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Missao 2 da Nova Industria Brasil: soberania sanitaria,
inovacao e coordenacao federativa

A Missao 2 da Nova Industria Brasil (NIB) parte de uma questao que ganhou centralidade depois
da pandemia de Covid-19, mas ja estava presente no debate brasileiro sobre satde, inovagao e
desenvolvimento. A sustentabilidade do Sistema Unico de Satide (SUS) depende de financiamento,
organizacao federativa e capacidade assistencial, mas também de uma base produtiva, tecnologica,
regulatoria e institucional capaz de responder as necessidades da populacdo. E nesse ponto que o
Complexo Econémico-Industrial da Satde (CEIS) ocupa lugar estratégico na politica industrial
brasileira.

Ao propor o fortalecimento de um CEIS resiliente, orientado & redugao das vulnerabilidades
do SUS e & ampliacao do acesso a satude, a NIB recoloca medicamentos, vacinas, hemoderivados,
terapias avancgadas, dispositivos médicos, equipamentos, insumos farmacéuticos ativos e tecnologias
digitais em satde no centro da agenda de desenvolvimento. Esses bens nao sao apenas mercadorias;
eles compoem a base material da politica publica de satde, da seguranca do abastecimento e da
autonomia nacional em areas sensiveis. A capacidade de produzi-los, regulé-los, incorporéa-los e
distribui-los condiciona a propria capacidade do Estado de garantir acesso a satide em momentos
normais e em situacgoes de crise.

Essa compreensao permite tratar a satde para além de uma leitura restrita como despesa
publica ou resposta assistencial. No caso brasileiro, a satide também organiza mercados, mobiliza
conhecimento cientifico, gera emprego, induz tecnologia e forma capacidades produtivas. Vista
por esse angulo, a Missao 2 aproxima objetivos sociais e industriais em torno de uma agenda de
desenvolvimento orientada por necessidades puablicas.

Os dados disponiveis ajudam a dimensionar essa centralidade. A Conta-Satélite de Saide
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostra que, em 2021, as despesas de
consumo final com satude alcancaram R$ 872,7 bilhoes, equivalentes a 9,7% do Produto Interno
Bruto (PIB). No mesmo ano, as atividades relacionadas a saide geraram R$ 593,1 bilhoes em valor
adicionado bruto e responderam por 8,4 milhoes de postos de trabalho. A relevincia econémica
da sadde, contudo, convive com fragilidades produtivas persistentes. Estudo do Banco Nacional
de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), publicado no BNDES Setorial, indica que a
producao brasileira de dispositivos médicos, em 2024, foi de R$ 26,1 bilhoes, equivalente a 36%
do consumo aparente, enquanto o déficit externo do segmento superou US$ 8,5 bilhoes.

Esses dados mostram que a sustentabilidade do SUS tende a depender cada vez mais da
capacidade nacional de produzir, regular, incorporar, precificar, distribuir e monitorar tecnologias
de saide. A meta de ampliar a participacao da producao nacional de 42% para 70% das
necessidades nacionais em medicamentos, vacinas, equipamentos, dispositivos médicos, materiais
e outros insumos e tecnologias em satude até 2033 oferece uma diregao relevante. O desafio esté
em converter essa meta em prioridades concretas, instrumentos de financiamento, critérios de
compras publicas, mecanismos de acompanhamento e resultados verificaveis para o SUS.

Produzir mais no territério nacional é importante, mas a ampliacao da capacidade produtiva
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s0 se converte em soberania sanitaria quando responde a vulnerabilidades efetivas do sistema de
saude. A politica industrial da satde precisa distinguir produtos criticos para o abastecimento
publico, tecnologias com maior impacto sobre o acesso, insumos que geram dependéncia estratégica,
doencas e agravos que pressionam o sistema e regioes que enfrentam maiores barreiras assistenciais.
Sem essa mediagao, a expansao produtiva pode se concentrar em segmentos economicamente
atrativos, mas pouco aderentes as necessidades sanitarias mais relevantes.

A experiéncia brasileira recente oferece licoes importantes. As Parcerias para o Desen-
volvimento Produtivo (PDPs), por exemplo, buscaram articular poder de compra do Estado,
transferéncia de tecnologia, producao nacional e fortalecimento de laboratérios publicos. Ao
mesmo tempo, essa trajetéria revelou dificuldades de coordenacao, desafios regulatorios e riscos de
dependéncia tecnoldgica persistente. Para a Missao 2, a principal implicagao é que instrumentos
industriais em satide precisam ser acompanhados por direcao publica, clareza de objetivos e
capacidade de monitoramento.

