, 151
pesquisadores foram convidados por e-mail.

Outros potenciais participantes foram identificados por meio de buscas em sites institucionais,
incluindo os do Ministério da Saude, das secretarias estaduais de satde, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), dos LFOs e das Fundagdes de Amparo a Pesquisa (FAPs). Também
foram consideradas associagoes setoriais, como a Associacdo dos Laboratorios Farmacéuticos
Oficiais do Brasil (Alfob), a Associa¢ao Brasileira das Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia
e suas Especialidades (Abifina), a Associagao Brasileira da Industria Farmoquimica e de Insumos
Farmacéuticos (Abiquifi), a Associagdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma) e
a Associagao Brasileira de Economia Industrial e Inova¢ao (ABEIN). Por fim, foram incluidos
centros de pesquisa e inovagao, como o Centro de Inovacao e Ensaios Pré-Clinicos (CIEnP) e a
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Ademais, consideraram-se gestores vinculados a conselhos
de institui¢oes publicas, como os do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), do
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais para Assuntos de CT&I (CONSECTI) e do Conselho
Nacional das Fundacoes Estaduais de Amparo a Pesquisa (CONFAP). Os contatos foram feitos
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por e-mail e por aplicativos de mensagens.

Para alcangar outros especialistas ndo conectados diretamente as redes iniciais, o link para o
questionario também foi compartilhado em publicagées nas redes LinkedIn e Instagram. Desse
modo, o recrutamento foi pautado no interesse e na expertise dos individuos alcancados pela
divulgacao. Essa estratégia mista de recrutamento justifica-se pela propria natureza do exercicio
de foresight, que busca agregar uma diversidade de perspectivas qualificadas (Popper, 2008).
A selecao intencional e a técnica de snowball garantiram o acesso a especialistas reconhecidos,
enquanto a ampla divulgacao expandiu o alcance da amostra.

A coleta de dados ocorreu entre os dias 8 de agosto e 10 de outubro de 2025, sendo o
questionario aplicado eletronicamente por meio da plataforma SurveyMonkey. Para otimizar
a taxa de resposta, enviou-se um e-mail de lembrete aos participantes contatados diretamente,
cerca de 15 dias antes do encerramento da coleta de dados. Apds o periodo de coleta, os dados
brutos obtidos foram exportados e organizados em uma planilha eletronica do Microsoft Excel e
analisados com base na frequéncia.

Cabe destacar ainda que a presente pesquisa foi dispensada de registro e de avaliagao pelo
sistema CEP /Conep por se tratar de um levantamento de opinido publica com participantes nao
identificados. Essa dispensa fundamenta-se no Art. 1°, paragrafo tnico, inciso I, da Resoluc¢ao
CNS n° 510, de 7 de abril de 2016, segundo o qual nao serao registradas nem avaliadas pelo
sistema CEP/Conep as pesquisas de opinido publica com participantes nao identificados (Brasil,

2016).

5 Resultados e Discussao

Esta secao apresenta os principais resultados do levantamento e interpreta-os a luz do enquadra-
mento de TF e do contexto de politicas industriais orientadas a missdes. Em consonancia com
a literatura, o painel nao é tratado como representacao estatistica do universo de especialistas,
mas como mecanismo de elicitacao capaz de tornar explicitos critérios, convergéncias, dissensos e
incertezas relevantes para decisoes de prioriza¢ao (Havas; Schartinger; Weber, 2010; Mao et al.,
2020; Schmertzing, 2021; Tichy, 2004; Valaskakis, 2010; Yoda, 2011).

Como verificagao adicional da heterogeneidade do painel, foram comparadas as médias de
resposta entre os quatro segmentos — pesquisadores e académicos, gestores publicos, industria
farmacéutica e saiide — em cada bloco do questionario. As médias por subgrupo nao apresentaram
diferengas relevantes em nenhum dos blocos. Esse resultado tem duas implicagbes analiticas.
A primeira é que nao emergem tipologias de resposta por perfil de respondente, justificando a
apresentagao dos resultados de forma agregada na seguinte subsec@o. A segunda é que o dissenso
observado em itens especificos nao corresponde & clivagem entre segmentos, porém a critérios
em tensao dentro de cada segmento, particularmente entre vulnerabilidade externa, maturidade
tecnologica e custo de oportunidade.

5.1 Perfil da amostra

Ao final da coleta, 256 individuos acessaram o questionério e responderam ao item de consentimento
informado. A amostra final foi composta por 251 participantes, correspondendo a 98,05% dos
acessos. Entre os 105 participantes que informaram nivel de formacao, 38,1% possuiam doutorado
(n = 40), 24,76% mestrado (n = 26), 20,0% especializacao lato sensu (n = 21) e 17,14% graduagao
(n = 18). Entre os 111 especialistas que responderam sobre ocupagao, 45,05% eram pesquisadores
e académicos, 27,03% atuavam na satde ptblica, 14,41% na indtstria farmacéutica, 3,60% em
regulagao, 2,70% em organizagoes sociais e 7,21% em outras ocupagoes.
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A experiéncia direta com a produgao ptblica de medicamentos foi relatada por 112 participantes
(Figura 1). Nessa questdo, as categorias “experiéncia direta em LFOs” e “experiéncia em pesquisa
ou em politicas relacionadas ao tema” representaram 14,29% cada. A nao-resposta a esse item,
de 55,4%, é compativel com o desenho do exercicio, no qual os respondentes sem experiéncia
direta em uma dimensao especifica nao eram solicitados a relatar uma experiéncia inexistente.
O padrao observado nos blocos de priorizagao é analogo: a nao-resposta topica corresponde a
autosselecao por ezxpertise, e nao ao desengajamento, o que contribui para preservar a densidade
técnica das hierarquizagoes ao reduzir a participagao em avaliagoes sem ancoragem especifica.
A composicao efetiva do painel respondente em cada bloco é apresentada nas figuras anélogas,
permitindo a leitura direta da base sobre a qual cada hierarquia é construida.

