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1. A Indastria Farmacéutica

Consideracoes Iniciais

A cadeia farmacéutica transforma, em um primeiro passo, intermedi-
arios quimicos e extratos vegetais em principios ativos farmacéuti-
cos, também denominados de farmoquimicos, os quais, em seguida,
sdo convertidos em medicamentos finais para tratamento e preven-
¢do de doengas no ser humano. As transformacdes ao longo dessa
cadeia ocorrem por meio de processos fisicos e quimicos,
notadamente pela sintese quimica organica. Contudo, também é pos-
sivel a obtencao de medicamentos pela rota biotecnolégica, alterna-
tiva que tem ganhado destaque no mercado farmacéutico mundial.

Uma boa maneira de entender a estrutura da cadeia produtiva da
indistria farmacéutica tem como base a proposta de classificagcao
dos seus estagios evolutivos, elaborada pela Comissao Econdmica
para a América Latina e o Caribe (Cepal) e apresentada a seguir
[Palmeira Filho e Pan (2003)].

12— Pesquisa e 2°— Producdo de 39— Produgao de 4°— Marketing e
Desenvolvimento Farmoquimicos Medicamentos Comercializagdo

A incorporacao de um desses estagios, tanto por uma empresa quan-
to por um pais, implica a transposicao de significativas barreiras a
entrada, econdmicas e institucionais, necessitando, por isso, do
apoio de politicas de médio e longo prazos, tanto governamentais
quanto das empresas [Frenkel (2002)].

As grandes multinacionais da indistria farmacéutica operam nos
quatro estagios e estao distribuidas pelos mais diversos paises, de
acordo com a infra-estrutura existente e com suas estratégias glo-
bais [Frenkel (2002)]. No Brasil, a maioria das subsidiarias das
multinacionais opera no terceiro e no quarto estagios e algumas no
segundo. Nos Ultimos anos, houve poucas tentativas de atividades
referentes ao primeiro estagio, motivadas pelos beneficios associados
ao Programa de Desenvolvimento Tecnolégico Industrial (PDTI).
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As empresas de capital nacional, na sua grande maioria, também
operam no terceiro e quarto estagios, existindo algumas no segun-
do e muito poucas atuando no primeiro estagio.

Tipologia

Os produtos da industria farmacéutica, ou seja, os medicamentos,
podem ser alocados em dois grupos distintos segundo sua forma de
comercializagdo. Assim, os medicamentos vendidos diretamente
ao consumidor final nas farméacias podem ser classificados como
éticos ou ndo-éticos. Os medicamentos éticos sao aqueles que neces-
sitam de prescricdo médica para sua aquisi¢do. Ja os ditos nao-
éticos, também conhecidos como OTC (do inglés over the counter),
sdo comercializados sem a necessidade de prescricio médica.

Ainda é possivel classificar os medicamentos segundo as normas
sanitarias as quais estdo sujeitos. Atualmente, a legislacdo vigente
no Brasil permite a existéncia de trés classes de medicamentos sub-
metidas a normas especificas, conforme apresentado a seguir.

Medicamento de referéncia: é, ou foi, um medicamento inovador
registrado no o6rgao federal responsavel pela vigilancia sanitaria e
comercializado no pais, cujas eficacia, seguranca e qualidade fo-
ram comprovadas cientificamente pelo 6rgdo federal competente,
por ocasido do registro. Pode ter patente ainda valida ou ja expirada.