A producao nacional também néo deve ser confundida automaticamente com autonomia
tecnologica. Embora a industria farmacéutica brasileira tenha acumulado capacidades produtivas,
mercadolégicas e inovativas nas ultimas décadas, permanecem limites em inovagao de maior
complexidade, dominio de plataformas tecnoldgicas, desenvolvimento de novas moléculas e
internalizacao de etapas criticas. A produgao local pode ser uma etapa relevante de aprendizagem,
mas nao garante, por si s6, dominio tecnologico. O risco é reproduzir uma logica de substitui¢ao de
importagdes com baixo conteido tecnologico, limitada & montagem, & embalagem ou & formulagao
final. A agenda da Missao 2 ganha maior alcance quando induz o dominio progressivo de insumos
estratégicos, plataformas biotecnologicas, pesquisa clinica e pré-clinica, engenharia de processos,
regulacao sanitaria, dados em saiide e capacidade de resposta a emergéncias.

Esse debate também se projeta para a escala latino-americana. A trajetéria recente da
industria farmacéutica brasileira indica aciimulo de capacidades, mas a escala nacional pode
ser insuficiente para sustentar trajetorias tecnologicas mais complexas. A integracao regional
produtiva aparece como complemento possivel a politica nacional, ao ampliar mercados, or-
ganizar complementaridades, reduzir dependéncias externas e criar melhores condigoes para o
desenvolvimento de tecnologias criticas em satide. Essa dimensao dialoga com o préprio dossié
temaético, que trata a integracao regional como parte do fortalecimento de capacidades no entorno
latino-americano.

No plano interno, a estrutura federativa do SUS torna o desafio mais complexo. A Uniao
coordena, financia e regula parte expressiva da politica de satude; os estados organizam redes
regionais e servicos de média e alta complexidade; e os municipios executam grande parte da
atengao béasica e da gestao cotidiana. O sistema é regionalizado e opera em um pais marcado
por desigualdades territoriais profundas. Uma politica industrial nacional que ignore essa
heterogeneidade pode ampliar a producao interna sem reduzir desigualdades de acesso.

A regionalizagdo do SUS nao significa que todas as regiées devam produzir todos os bens
de satude, nem que a politica industrial deva se limitar aos polos produtivos ja consolidados. O
ponto de atencao estd em construir formas de articulacao entre capacidades produtivas existentes
e necessidades territoriais do sistema de satide. Polos mais consolidados podem liderar segmentos
de maior complexidade tecnolégica, enquanto regioes intermedidrias podem participar por meio de
fornecedores, componentes, manutengao, engenharia clinica e servigos tecnolégicos. Regioes com
menores densidades produtivas podem ser integradas pela infraestrutura logistica, diagnoéstico
descentralizado, telessatde, armazenamento, assisténcia técnica, laboratérios regionais e formagao
profissional.

O poder de compra do Estado ocupa lugar relevante nesse desenho, pois o SUS é um grande
demandante de bens e servicos de saide. Essa demanda pode reduzir incertezas, criar escala,
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induzir investimento privado e orientar trajetorias de inovacao, mas essa capacidade de inducao nao
se realiza automaticamente. Quando recursos publicos apoiam projetos produtivos e tecnolégicos,
torna-se necessario observar se ha contribuicao para nacionalizacdo progressiva, transferéncia
tecnologica, fornecimento regular ao SUS, redugao de pregos, desenvolvimento de fornecedores,
investimento em pesquisa e desenvolvimento (P&D) e ampliagdo do acesso. O ponto central é
assegurar que os instrumentos da NIB permanecam conectados ao interesse piblico.

Essa conexao passa também pelo debate sobre precos, regulagao, incorporagao tecnoldgica
e acesso. A politica de saude nao pode ser reduzida & producdo ou & inovacao isoladamente,
porque esses elementos s6 ganham sentido publico quando se traduzem em disponibilidade,
sustentabilidade fiscal e acesso efetivo. Medicamentos, dispositivos e tecnologias incorporados ao
SUS precisam ser avaliados também por seus efeitos sobre o custo do sistema, a capacidade de
fornecimento e a redugao de desigualdades.

O caso dos biofarmacos ilustra essa complexidade. Trata-se de um mercado intensivo em
conhecimento cientifico, com custos elevados, exigéncias regulatorias sofisticadas e cadeias globais
especializadas. Para o Brasil, h4 oportunidades em biossimilares, vacinas, terapias avangadas
e plataformas biotecnologicas, mas o avango nesses segmentos depende de escala, continuidade
institucional, financiamento de longo prazo, regulaciao previsivel e articulagao entre empresas,
laboratorios publicos, universidades, instituigoes cientificas, tecnolégicas e de inovagao (ICTs) e
hospitais de pesquisa. A Missao 2 precisa lidar com essa diversidade tecnologica sem tratar todos
os segmentos como se tivessem o mesmo grau de risco, maturidade e complexidade.