30,36%

Nao tenho experiéncia

41,07%

Néo, mas acompanho o tema

Sim, em pesquisa ou politicas relacionadas - 14,29%
Sim, atuo/atuei em laboratério farmacéutico 14.29%
oficial ’

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figura 1: Experiéncia dos respondentes na produgao publica de medicamentos (n = 112)
Fonte: Elaboragao propria.

5.2 Vulnerabilidades percebidas e beneficios da producgao ptblica

A percepgao dos desafios ao fortalecimento da produgao publica de medicamentos indica uma
convergéncia em torno de duas vulnerabilidades estruturais. Como mostra a Figura 2, 70,5% dos
respondentes classificaram o financiamento como insuficiente ou inadequado, e 68,4% apontaram
a dependéncia de insumos importados como um desafio relevante. Outros desafios foram relatados
com menor intensidade, incluindo a falta de articulagao entre laboratérios, a burocracia regulatéria
e as limitagoes de capacidade tecnologica.
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Falta de articulagao entre os LFOs 18,8% m_
Burocracia regulatéria 19,8% —_

Capacidade tecnolégica limitada 12,7% “_
Financiamento insuficiente ou inadequado 9,2% —_
Dependéncia de insumos importados 12,9% m_

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 = Nada importante ™ 4 = Importante
2 = Pouco importante m 5 = Muito importante

3 = Um tanto importante

Figura 2: Desafios para a produgao piblica de medicamentos no Brasil (n = 173)
Fonte: Elaboragao prépria.

O padrao observado na Figura 2 é consistente com diagnosticos recorrentes do CEIS, os
quais associam fragilidades produtivas e tecnologicas a dependéncia externa (Chaves et al., 2018;
Fernandes; Gadelha; Maldonado, 2021) e a restrigoes de financiamento e de P&D (Bermudez;
Costa; Noronha, 2020; Caliari; Ruiz, 2014; Fernandes; Gadelha; Maldonado, 2021; Hasenclever,
2016; Paranhos et al., 2022; Tannus, 2008; Vargas; Almeida; Guimaraes, 2017). No contexto
da Missao 2, tais vulnerabilidades sao diretamente relevantes, pois a politica explicita metas
de internalizagdo e reducao de dependéncias e, portanto, exige mecanismos de coordenagao e
aprendizagem para sustentar trajetérias de investimento e de acumulagao de capacidades ao longo
do tempo (Kattel; Mazzucato, 2018; Mazzucato, 2018).

Os beneficios atribuidos & produgao piblica também apresentaram convergéncia na percepgao
dos respondentes. A Figura 3 mostra que a redugédo de custos para o SUS foi apontada como
o beneficio de maior impacto por 83,8% dos respondentes. Itens relacionados & inovagao, ao
desenvolvimento regional e ao enfrentamento de doencas negligenciadas® também obtiveram per-
centuais elevados, o que sugere reconhecimento das fungoes sociais e tecnologicas dos laboratorios
oficiais, além de objetivos estritamente orcamentérios.

A centralidade do custo articula-se com o contexto empirico recente de pressao fiscal. Entre
2022 e 2025, o Ministério da Saude investiu mais de R$ 37 bilhoes em medicamentos do componente
especializado, e houve um aumento de 32,96% nessas despesas entre 2024 e 2025 (Brasil, 2026b).
Esse cenério permite compreender por que a contencao de custos aparece como beneficio dominante,
conforme demonstrado na Figura 3.

Em linha com a literatura (Figueiredo; Fialho Neto; Magalhaes, 2021), os resultados sugerem
que os LFOs sao social e tecnologicamente relevantes, considerando que o desenvolvimento regional
e a inovagao no tratamento de doengas negligenciadas também foram apontados como de grande
relevancia por aproximadamente 74% dos respondentes. Entre as implicagoes normativas sugeridas
por essa leitura, a serem retomadas na Subsecao 5.6, estd a necessidade de instrumentos que
tornem mais transparentes e passiveis de revisao os critérios de priorizagao do gasto.

3A delimitacdo operacional de "doencas e populagdes negligenciadas", utilizada no questionario, segue o uso
instrumental do termo no debate brasileiro de saide publica e nos instrumentos do Ministério da Satude. Desse
modo, abrange, além das doengas negligenciadas em sentido estrito, condi¢oes com forte peso sobre o SUS e cujas
populagoes afetadas estao historicamente em situacao de vulnerabilidade, como HIV/AIDS e tuberculose.
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Inovacao em medicamentos de doengas negligenciadas 7,5%-_

Controle de crises sanitarias = 8,1% __

Reduc&o dos custos para o Sistema Unico de Satde 6,4%._
(SUS)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 = Nada relevante 3 = Um tanto relevante =~ M5 = Muito relevante
2 = Pouco relevante W 4 = Relevante

Figura 3: Beneficios da producao publica de medicamentos para o SUS (n = 173)
Fonte: Elaboragao proépria.