Medicamento similar: é aquele que contém o mesmo ou os mes-
mos principios ativos, apresenta a mesma concentragdo, forma
farmacéutica, via de administracdo, posologia e indicagdo tera-
péutica do medicamento de referéncia, registrado no 6rgao federal
responsavel pela vigilancia sanitaria. Pode diferir somente em ca-
racteristicas relativas a tamanho e forma do produto, prazo de va-
lidade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos, devendo
sempre ser identificado por nome comercial ou marca. Stricto sensu,
nao é considerado intercambiavel com o medicamento de referéncia.
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Medicamento genérico: é um medicamento similar a um produto
de referéncia, que pretende ser intercambiavel com este. Normal-
mente, é produzido e langado no mercado ap6s a expiragcdo ou
rentincia da protecdo patentaria ou de outros direitos de exclusivi-
dade do medicamento de referéncia. A condicdo de intercam-
biabilidade é assegurada através da obrigatoriedade da execucao
de testes de bioequivaléncia, ou biodisponibilidade relativa, efe-
tuado em entidades certificadas pelo 6rgao federal responsavel pela
vigilancia sanitaria.

Estrutura Setorial

Por causa de diferencas significativas em relagdo a suas estruturas
setoriais e competéncias organizacionais envolvidas, é convenien-
te dividir a cadeia produtiva farmacéutica em industria de farmo-
quimicos e industria de medicamentos.

As empresas produtoras de farmoquimicos, que na verdade consti-
tuem uma especializagdo da industria de quimica fina, ap6iam-se,
primordialmente, em suas competéncias tecnolégicas. O dominio
da sintese quimica organica e das técnicas de scale up de escala
laboratorial para piloto e, posteriormente, para escala fabril € um
fator critico de sucesso para a competicdo nessa induistria. A com-
peténcia relacional ndo deve ser desprezada. E através dela que os
produtores de principios ativos farmacéuticos estreitam contatos com
a pesquisa universitaria e com centros de pesquisa, a fim de identi-
ficar parcerias tecnolégicas que os fagam avancar em suas trajeto-
rias de inovacao.

A estrutura organizacional dos competidores dessa industria reflete a
importancia relativa das diversas fun¢des empresariais. Assim, é normal
observar que diretorias técnicas, como P&D e Operacdes, se sobre-
pdem em importancia hierarquica as diretorias de cunho comercial.

Empresas produtoras de farmoquimicos ndo-verticalizadas defron-

tam-se com o desafio constante de uma “demanda puxada”. Seus
produtos, como a maioria daqueles que caracterizam a quimica
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fina, sdo comercializados de forma padronizada, através de es-
pecificagdes técnicas. Raramente essas empresas podem agregar
valor, interferindo na aplicagdo de seus produtos entre os compra-
dores da industria farmacéutica, como acontece com os produtores
de especialidades quimicas. Assim, seus graus de liberdade es-
tratégica sdo, de forma geral, bem restritos.

Em contraste com os produtores de farmoquimicos, a inddstria far-
macéutica esta apoiada em outras bases estruturais. Aqui, a fungao
marketing, em conjunto com a pesquisa e o desenvolvimento, pas-
sa a ter significativa relevancia.

Para o competidor ndo-pioneiro, isto €, aquele que se contenta em
atuar na indistria como um imitador ou seguidor lento, as compe-
téncias-chave sdo aquelas de cunho relacional e, em menor grau,
tecnolégico. A tecnologia envolvida na etapa final de producao de
um medicamento normalmente ndo constitui barreira de entrada.
Técnicas farmacéuticas para transformar um principio ativo em um
medicamento, seja ele sélido ou liquido oral, semi-sélido ou
injetavel, sio amplamente difundidas. E razoavel afirmar que os
fatores decisivos sdo a concepg¢ao de um bom produto, do ponto de
vista do marketing, e o seu time to market.

Essa orientagdo para o mercado tem reflexos significativos no dese-
nho organizacional dos competidores. Observa-se, normalmente,
uma organizagao através de unidades de negocios diretamente re-
lacionadas a légica de competicdo de cada linha de produtos no
mercado. O modelo adotado pelos laboratérios farmacéuticos na-
cionais diversificados considera como unidades de negécios dis-
tintas os segmentos de medicamentos genéricos, de prescricao
médica (marca) e over the counter (OTC). Por causa das es-
pecificidades envolvidas na venda de medicamentos para o setor
publico, observa-se, ainda, em algumas empresas, a segregacao des-
sa atividade em uma unidade de negécio distinta.