A coordenagao institucional aparece como um dos principais pontos de aten¢ao. Financiadora
de Estudos e Projetos (Finep), Programa de Aceleragao do Crescimento (PAC), Programa de
Desenvolvimento e Inovagao Local (PDIL), PDPs, Empresa Brasileira de Pesquisa e Inovagao
Industrial (Embrapii) e outros instrumentos sao relevantes para a agenda. Ainda assim, financia-
mento e instrumentos dispersos podem produzir sobreposi¢ao de iniciativas, baixa adicionalidade
tecnologica ou dificuldade de acompanhamento. A légica da Missao 2 exige uma insténcia capaz
de organizar prioridades, acompanhar resultados e articular satide, indtstria, ciéncia, tecnologia e
regulacao.

Nesse ponto, o Grupo Executivo do Complexo Econémico-Industrial da Saude (GECEIS)
tende a ocupar papel importante ao reunir a agenda produtiva e tecnolégica em saide. O
Ministério da Satde tem papel central na definicao das necessidades do SUS, na matriz de desafios
produtivos e tecnolégicos, na incorporagao de tecnologias e na articulacao federativa. O Ministério
do Desenvolvimento, Industria, Comércio e Servigos (MDIC) contribui com a coordenagao da
politica industrial, o adensamento produtivo e a relagdo com empresas. O Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao (MCTI) participa da estruturagdo da base cientifica e tecnologica. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) é decisiva para garantir qualidade, seguranga,
eficicia e previsibilidade regulatoria, enquanto a Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial
(ABDI) pode contribuir com inteligéncia, monitoramento e avaliagao.

Como a Missao 2 pretende reduzir vulnerabilidades do sistema de satde, sua governanga
nao pode ficar restrita aos foruns industriais. A Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as
Comissoes Intergestores Bipartite (CIBs) e as Comissoes Intergestores Regionais (CIRs) podem
contribuir para traduzir necessidades sanitérias em prioridades produtivas. Essa articulagao ajuda
a aproximar a politica industrial das necessidades concretas do SUS.

O monitoramento da Missdo 2 também merece aten¢do. Acompanhar recursos anunciados,
projetos apoiados e volume de crédito é importante, mas insuficiente para avaliar a contribuicao
da politica. O acompanhamento precisa considerar se os investimentos reduzem dependéncias
criticas, ampliam a produgao nacional em segmentos estratégicos, fortalecem laboratoérios publicos,
melhoram a incorporacao de tecnologias no SUS e produzem efeitos sobre acesso, abastecimento,
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precos e desigualdades regionais.

Laboratoérios Farmacéuticos Oficiais e hospitais universitarios também merecem maior visibili-
dade nessa arquitetura. Os primeiros sao relevantes para a produgao piblica, a internalizacao de
tecnologias e a seguranga do abastecimento em produtos estratégicos. Os hospitais universitarios
podem aproximar necessidades assistenciais da agenda de inovagao ao apoiar pesquisa clinica,
validagao tecnologica, padronizagao de produtos e identificagdo de demandas concretas do SUS.
Essa articulacao entre producgao publica, ciéncia, assisténcia e inovacao é uma das condigoes para
que o CEIS avance além de uma logica estritamente industrial.

A Missao 2 pode ser lida, por fim, como uma agenda de capacidades estatais. Sua implemen-
tacao depende de capacidades analiticas, administrativas, financeiras, regulatérias, relacionais,
territoriais e avaliativas. No caso da NIB, essas capacidades importam porque a Missao 2 articula
setores, instrumentos e instituicbes que precisam convergir para um objetivo especifico: reduzir
vulnerabilidades do SUS e ampliar o acesso a satde.

A relevancia da Missao 2 estd justamente nessa tentativa de aproximar politica industrial,
saude e inovacao. Sua efetividade dependera da capacidade de reduzir vulnerabilidades reais do
SUS, ampliar o acesso, diminuir dependéncias externas, gerar aprendizagem tecnologica, fortalecer
institui¢oes publicas e privadas nacionais e lidar com desigualdades territoriais. O desafio néo
¢ apenas produzir mais no Brasil. E fazer com que a producio, a inovacio e a regulacio em
saude respondam de forma mais consistente as necessidades do sistema publico e ao projeto de
desenvolvimento que a NIB pretende sustentar.

Joao Paulo Carvalho
Universidade Federal de Goias
Secretario Editorial
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