5.3 Acgoes prioritarias e condigoes de sustentabilidade

As agoes priorizadas pelos respondentes sugerem convergéncia em torno de estratégias voltadas
a redugdo das vulnerabilidades nos elos criticos da cadeia. Na Figura 4, a producgdo de TFAs
aparece como prioridade méaxima para 80,5% dos respondentes, em coeréncia com o diagnostico
de dependéncia externa apresentado na Figura 2. Esse resultado também dialoga com a literatura,
a qual identifica os IFAs como componente central da vulnerabilidade produtiva e tecnologica
do pais (Bermudez et al., 2018; Caliari; Ruiz, 2014; Fernandes; Gadelha; Maldonado, 2021;
Figueiredo; Fialho Neto; Magalhaes, 2021; Queiroz, 2024; Vieira; Santos, 2020).

Capacitagdo de profissionais técnicos 4,7"/__

Cooperagéo internacional para transferéncia dey 79,10,7% _—
tecnologias para paises periféricos

Parcerias com Universidades e ICTs 4,7"/__

Produgdo de 1Fas - [{iA% O

Pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos 6,7%__

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 = Prioridade muito baixa W 3 = Prioridade alta
2 = Prioridade baixa M 4 = Prioridade muito alta

Figura 4: Acgbes prioritarias para o fortalecimento da producao publica de medicamentos no
Brasil (n = 150)

Fonte: Elaboragao propria.

Em continuidade & descricao da Figura 4, destacam-se as parcerias com universidades e
ICTs (72,7%), a capacitagao de profissionais (72,0%) e o P&D para novos medicamentos (64,7%).
A priorizacao dessas agOes € consistente com abordagens de politica industrial e de inovagao
que enfatizam a construgao de capacidades e a coordenagao de instrumentos e atores (Kattel;
Mazzucato, 2018; Lall, 2013). Ao mesmo tempo, contrapoe-se a diagnosticos que evidenciam uma
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articulagao ainda restrita no sistema de inovacao em saude, indicando uma divergéncia entre a
percep¢ao normativa e as rotinas efetivas de cooperagao (Paranhos et al., 2018).

Quanto ao conjunto de medidas voltadas & sustentabilidade dos LFOs, a Figura 5 indica que
60,5% dos respondentes consideram a flexibilizacao de patentes um fator critico para a producao
publica. O resultado aponta para a relevancia da governancga da propriedade intelectual como
componente de soberania e de acesso, sobretudo quando a incorporacao de novas tecnologias
pressiona o orgamento do SUS (Almeida et al., 2023; Bermudez; Costa; Noronha, 2020).

Flexibilizagédo de patentes em emergéncias sanitarias 12,9% 21,8% _
Simplificagédo de licencas para os LFOs = 5,4% 25,0% 26,4% _
Venda de excedentes para o mercado privado 6,7% 11,5% 32,4% 26,4% _
Cooperagdo internacional = 7,4% 25,0% 38,5% _
Parcerias Publico-Privadas = 4,7% 23,6% 31,8% _
0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 = Nada critica 3 = Um tanto critica M5 = Muito critica
2 = Pouco critica W4 = Critica

Figura 5: Medidas criticas para a sustentabilidade dos LFOs (n = 149)

Fonte: Elaboragao propria.

5.4 Conhecimento e avaliagao de instrumentos recentes

A interpretacao das Figuras 6 e 7 permite sintetizar as percepgoes sobre os instrumentos recentes
associados & Missao 2 da NIB. A Figura 6 mostra que 45,32% dos respondentes declararam nao
conhecer a NIB em detalhes. Entre aqueles que efetuaram a avaliacao, 30,22% consideraram que
a politica atende parcialmente as demandas do SUS por medicamentos, 13,0% responderam que
nao atende adequadamente e 10,79% indicaram que atende adequadamente. Esse resultado sugere
menos uma rejei¢ado substantiva da NIB e mais um problema de difusao, tradugao e apropriagao
de seus instrumentos no campo da satude.

A Figura 7 ilustra o padrao de respostas dos avaliadores quanto & adequagao da Matriz de
Desafios Produtivos e Tecnologicos em Satide. Do total de respondentes, 43,45% declararam nao
conhecer a matriz. Entre as avaliagoes registradas, predominou a percep¢ao de que o instrumento
atende parcialmente as necessidades do SUS (35,17%). Apenas 14,48% consideraram que a matriz
prioriza adequadamente os desafios enfrentados pela populagao, enquanto 6,90% avaliaram que
tal instrumento nao é adequado as necessidades do SUS.

A interpretacdo aprofundada das Figuras 6 e 7 permite ressaltar o descompasso entre a
formulagao e a apropriagao dos instrumentos: 45,32% dos respondentes nao conhecem a NIB em
detalhes e 43,45% desconhecem a Matriz. A leitura isolada dos dados nao permite atribuicao
causal, mas o padrao é compativel com a literatura sobre politicas orientadas a missoes, que
associa a efetividade dessas politicas & clareza dos objetivos e & existéncia de rotinas de monitora-
mento e revisao (Mazzucato, 2016; Mazzucato, 2018), bem como a processos participativos e de
transparéncia capazes de produzir entendimento compartilhado sobre critérios e trade-offs (Miles,
2012; Miles et al., 2017; Miles; Saritas; Sokolov, 2016). Entre as implicagdes normativas que essa
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Naéao conheco o programa em detalhes 45,32%

Nao 13,67%

10,79%

Sim, totalmente

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figura 6: Adequagao do programa Nova Industria Brasil (NIB) para atender as demandas do

SUS em medicamentos (n = 139)
Fonte: Elaboragao propria.