J& para um player considerado pioneiro ou com aspiragdes a tal, a

dimensdo tecnolégica atinge uma importancia extrema. E aqui que
se justifica a afirmagdo de que a industria farmacéutica se apresen-
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ta como uma das mais intensivas em tecnologia e baseadas em
ciéncia, entre todas as industrias. A compreensdao dos mecanismos
de desenvolvimento das doencas no organismo humano, a nivel
molecular, é competéncia distintiva a ser perseguida pelas empre-
sas pioneiras. Somente com base nessa compreensao é possivel o
desenvolvimento de novas drogas através da quimica racional. A
recente intersecdo de frentes do conhecimento tecnolégico, como
engenharia genética, gendmica, quimica combinatéria, terapia
génica, projeto racional de drogas e terapia celular, deu origem, no
fim dos anos 1970, ao que é amplamente difundido hoje como
biotecnologia [Pisano (2002)]. O desenvolvimento dessa nova “fren-
te”, que parece alterar a trajetéria tecnolégica da industria farma-
céutica, vem impondo um desafio crescente de aprendizado as
empresas do setor.

Se, por um lado, vantagens em custos provenientes do porte das em-
presas e de economias de escala de producao sao pouco relevantes
no setor, 0 mesmo ndo acontece com as atividades de pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo (P,D&l). No mundo, essa induistria
investe aproximadamente 15% de suas vendas em P&D de novos
medicamentos. Os retornos provenientes dessa atividade de alto
risco tém sua apropriabilidade assegurada através do instrumento
da patente, cuja utilizagdo é amplamente difundida na industria
farmacéutica. Até a década de 1990, havia paises que ndo reco-
nheciam patentes, o que permitia que empresas locais copiassem
produtos, mesmo com patente vigente, criando o segmento dos
medicamentos similares. Ao final da década de 1990, sobretudo
por causa da pressdo exercida pelos paises centrais, a maioria dos
paises, entre eles o Brasil, aderiu ao Acordo de Propriedade Inte-
lectual (Trips). A partir de entdo, os medicamentos similares res-
tringem-se a copias de produtos com patente vencida.

A protecdo proporcionada pelas patentes é usualmente valida por
um prazo de vinte anos a contar da data de seu depésito no 6rgao
responsavel por sua concessao. O desenvolvimento compreende
um periodo razoavel na fase de testes pré-clinicos e, depois, esten-
de-se por muitos anos no processo de testes clinicos e de aprova-
cdo governamental. Esse fato reduz o prazo de protecao da patente
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com o produto no mercado, que fica sujeito a posterior concor-
réncia dos genéricos. Essas forcas levam as empresas lideres a se
aperfeicoarem continuamente sob a pressao da concorréncia.

Entretanto, é fato que o ritmo de lancamento de novos medicamen-
tos tem diminuido nos Gltimos anos. A escassez de novas descober-
tas pode ser atribuida, entre outros fatores, aos custos cada vez mais
altos de P&D e aos testes cada vez mais rigorosos exigidos pelos
6rgdos reguladores.

A alternativa viabilizada pela inddstria farmacéutica tem sido o es-
tudo e o relancamento de medicamentos existentes com outras in-
dicagdes ou com formulacdes galénicas diferenciadas. Assim, a in-
dustria solicita nova protecdo e comercializa um novo produto com
outro nome, meses antes do vencimento da patente. O Trips ndo
impede tal prética e atenua a ameaca dos medicamentos genéri-
cos, mas também permite as empresas de menor porte desenvolve-
rem produtos inovadores. Esse tipo de inovagao incremental utiliza
conhecimentos desenvolvidos com o uso clinico do produto ja
comercializado ou decorre de novas associagdes de farmoquimicos.

