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*Panorama Global da CT&Il em saude: alguns
fatos estilizados

*Panorama nacional da politica industrial e de
inovacao em saude

*A articulacao entre sistemas de inovacao e
sistemas de bem estar: Algumas questoes
para debate



Panorama Global da inovacao em Saude: alguns
fatos estilizados



Forte assimetria na espacialidade dos gastos de P&D
mundiais em Ciéncias da Vida:

Gastos em P&D na area de ciéncias da vida: EUA e Mundo

Investimento Global em P&D na drea de Ciéncias da Vida, USS bilhdes
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Comparativo internacional - Producao cientifica em areas

selecionadas da saude e bioldgicas
(por numero de documentos 2000-2014)

m 2000
= 2001

2002

2003
= 2004
m 2005
m 2006

200000 22007
m 2008
150000 = 2009
m 2010
m 2011
100000
2012
2013
50000 ‘||| 2014
. II ||||““ II ||||||“ il ||“ 0 I|||||“ 1L T —

Estados Alemanha Reino Unido China India
Unidos

300000

250000

Brasil Russia Africa do Sul
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Participacao no total de publicacdes internacionais indexadas nas
areas de farmacologia, toxicologia y farmacéutica (% sobre

numero total de documentos)
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Participacao brasileira no total de publicacdes internacionais indexadas nas areas de
bioquimica, genética e biologia molecular — 1996-2017 (niumero total de
documentos e indice de impacto)
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Fonte: Elaborado a partir de informacdes da base Scimago. Coordenacao de Prospeccao da Presidéncia da
FIOCRUZ. Divulgacao mediante autorizacao da Coordenacao



Patentes no setor farmacéutico

[0)

Empresa Pais patentes scumulado
BAYER AG DE 11,63 11,63
JOHNSON & JOHNSON us 6,72 18,36
SANOFI FR 6,06 24,42
ROCHE HOLDING AG CH 4,92 29,34
PFIZER INC us 4,39 33,73
MERCK & CO., INC. us 4,14 37,87
GLAXOSMITHKLINE PLC GB 4,02 41,89
NOVARTIS AG CH 3,47 45,36
AKZO NOBEL NV NL 3,16 48,52
ABBOTT LABORATORIES us 2,78 51,29
MERCK KGAA DE 2,58 53,88
SOLVAY SA BE 1,89 55,76
TAKEDA PHARMACEUTICAL CO., LTD. JP 1,84 57,6
ASTRAZENECA PLC GB 1,83 59,43
ELI LILLY AND COMPANY us 1,78 61,2
o Participacao nas Patentes Farmacéuticas
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Panorama da Politica Industrial e de inovacao
em saude no Brasil: dos “Anos Dourados” ao
“Bancarrota Blues”



Grafico 1.4
Brasil: PIB e Formacao Bruta de capital fixo comparada a trajetéria de politica industrial (2000-2017)
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Fonte: Comissdo Econbmica para Ameérica Latina e o Caribe (CEPAL) e Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA),
a partir de dados das contas nacionais do IBGE.



Politica Industrial e de CT&Il no mundo:
regra € Nao excecao

“Made in China 2025” from China (2015);

“Smart Industry” from the Netherlands (Netherlands, 2014);

“Industria Conectada 4.0” from Spain (Spain, 2014b);

“Eleventh Malaysia Plan” from Malaysia (Economic Planning Unit, 2015);

“La Nouvelle France Industrielle” from France (Conseil National de
'industrie, 2013).

“Piano Nazionale Industria 4.0” from Italy (2016)

“Future of Manufacturing” from the United Kingdom (Foresight, 2013);
“Crafting the Future” from Mexico (2016);

“Industrie 2030” from Canada (Canadian Manufacturers & Exporters, 2016);

“Research, Innovation and Enterprise 2020 Plan” from Singapore (National
Research Foundation, 2016);

“Make in India” from India (Department of Industrial Policy and Promotion,
2014



Perspectiva sistémica da politica industrial
e de inovacao em Saude, 2003-2015

* Forte articulacao e convergéncia entre politica a e de
inovacao e a politica de saude (DECIIS, GECIS, etc)

* Importantes avancos no arcabouco institucional e marco
regulatorio (RDCs bioldgicos Anvisa, Lei de acesso ao
patrimonio genético, etc)

* Ampliacao p omento a infraestrutura de CT&I| em saude

* Novos instrumentos de financiamento a producao e
inovacao em saude (Profarma-BNDES, programas de
subvencao Finep/CT-Saude/CT-Bio, Procis, etc)

* Amplo uso do poder de compra governamental na area da
Saude (Programa PDPs, margens de preferéncia, etc)



Perspectiva sistémica da politica industrial na Saude: 2003-2015:
foco na inovacdao e amplo uso do poder de compra governamental