Naéo estou 43,45%
familiarizado !

Sim, prioriza os 14,48%
gargalos criticos

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 7: Adequagao da Matriz de Desafios Produtivos e Tecnolégicos em Satide as necessidades
do SUS (n = 145)

Fonte: Elaboragao prépria.
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leitura sugere, a serem retomadas na Subsegao 5.6, estao a necessidade de difusao dirigida dos
instrumentos s comunidades especializadas e a institucionalizacao de devolutivas periddicas.

5.5 Priorizacao de produtos por blocos

O Bloco 4 do questionario convidou os participantes a avaliar a prioridade de produgao publica,
em um horizonte de dez anos, de vacinas, hemoderivados, bioprodutos, IFAs e medicamentos
em diferentes grupos terapéuticos. A leitura conjunta das Figuras 8 a 16 indica convergéncias
em itens associados a emergéncias, alta carga ou alto custo e pressoes de abastecimento, além
de dissensos em itens percebidos como tecnologicamente maduros ou de acesso relativamente
facilitado no mercado global.

5.5.1 Vacinas

No grupo de vacinas, a vacina contra dengue concentrou a maior proporcao de prioridade méxima
(39,13%) e de prioridade minima (38,26%), conforme apresenta a Figura 8. O resultado evidencia,
de forma significativa, um descompasso entre os especialistas consultados. Embora a dengue seja
relevante no perfil epidemiologico do pais (Silva Junior; Ramalho, 2017), uma possivel explicagao
para o elevado percentual de respondentes que consideram sua relevancia como minima é a
existéncia de uma vacina ja aprovada pela ANVISA (Brasil, 2026¢) e investimentos recentes do
governo federal numa planta produtiva para produgao dessa vacina pelo Butantan (Brasil, 2026a).

Vacina contra Herpes-Zéster | NEO0SOMI . 1217% | 10,43% 19,13% 32,17%
Vacina contra Esquistossomose _ 14,91% 24,56% 19,30% 20,18%
Vacina contra Zika [ NEO | 1466% 22,41% 9,48% 29,31%

Vacina contra Chikungunya _ 9,48%  12,07% 22,41% 29,31%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Méaxima Alta Média Baixa Minima

Figura 8: Prioridades de produgao de vacinas para atender as emergéncias em saide e protecao

para doengas imunopreveniveis (n = 117)
Fonte: Elaboragao propria.

As respostas abertas complementaram a lista com sugestoes de vacinas e outras solugoes,
incluindo imunizantes contra raiva, varicela, febre amarela recombinante e de nova geragao,
influenza de amplo espectro, HPV em versées ampliadas, tuberculose, sifilis, hanseniase e H.
pylori, além de propostas relacionadas a HIV /aids, malaria, leishmaniose, toxoplasmose, oropouche
e virus sincicial respiratério. Contudo, nenhuma dessas sugestoes foi mencionada mais de duas
vezes.

5.5.2 Hemoderivados e bioprodutos

A Figura 9 indica que a heparina e o fator VIII plasmatico apresentam os maiores percentuais
de prioridade maxima (26,00% e 25,25%, respectivamente). Esse padrao é compativel com a
relevancia assistencial desses itens e com as vulnerabilidades associadas a cadeias externas. As
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importacoes de hemoderivados e produtos biologicos correlatos? representaram 2,17% do total
das importacoes brasileiras de produtos farmacéuticos e farmoquimicos® em 2023, 2,13% em 2024
e 2,25% em 2025 (Brasil, 2026a).

abumina [ RS 551% 16,33% 22,45% 21,43%
Heparina [ IES 19,00% 14,00% 19,00% 22,00%
Complexo Protrombinico _ 13,27% 23,47% 24,49% 19,39%

Fator IX plasmatico 18,18% 16,16% 24,24% 21,21%

Fator VIII plasmatico [ G 7i7% 16,16% 20,20% 21,21%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Maxima Alta Média Baixa Minima

Figura 9: Prioridades de producao de hemoderivados e bioprodutos (n = 101)

Fonte: Elaboragao prépria.

Assim como no caso das vacinas, os resultados dos IFAs evidenciam dissenso quanto &
priorizacao (Figura 10), o que pode ser explicado pelo fato de os antirretrovirais inibidores de
transcriptase reversa apresentarem, simultaneamente, a maior proporc¢ao de prioridade maxima
(34,62%) e a maior propor¢ao de prioridade minima (33,65%). O dissenso pode ser lido como
expressao de dois critérios em tensao. Sob a Otica da vulnerabilidade externa, os antirretrovirais
inibidores de transcriptase reversa concentram dependéncia continuada e impacto fiscal sobre o
SUS, o que justificaria prioridade méxima para parte dos respondentes (Vieira; Santos, 2020). Do
ponto de vista da maturidade tecnolégica e do custo de oportunidade, a ampla disponibilidade
desses insumos no mercado internacional (extensiva a IFAs como amoxicilina, cetoprofeno e
cloranfenicol) justificaria prioridade minima para outra parte dos respondentes, sob o argumento
de que o investimento em producao doméstica seria menos urgente diante de outras frentes.
A separac@o analitica desses vetores é informativa para o desenho da politica, dado que cada
um sugere instrumentos distintos: o primeiro privilegia a transferéncia de tecnologia, o poder
de compra e a contratagao de longo prazo; o segundo, o monitoramento continuo do risco de
suprimento e a flexibilidade contratual.