Dentro do que foi aqui caracterizado como industria farmacéutica, é
possivel observar trés segmentos, que parecem caracterizar recortes
com estruturas setoriais diferentes e, conseqtientemente, com 16gi-
cas de competicdo também distintas. A seguir sera empreendido um
esforco para caracterizar os segmentos de prescricio médica e de
OTC, com base em suas conformagdes estruturais. O segmento de
genéricos, por causa de sua importancia no momento atual da indus-
tria farmacéutica brasileira, sera objeto de destaque mais a frente.

No segmento de prescricdo médica, a receita médica é o fator
determinante da venda. Assim, o alvo da atividade de marketing é a
classe médica. Nesse segmento, os custos dessa atividade sao ex-
tremamente relevantes.

Quanto a estrutura de competi¢do desse segmento, pode-se afirmar
que o poder de barganha do comprador final é muito reduzido, em
funcao da assimetria de informagdes entre este e a industria, mas,
principalmente, por causa do poder do médico de influenciar sua
decisdo de compra. Em relacdo a intensidade da rivalidade entre os
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concorrentes, é razoavel afirmar que, ao contrario do que o senso
comum poderia supor, essa forca é de intensidade apenas modera-
da. Razdes para tal sdo: (i) a especializacao das grandes empresas
farmacéuticas em torno de classes terapéuticas distintas; (ii) a exis-
téncia de diferenciagdo e identidade de marca no segmento; (iii) o
consideravel custo de mudanca para o consumidor, cristalizado na
receita médica, e (iv) a retomada do crescimento nesse segmento,
no Brasil, a partir de 2004. Quanto a ameaca de novos entrantes,
existem significativas barreiras de entrada, como: diferenciacao
através de marcas, existéncia de custos de mudanga, padroes
regulatérios cada vez mais rigidos, exigéncia de capital e, em al-
guns casos, existéncia de patentes e economia de escala em P&D.
O poder de barganha dos fornecedores também é reduzido, princi-
palmente em fungao da excessiva oferta de farmoquimicos de ori-
gem indiana e chinesa. Produtos substitutos, como homeopatia, tra-
tamentos preventivos, medicina oriental, acupuntura e a sabedoria
popular, ainda parecem ameagar muito pouco o segmento farma-
céutico (prescricao médica).

Assim, é de se esperar que as empresas desse segmento sejam capa-
zes de, além de gerar valor para a economia como um todo, reter
grande parcela desse valor, na forma de lucro econémico. Parece
razoavel supor que estratégias empresariais de diferenciacdo pela
inovacdo trardo maiores retornos, ja que trabalham as forcas compe-
titivas no sentido de torna-las ainda menos opressoras. As empresas
que obtém sucesso nessa estratégia sao, normalmente, recompensa-
das com elevados niveis de preco-prémio de seus produtos.

Ja no segmento de medicamentos de venda livre, conhecidos mun-
dialmente como OTC, a légica de competicdo é similar a de produ-
tos de varejo. As agdes de marketing sdo direcionadas tanto ao médi-
co quanto ao consumidor final, uma vez que tais produtos podem ser
adquiridos sem a necessidade de prescricdo médica. Busca-se uma
diferenciacdo enfatizando aspectos como marca e performance.

O segmento de genéricos tem uma légica de competicao propria

que serd abordada, como ja citado, em item que trata exclusiva-
mente de suas caracterfsticas.
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2. Panorama da Industria Farmacéutica Mundial

A industria farmacéutica é intensiva em capital e ciéncia (science
based). Tem se destacado como uma das mais inovadoras entre os
setores produtivos, com empresas multinacionais de grande porte
capazes de estimular e incorporar aos seus produtos os principais
avancos de ponta, ocorridos nas ciéncias biomédicas, biolégicas e
quimicas. A contrapartida verifica-se nos resultados econémico-fi-
nanceiros dessas empresas, que as situam entre as mais rentaveis em
escala global. Essa posicao conquistada tem sido defendida de forma
agressiva, por meio da criacdo ou manutencao de barreiras de entra-
da, principalmente pelo uso extensivo dos direitos de monopdélio do
periodo de patente, do processo de reestruturacdo empresarial, me-
diante fusdes e aquisicoes, e do crescente rigor, referendado pelos
6rgaos regulatérios nacionais ou supranacionais, nas exigéncias sa-
nitarias, na qualidade das instalagdes e na confiabilidade dos produtos.