 Criacao do GECIS, em 2008, como ponto focal das acdes de promocao do
Complexo Industrial da Saude

e Lista de produtos prioritarios para o SUS (portaria 1.284 de 2010),

* Nova Lei de Compras Publicas que contempla margem de preferéncia para
farmacos e medicamentos estratégicos produzidos no Brasil;

* Lei 12.715: encomendas tecnoldgicas associada a compras e transferéncia
de tecnologia

 Parcerias para Desenvolvimento Produtivo (PDPs) envolvendo parceiras
entre laboratdrios oficiais e privados:

* Modelo inovador que coloca os problemas tecnoldgicos no centro da questao
produtiva e de demanda publica de solucdes sanitarias.

* BNDES: FUNTEC, BNDESPAR e Profarma,etc
* Finep: Subvencao, INOVA Empresa, etc



Estrutura do dispéndio em atividades inovativas no setor
farmacéutico - Brasil (em % da Receita Liquida de Vendas)
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Total gasto em atividades internas de P&D (AIP&D) por receita liquida
de vendas das empresas que realizaram dispéndio (RLVD) (%) no setor
farmacéutico, por tipo de capital.
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Contexto recente da Politica industrial e de CT&I no Brasil:
“Bancarrota Blues”

Orcamento dos principais fundos de apoio a pesquisa cientifica e tecnoldgica no Brasil
(FNDCT, CNPq e CAPES):2000A 2020
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Valores totais previstos no Projeto de Lei Orgamentéaria Anual (PLOA) de cada ano, excluidas as reservas de
contingéncia. Fonte: SIOP. Elaboragéo: Fernanda De Negri/ Ipea



Contexto recente da Politica industrial e de

CT&I| no Brasil: “Bancarrota Blues”

e Reducdo do orcamento do MCTIC: RS 23 bilhGes em 2015
e RS 14 bilhées em 2019 (queda real de 40% em 4 anos)

* O orcamento do ministério em 2019 é menor do que em 2015.

 Aumento crescente da reserva de contingenciamento (até julho de
2019 somente 27% do orcamento do MCTIC tinha sido executado)

e Reducao do orcamento do CNPg e do FNDCT (principais
fontes de recursos para pesquisa e inovacao)

CNPq: reducdo do orcamento de RS 2,3 bilhdes em 2013 para RS 1,2 bilhdo em
2019.

FNDCT: queda do orcamento de RS 2,5 bilhdes em 2013 para RS 766 milhdes
em 2018.

Valor executado do FNDCT: em 2019, apenas 7% do valor previsto (RS 300
milhdes).



“Apesar de voce...”

* Momento de aprender com os erros e acertos das
ultimas duas ultimas décadas da politica industrial
cientifica, tecnoldgica e de inovacao,

* E de buscar elementos para a construcao de um
novo padrao de desenvolvimento e de sociedade



Articulacdo entre sistemas de inovagao e sistemas de
bem estar social: algumas questdes para debate

Dupla entrada da saude:
* Dimensao sdcio-sanitaria: Saude como fator estruturante do Estado de
Bem-Estar (qualidade de vida, direito e condi¢ao de cidadania)
* Ocupa um espaco privilegiado nas politicas publicas e no debates politicos nacionais.

 Campo estratégico para discussao de um novo padrao desenvolvimento inclusivo e
sustentavel

* Dimensao econdmica: Saude como um importante vetor de
desenvolvimento econémico e de inovac¢ao

» Congrega novas plataformas tecnolégicas (TICs, Biotecnologia, Nanotecnologia, etc.),
com alto valor agregado

* Foco prioritdrio da politica industrial e de CT&I em diferentes paises desenvolvidos e
em desenvolvimento.

Desafio para Politicas de CT&Il: promover a articulacao entre a ldgica
econOmica e a logica sdcio sanitaria no processo de inovacao em saude,
captando as tensoes e as interfaces existentes entre elas:



Articulacdo entre sistemas de inovagao e sistemas de
bem estar social: algumas questdes para debate

Busca de um novo marco orientador para as politicas de CT&I em saude:
formulacao, implementacao e avaliacao de politicas publicas voltadas a
solucao de problemas: doencas negligenciadas, atencao primaria a
saude.

Necessidade de uma visao menos “ofertista” e linear e mais sistémica e
estruturante;

Avancos nas politicas de CT&| em saude nao se resumem a questao do
financiamento: necessidade de orientar o uso do arcabouco regulatério
com as necessidades de inovacao e ampliacao do acesso a saude;

Incorporacao de novas plataformas tecnoldgicas na base produtiva em
saude devem estar crescentemente condicionadas a reducao na
desigualdade no acesso, reducao de custos e no atendimento das
demandas do SUS no Pais.