De modo geral, percebe-se que nao hé consenso entre os especialistas quanto & necessidade
imediata de produzir os IFAs selecionados, embora a dependéncia externa seja uma preocupagao
dos participantes da pesquisa. Essa dependéncia é evidenciada pelos dados, segundo os quais a
importacao de IFAs atingiu US$ 3,55 bilhoes em 2025, enquanto o déficit acumulado da balanca
comercial entre 2018 e 2025 alcangou US$ 18,72 bilhdes (ABIQUIFI, 2026). A importagao de
compostos heterociclicos, por exemplo, representou 25,11% do total de importacoes de IFAs em
2023, 24,18% em 2024 e 26,33% em 2025 (Brasil, 2026a).

40s hemoderivados integram o capitulo 30 da NCM, predominantemente classificados no SH4 — 3002 (sangue
humano, sangue animal preparado para uso terapéutico, profilatico ou de diagnostico, antissoros, fragées do
sangue e produtos imunolégicos modificados) e incluem os NCMs 30021219 (outros antissoros e outras fragdes do
sangue), 30021222 (outras imunoglobulinas séricas), 30021223 (concentrado de fator VIII), 30021224 (soroalbumina,
em forma de gel, para preparacdo de reagentes de diagnostico), 30021229 (outras fragoes do sangue, exceto as
preparadas como medicamentos), 30021231 (soroalbumina, exceto a humana), 30021232 (plasmina), 30021235
(imunoglobulina G, liofilizada ou em solugao), 30021236 (soroalbumina humana) e 30021239 (outras fragoes do
sangue, preparadas como medicamentos), conforme a base de dados utilizada pela Abiquifi e MDIC.

50s produtos farmacéuticos e farmoquimicos séo classificados, conforme a NCM, nos Capitulos 29 (produtos
quimicos organicos) e 30 (produtos farmacéuticos).
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Antirretrovirais inibidores de transcriptase reversa _- 12,50% 11,54%
Cetoprofeno || ISHEIIINI1262%  2524% 22,33%

Cloranfenicol _— 25,49% 18,63%

Amoxilina [ TN E  20.19% 17,31%
Compostos heterociclicos _- 24,51% 22,55%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Maxima M Alta Média Baixa ™ Minima

Figura 10: Prioridades de produgao de IFAs (n = 105)

Fonte: Elaboragao propria.

5.5.3 Doengas e populagoes negligenciadas

A anélise da Figura 11 permite notar que a combinagdo de dolutegravir e lamivudina lidera a
prioridade maxima (31,37%), seguida por outros itens, com distribui¢do mais equilibrada entre
as categorias. Esse medicamento foi alvo de uma Parceria para o Desenvolvimento Produtivo
(PDP) no final de 2025 e sera produzido pelo Laboratorio Quimico-Farmacéutico da Aeronautica
(LAQFA), cujo projeto foi aprovado para a incorporagao dessa tecnologia, em parceria com a
Cristalia e a Globe (Brasil, 2025c). Trata-se de um medicamento antirretroviral indicado para
o tratamento do virus da imunodeficiéncia humana (HIV, na sigla em inglés), sendo a primeira
linha de tratamento para manejo em adultos, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), que padroniza o atendimento no SUS (Brasil, 2024a).

Dolutegravir (DTG/3TC) 50mg + Lamivudina 300mg [ IS5  15.69% 19,61%
Alfapeginterferona 2a _- 17,82% 29,70%
Anfotericina B [ RIS 21.78% 12,87%

Praziquante! [ IR0 14.71% 22,55%
Benznidazol [ 558  17.52% 20,79%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Méaxima M Alta Média Baixa ™ Minima

Figura 11: Prioridades de producao de medicamentos para o tratamento de doencas e populagoes
negligenciadas (n = 104)

Fonte: Elaboragao propria.

5.5.4 Oncologia

Quanto ao tratamento oncoldgico, conforme ilustrado na Figura 12, é possivel identificar a
prioridade maxima para trastuzumabe (31,37%), seguida por acetato de gosserelina (30,69%)
e mesilato de imatinibe (30,39%). O destaque é compativel com a relevancia clinica e com as
pressoes de gasto, considerando que, em outubro de 2025, houve um investimento informado de R$
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159,3 milhoes para a aquisi¢ao de trastuzumabe no SUS (Ministério da Satide, 2026a). A literatura
mostra que, em paises de renda média e baixa, os altos pregos dos medicamentos anticAncer e a
limitada disponibilidade impactam negativamente o acesso, especialmente as terapias inovadoras
e de alto custo, o que é apontado como uma barreira central a cobertura universal de tratamento
oncologico nesses contextos (Ocran Mattila et al., 2021).

L-asparaginase _— 8,08% 16,16%
pembrolizumabe [ 570 10.78% 16,67%
Trastuzumabe _— 10,78% 10,78%
Mesilato de Imatinibe _— 7,84% 15,69%
Acetato de Gosserrelina _- 13,86% 12,87%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Maxima M Alta Média Baixa ® Minima

Figura 12: Prioridades de producao de medicamentos para o tratamento de cinceres com maior
incidéncia (n = 104)
Fonte: Elaboragao proépria.