Oportunidades como o crescente conhecimento dos mecanismos
das doencas a nivel molecular e o surgimento do paradigma
biotecnolégico como ferramenta modificadora do modus operandi
da pesquisa e do desenvolvimento farmacéutico contribuem para
acelerar qualitativamente a trajetéria tecnolégica do setor.

Segundo estudo [Magalhaes et alli (2003)] do Instituto de Pesqui-
sa Econdomica Aplicada (Ipea), a concorréncia entre os grandes
laboratérios multinacionais intensificou-se na década de 1990.
Entre os fatores que pressionaram a industria farmacéutica, po-
dem ser destacados os custos crescentes de pesquisa, desenvolvi-
mento e inovacao (P,D&I) de novos medicamentos, o avanco dos
medicamentos genéricos nos principais mercados mundiais e a
ampliagdo dos mecanismos publicos e privados de regulacdo da in-
dustria farmacéutica, destinados a reduzir os seus custos com a
aquisicao de medicamentos.

Os gastos com satde aumentaram substancialmente sua participa-
¢do, nos anos 1990, no Produto Interno Bruto (PIB) dos principais
paises desenvolvidos, o que exigiu dos governos medidas que reduzis-
sem a pressdo dos custos de aquisicdo de medicamentos — um dos
itens de maior peso — sobre o orcamento publico e das familias.
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Historicamente, em ambito mundial, o desenvolvimento da legis-
lagdo para novas drogas foi impulsionado pela repercussao dos
efeitos teratogénicos (ma-formagao em fetos) causados pela droga
talidomida na década de 1960. Embora a estrutura da legislacao
apresente diferengas de pafs para pais, etapas como desenvolvi-
mento, produgdo, forma de estocagem, distribuicdo e vendas de
medicamentos sofrem intervengao governamental na maioria dos
paises. Garantias de boas praticas de fabricacdo e testes de efici-
éncia e segurancga de novos medicamentos fazem parte das nor-
mas exigidas pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para o
setor. Provavelmente, a Food and Drug Administration (FDA), 6r-
gao americano de regulamentagdo do setor, seja a mais conhecida
internacionalmente e suas normas consideradas as mais restritivas
[Pinto (2004)].

Segundo Magalhaes et alli (2003), o acirramento da concorréncia
mundial determinou novas estratégias de crescimento dos gran-
des laboratérios multinacionais, o que afetou o volume e a locali-
zagao dos investimentos em expansdo, assim como as decisoes
sobre operacdes de fusdes e aquisicdes. Essas operacoes, em es-
pecial, foram utilizadas para a manutencdo ou para a ampliagao
da posicao competitiva dos grandes laboratérios multinacionais
na industria farmacéutica global. As tendéncias recentes do inves-
timento e das reestruturacoes societarias na industria farmacéuti-
ca global tém efeito direto na estrutura e na dinamica da industria
nacional, uma vez que as empresas estrangeiras tém posicao do-
minante no mercado doméstico.

Apesar de ter sido mais intenso na década de 1990, o movimento
de fusdes e aquisi¢cdes na industria farmacéutica continua ocorren-
do. Para exemplificar, pode-se citar o caso da conturbada fusao do
grupo francés Sanofi-Synthélabo com a Aventis Pharma, que resultou,
na ocasiao, no surgimento do terceiro maior laboratério farmacéu-
tico do mundo e primeiro na Europa, o Sanofi-Aventis. Na Tabela 1
sdo apresentados casos de fusdes e aquisicdes na inddstria farma-
céutica em 2004 e 2005.
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TABELA 1
Exemplos de Fusdes e Aquisicoes na Industria Farmacéutica Mundial

e Brasileira — 2004, 2005 e 2006

Empresas Capital Operagao Capital
Abbot/EAS EUA Abbot adquiriu EAS EUA
Abbot/TheraSense EUA Abbot concluiu a EUA

AGT Biosciences/
ChemGenex
Therapeutics

Amgen/Tularik

Aventis/Sanofi-
Synthélabo

Lilly/Applied
Molecular
Evolution

Merck & Co/Aton
Pharma

Bristol Myers
Squibb/Acordis
Mitsubishi
Pharma/Green
Cross Guangzhou

Fujisawa/
Yamanouchi

Aché/Biosintética
Biolab/Sintefina
Libbs/Mayne

Pharma do Brasil
UCB/Scwarz

Pharma
Merck/Serono

Bayer/Schering

Nycomed/Altana

Australia/EUA

EUA

Franca/Alemanha,
Franca

EUA
EUA
EUA

Japao/China

Japao

Brasil

Brasil
Brasil/Australia
Bélgica/Alemanha
Alemanha/Suica
Alemanha

Dinamarca/
Alemanha

aquisicao da TheraSense
Fusao. Nova empresa:

ChemGenex
Pharmaceuticals

Amgen adquiriu Tularik
Fusao. Nova empresa:

Sanofi-Aventis

Lilly adquiriu a Applied

Molecular Evolution

Merck adquiriu a Aton

Bristol Myers Squibb
adquiriu Acordis

Mitsubishi Pharma
adquiriu o total

controle em sua joint
venture com a Green

Cross Guangzhou

Fusao. Nova empresa:

Astellas Pharma
Aché adquiriu a
Biosintética
Biolab adquiriu a
Sintefina

Libbs adquiriu a Mayne

UCB adquiriu a
Schwarz Pharma

Merck adquiriu a
Serono

Bayer adquiriu a
Schering

Nycomed adquiriu a
unidade de
medicamentos da
Altana

Australia/EUA
EUA
Franca/Alemanha

EUA

EUA
EUA

Japao

Japao
Brasil
Brasil
Brasil
Bélgica
Alemanha
Alemanha

Dinamarca

Fonte: Scrip’s (2005), Valor Econdmico (2005), Libbs (2005) e The Economist (2006).
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E interessante observar que ha uma tendéncia das grandes farmacéu-
ticas para adquirirem empresas de biotecnologia e/ou de pesquisa
e desenvolvimento (P&D) de novos produtos. E o caso, por exem-
plo, da Applied Molecular Evolution — empresa especializada em
biomedicamentos, com base em anticorpos, citocinas, hormonios
e enzimas —, adquirida pela Lilly. Outro fato relevante foi a primeira
fusdo entre duas grandes empresas japonesas, Fujisawa e
Yamanouchi, que deu origem a Astellas Pharma [Scrip’s (2005)].

Vale ressaltar que a tendéncia global de consolidacao da industria
farmacéutica tem pressionado as empresas de controle nacional,
que comecaram a responder com um movimento semelhante. Em
2005, a Aché, a maior empresa nacional do setor, adquiriu outro
laboratério nacional, Biosintética, tornando-se lider de mercado.
No mesmo ano, o laboratério farmacéutico nacional Biolab anun-
ciou a compra de 80% da Sintefina, empresa farmoquimica tam-
bém de capital nacional [Valor Econémico (2005)], e o laboratério
nacional Libbs adquiriu as operagdes da multinacional australiana
Mayne Pharma do Brasil, importante fabricante de medicamentos
oncoloégicos. Outras empresas nacionais tém manifestado publi-
camente a intengdo de se associarem. Caso essa tendéncia se
concretize, no médio prazo, o pais contara com empresas nacio-
nais com porte suficiente para atuarem com mais autonomia nes-
se mercado.