5.5.5 Doengas cardiovasculares

Em relagdo as doengas cardiovasculares, a losartana potéassica apresenta o maior percentual de
prioridade maxima (30%), como se apresenta na Figura 13. O resultado observado é coerente
com a ampla utilizagdo clinica do medicamento, o qual figura entre os mais comercializados no
pais, atras apenas do cloreto de sodio e da dipirona (ANVISA, 2025). Os anti-hipertensivos tém
um papel central no controle da pressao arterial, um dos principais fatores de risco para doengas
cardiovasculares, que continuam a ser a principal causa de morbimortalidade no pais e em todo o
mundo (Naghavi et al., 2024).

Losartana potéssica _— 19,00% 12,00%
Pravastatina sddica _— 20,00% 19,00%
Sacubitril + Valsax:t;na _— 19,80% 16,83%
Sédica
Fenofibrato [ S e 19,19% 19,19%
Bosentana [ Z00% 20,00% 18,00%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Maxima M Alta Média Baixa @ Minima

Figura 13: Prioridades de produgao de medicamentos para o tratamento de doengas

cardiovasculares (n = 103)
Fonte: Elaboragao prépria.
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5.5.6 Diabetes

Conforme mostrado na Figura 14, a insulina humana recombinante apresenta o maior percentual
de prioridade méaxima (37,14%). Trata-se de um medicamento essencial no controle do diabetes,
necessario para manter niveis glicémicos em pessoas com diabetes tipo 1 e, em muitos casos, do
tipo 2, com forte impacto clinico e uso continuo pelos pacientes (Bertoluci et al., 2023). Nos
tltimos dez anos (2015-2025), a importagao de insulinas em doses e de “insulinas e seus sais” (IFA)
ultrapassou US$ 740 milhoes (Brasil, 2026a). Apds 20 anos sem produgdo genuinamente nacional,
o Brasil passaré a fabricar insulinas por meio de uma PDP, cuja transferéncia de tecnologia seréa
realizada pela farmacéutica indiana Wockhardt para a Fundagao Ezequiel Dias (FUNED) e para
a Biomm. Com o término da transferéncia de tecnologia, o Brasil atendera 50% da demanda
por insulina NPH (Neutral Protamine Hagedorn, em inglés) e insulina regular no ambito do SUS
(Ministério da Saade, 2026b).

Ao mesmo tempo, a semaglutida® (27,62%) também registrou percentuais relevantes de
prioridade maxima, refletindo o papel crescente dos agonistas de receptor de GLP-1 no tratamento
do diabetes tipo 2 e na mitigacao de risco cardiometabdélico, conforme evidenciado em diretrizes
recentes que ampliam seu uso para além do controle glicémico tradicional (ElSayed et al., 2025).
A discuss@o atual sobre a quebra de patentes da semaglutida no Brasil e o interesse de empresas
na produgao e no registro de versoes genéricas ou similares indicam que aspectos relacionados a
propriedade intelectual e & concorréncia podem influenciar as percepcoes dos especialistas quanto
a sua prioridade como alvo de produgao publica, especialmente se a producao local ou de genéricos
tornar o medicamento mais acessivel e aliviar as pressoes de custo sobre o SUS.

Attibercepte [ IEZSSA . 1275% 15,69% 15,69% 33,33%

Dapagliflozina 10,58% 17,31% 19,23% 25,96%

Gliclazida _ 15,53% 22,33% 16,50% 22,33%

Semaglutida 12,38% 13,33% 16,19% 30,48%

Insulina humana recombinante _ 8,57% 7,62%4,76% 41,90%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Maxima Alta Média Baixa Minima

Figura 14: Prioridades de producao de medicamentos para o tratamento de diabetes (n = 107)
Fonte: Elaboragao propria.

5.5.7 Doengas associadas ao envelhecimento

No que tange aos medicamentos destinados as enfermidades associadas ao envelhecimento, a
Figura 15 indica a prioridade maxima para levodopa (25,51%) e donepezila (24,49%), seguidas por
galantamina, rivastigmina e riluzol, os trés com percentuais menores. A levodopa é o tratamento
de referéncia para os sintomas motores da doenca de Parkinson, sendo frequentemente indicada
como terapia inicial por diretrizes clinicas, devido ao seu beneficio na melhora dos sintomas
da doenga, embora nao modifique a progressao neurodegenerativa (Tanner; Ostrem, 2024). A

SA semaglutida, cujo medicamento de referéncia é o Ozempic, foi o terceiro medicamento mais vendido no
mundo, e a receita da Novo Nordisk com esse produto atingiu US$ 17,45 bilhdes (Drug Discovery & Development,
2025).

Revista Observatorio ABDI, Brasilia, vol. 2(1), €262104, 2026.



20 Danielle de Jesus Silva Vasconcellos e Bernardo Cabral

donepezila tem evidéncia de melhora modesta da cognicdo em pacientes com deméncia associada
ao Parkinson e outras demeéncias (Zhu, 2025), o que pode explicar sua elevada prioridade em
contexto de medicamentos para o tratamento de doengas associadas ao envelhecimento.

Levodopa | 1220% 15,31% 11,22%
Riluzol [ ig00% T 13.00% 21,00%
Galantamina _ 17,17% 20,20%

Rivastigmina o 1531% 20,41% 12,24%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Maxima W Alta Média Baixa ™ Minima

Figura 15: Prioridades de producao de medicamentos para o tratamento de doengas associadas

ao envelhecimento (n = 100)
Fonte: Elaboragao propria.

5.5.8 Doengas raras

Entre os medicamentos para doencas raras, o anticorpo monoclonal eculizumabe apresentou o
maior percentual de prioridade maxima (35,71%), como ilustrado na Figura 16. Indicado para
a hemoglobintria paroxistica noturna (uma doenga sanguinea rara), o eculizumabe terd sua
tecnologia incorporada ao portfélio do laboratério publico estadual Bahiafarma, em parceria com
a Bionovis e a Samsung Bioepis. A PDP dessas empresas foi aprovada e publicada na Portaria
GM/MS n° 7.004, de 29 de maio de 2025 (Brasil, 2025d).

Alentuzumabe _— 16,67% 25,00%
Alfavestronidase _— 24,74% 18,56%
Eculizumabe [ 50 1429% 10,20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Maxima W Alta Média Baixa ™ Minima

Figura 16: Prioridades de producao de medicamentos para o tratamento de doengas raras (n =
100)

Fonte: Elaboragao propria.

5.6 Sintese interpretativa e implicacoes para a Missao 2

A leitura conjunta dos resultados pode ser organizada em trés planos. No primeiro, a hierarquizacao
de produtos e os critérios subjacentes (risco de suprimento, impacto epidemioldgico, impacto fiscal,
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capacidade instalada e maturidade tecnologica) organizam o consenso e a dispersao observados
nos blocos de priorizacao. No segundo, a identificacao de zonas de convergéncia entre os segmentos
do painel sinaliza baixo custo de alinhamento, enquanto as zonas de dissenso indicam pontos em
que a deliberacao adicional é necessaria, com critérios em tensao. No terceiro, o mapeamento de
areas de baixa familiaridade com os instrumentos vigentes sinaliza espago para a difusao dirigida
e para rotinas de devolutiva. Desse modo, a articulacao das evidéncias com as metas de longo
prazo da Missao 2 constitui um ponto de partida para revisdes periddicas.

De maneira geral, os resultados indicam que o fortalecimento da producao publica de medica-
mentos é percebido como um componente relevante da resiliéncia do CEIS, especialmente por
sua associagao simultanea a reducdo de vulnerabilidades externas e a sustentabilidade do SUS.
A convergéncia em torno de subfinanciamento e dependéncia de insumos importados ressalta
problemas ja identificados na literatura e no histérico recente das politicas industriais em saide
no Brasil (Aragao; Funcia, 2021; Fernandes; Gadelha; Maldonado, 2021).

Os blocos de priorizacao de produtos exibem padroes distintos, sugerindo a atuagao de critérios
subjacentes diferentes. Itens associados a emergéncias sanitérias, alta carga assistencial e elevado
custo tendem a gerar consenso, como ocorre com vacinas para surtos, hemoderivados de uso
continuo, agentes biol6gicos em oncologia e insulina humana recombinante. Itens percebidos
como tecnologicamente maduros ou de baixo custo no mercado internacional concentram a
dispersao, como antirretrovirais inibidores da transcriptase reversa, a amoxicilina, o cetoprofeno e
o cloranfenicol. A heterogeneidade observada indica que a priorizacdo nao opera por um unico
critério, mas combina, em proporcoes varidveis, seguranca de abastecimento, impacto fiscal,
magnitude epidemiolégica e janela de oportunidade tecnolégica.

E relevante destacar que a baixa familiaridade com os instrumentos recentes da NIB e
da Matriz de Desafios sugere que o desafio nao se limita a definir prioridades, mas também
a difundir os marcos de priorizacdo entre os atores qualificados. A explicitacdo de critérios
(risco de suprimento, impacto epidemiolégico, impacto fiscal, capacidade instalada, tempo de
internalizagao, complexidade regulatoria e grau de dependéncia tecnoldgica) permite comparar
decisbes entre itens com perfis tecnolégicos heterogéneos. A articulacao entre instrumentos
financeiros (FNDCT /Finep), regulatorios (PDPs e marcos de propriedade intelectual) e compras
publicas exige rotinas de devolutiva e de revisao periddica para sustentar trajetérias coerentes.

Por fim, os resultados também evidenciam que o registro de zonas de dissenso, em [FAs
maduros e em vacinas com producao ja estabelecida, sinaliza que decisoes nesses pontos dependem
de informagobes adicionais sobre custo de oportunidade e janelas tecnolégicas, ndo devendo ser
resolvidas apenas pela frequéncia das respostas. Cabe destacar que esse uso do exercicio, como
dispositivo de explicitagao de critérios e de identificagdo de zonas de incerteza, alinha-se a utilidade
aplicada do technology foresight (TF): organizar julgamentos especializados, tornar explicitos
critérios e dissensos, bem como produzir insumos para a tomada de decisao em contextos de
incerteza e multiplos objetivos (Georghiou; Keenan, 2006; Martin, 2010; Miles; Saritas; Sokolov,
2016).

6 Conclusao

Este estudo utilizou um exercicio estruturado de consulta a especialistas para mensurar e
hierarquizar prioridades para a produgao dos LFOs no horizonte de dez anos, no contexto da
Missao 2 da NIB. Em um cenério no qual a politica estabelece metas explicitas de adensamento
produtivo em satde, o principal resultado consiste na identificacao de um ntcleo consistente de
preocupagoes e agoes consideradas prioritarias pelos respondentes, acompanhado de éreas de
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dissenso que indicam a necessidade de critérios decisorios mais claros.

Os achados apontam para uma convergéncia em torno de duas vulnerabilidades estruturais:
(i) restri¢oes de financiamento e (ii) dependéncia externa de insumos, em especial, de IFAs. Esse
diagnoéstico é coerente com a interpretacao de que fragilidades na base produtiva e tecnolégica
limitam a capacidade de resposta do Estado e pressionam o orcamento do sistema de satade
(Aragao; Funcia, 2021; Cesario et al., 2017; Fernandes; Gadelha; Maldonado, 2021; Gadelha;
Costa; Maldonado, 2012; Paranhos; Mercadante; Hasenclever, 2020). Em contrapartida, a
producao publica é percebida como um instrumento com potencial para reduzir custos, assegurar
0 acesso e ampliar a autonomia produtiva. A prioridade méxima atribuida a producéo nacional de
IFAs reforca a ideia de que a agenda de fortalecimento dos LFOs esté atrelada a uma estratégia
de reconstrugao de capacidades (infraestrutura, qualificagdo e aprendizagem tecnologica), com
mecanismos de coordenagao que mitiguem riscos e reduzam as incertezas quanto & demanda.

A pesquisa também identificou uma lacuna nos processos institucionais de difusao e apropriacao
de instrumentos recentes, dado que uma parcela expressiva dos respondentes declarou baixo
conhecimento sobre a NIB e a Matriz de Desafios Produtivos e Tecnolégicos em Satde. Esse
resultado tem implicagoes diretas para a implementagao, considerando que metas ambiciosas
exigem nao apenas instrumentos financeiros e regulatorios, mas também rotinas de coordenagéo e
comunicagao capazes de alinhar expectativas e critérios entre os atores do sistema. Nesse sentido,
a Matriz e a Estratégia Nacional para o CEIS podem operar como ancoras de priorizacao, desde
que acopladas a processos periddicos de revisao, & transparéncia dos critérios e a devolutivas
publicas que reduzam as assimetrias de informacao e aumentem a legitimidade das escolhas.

Quanto as prioridades especificas de producgao, os resultados apontaram itens com maior
convergéncia (por exemplo, vacinas associadas a emergéncias sanitarias e alguns biolégicos e
medicamentos de alto impacto), ao mesmo tempo em que evidenciaram polariza¢ao em dire¢ao a
IFAs e a medicamentos mais “maduros” ou mais facilmente adquiridos no mercado internacional.
Essa combinagao de consenso e dissenso é informativa, sugerindo que a politica deve explicitar
critérios de selegao (risco de suprimento, impacto epidemioldgico, impacto fiscal, capacidade
instalada, tempo de internalizagao, complexidade regulatoria e grau de dependéncia tecnologica) e
utilizé-los para justificar decisdes passiveis de revisao. O valor do exercicio, portanto, nao se reduz
as listas de produtos, mas inclui o registro das zonas de incerteza nas quais a decisao depende de
informagao adicional e de trade-offs explicitos (Georghiou; Keenan, 2006; Miles, 2010).

A passagem da evidéncia observada a implicagdo na tomada de decisao ocorreu em trés etapas.
A primeira foi a leitura agregada das frequéncias por bloco, identificando convergéncias e dissensos
a partir da distribuicdo das respostas. A segunda consistiu na interpretacao das zonas de dissenso
a luz dos critérios analiticos derivados da literatura sobre o CEIS — em particular, a tensao entre
vulnerabilidade externa e maturidade tecnologica em IFAs, bem como entre carga assistencial
e custo de oportunidade em vacinas. A terceira foi a articulagdo dos achados as prioridades de
producao dos LFOs, com os elementos apresentados como insumos para a tomada de decisdo, nao
como prescri¢oes mecanicamente derivadas das frequéncias.

As limitagoes do estudo decorrem do desenho amostral, do escopo deliberadamente restrito
e da finalidade do exercicio. Quanto ao desenho do estudo, a amostragem em bola de neve e a
estratégia mista de recrutamento favoreceram o alcance e a diversidade dos participantes, mas nao
permitem inferéncias estatisticas para o universo de especialistas — limitagao esperada nesse tipo
de investigacdo. Assim, os resultados devem ser interpretados como um retrato estruturado de
julgamentos especializados sobre convergéncias, dissensos e incertezas, Util para orientar processos
de priorizagao e definir questdes para monitoramento, sem pretensao de generalizagao estatistica
(Mao et al., 2020).

Quanto ao escopo, o objeto empirico é exclusivamente a producéao por LFOs, considerada sob
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a perspectiva da Missao 2 da NIB. Temas como propriedade intelectual, concorréncia, estrutura
competitiva da industria farmacéutica e relagées entre producgao publica e privada via PDPs nao
estiveram no escopo do estudo e, portanto, nao foram tratados na elicitagao ou na interpretacao,
ainda que tenham aparecido eventualmente em respostas, sendo mencionados em discussoes
pontuais a partir das falas dos respondentes. Quanto & finalidade, o exercicio foi concebido como
um dispositivo voltado a fornecer aos decisores elementos especializados potencialmente nao
contemplados no desenho da politica. As implicagoes apresentadas referem-se a um componente
especifico da missao, e a ampliagdo do exercicio para outros componentes (equipamentos médicos,
vacinas em sentido amplo e produtos de terapia avangada) ou outros recortes analiticos exigiria
desenhos complementares, configurando uma agenda para pesquisas futuras.
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