A industria farmacéutica mundial é composta por mais de 10 mil
empresas. As distribui¢cdes continentais e pelos paises de maior mer-
cado sdo apresentadas nas Tabelas 2 e 3. Os Estados Unidos (EUA)
sdo, a0 mesmo tempo, o maior produtor e o maior consumidor desse
mercado. As maiores multinacionais exportadoras estao sediadas na
Suica, Alemanha, Gra-Bretanha e Suécia. Bélgica, Dinamarca e Irlanda
também apresentam superavits em suas balangas comerciais de me-
dicamentos. Por outro lado, paises do Leste Europeu, Coréia, Aus-
tralia, Italia, Finlandia, Noruega e Japdo sao substanciais importado-
res. Pode ser considerado um setor oligopolista, uma vez que as oito
maiores empresas contribuem com cerca de 40% do faturamento
mundial em um processo de concentracao crescente.
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TABELA 2
Distribuicio Continental das Vendas do Mercado Farmacéutico

Global - 2005
%
Mercado Mundial Vendas 2005 % Vendas Crescimento
Auditado (US$ B) Mundiais sobre Ano
Anterior (US$)

América do Norte 265,7 47,0 5,2
Europa 169,5 30,0 7,1
Japdo 60,3 10,7 6,8
Asia, Africa e Australia 46,4 8,2 11,0
América Latina 24,0 4,2 18,5
Total Auditado pelo IMS 565,9 100 6,9

Fonte: IMS MIDAS®, MAT dez. 2005.

TABELA 3
Principais Mercados Nacionais da Industria Farmacéutica —
Acumulado dos Ultimos 12 Meses

Pars Dez. 2005 Dez. 2004 % Crescimento
(US$ Milhdes) — (US$ Milhoes) (US$)
EUA 182.712 175.045 4
Japao 60.273 57.627 5
Alemanha 26.743 24.779 8
Franca 22.406 21.247 5
Italia 14.501 14.513 0
Inglaterra 14.986 15.636 -4
Canada 11.984 10.523 14
Espanha 10.849 10.253 6
México 7.482 6.448 16
Brasil 6.978 5.039 38
Argentina 2.037 1.806 13

Fonte: IMS MIDAS®, MAT dez. 2005.
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TABELA 4
Vendas Mundiais da Indastria Farmacéutica - 1998-2005

Vendas Mundiais 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Mercado Mundial $298 $331 $356 $390 $427 $497 $559 $602
Total (US$)

Crescimento sobre 7% 11% 11% 13% 9% 10% 8% 7%
Ano Anterior
(Em US$ Constantes)

Fonte: IMS Health Total Market Estimates and Global Pharma Forecasts (mercados audita-

O mercado farmacéutico mundial de varejo auditado pelo Inter-
continental Medical Statistics (IMS Health), somado a uma estimativa
do mercado nao-auditado, é apresentado na Tabela 4. Em 2004, foi
de US$ 559 bilhdes, superando as expectativas de crescimento de
7% em relagdo a 2003. Em 2005, repetiu-se a taxa de crescimento
de 7% em relacdo ao ano anterior, alcancando um valor de cerca
de US$ 602 bilhdes.

As grandes lideres do setor concentram, em seus paises de origem, as
etapas iniciais do processo produtivo, que demandam maior esforco
tecnoldgico, e distribuem em outros paises unidades de manufatura
e comércio dos medicamentos. Nesse contexto, o comércio intrafirma
é de elevado valor para as multinacionais. A Tabela 5 apresenta a
relagcdo das dez maiores empresas do setor em julho de 2006.

TABELA 5
Ranking das Dez Maiores Empresas da Indistria Farmacéutica
1 Pfizer
2 GlaxoSmithKline
3 Novartis

4 AstraZeneca
5 Sanofi-Aventis
6 Merck & Co
7 Johnson & Johnson
8 Abbott
9 Roche
10 Wyeth
Fonte: IMS Health — Ranking baseado nas vendas de varejo em julho/2006.
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O segmento de medicamentos para reducdo de colesterol e triglicé-
rides respondeu por cerca de 6% desse mercado em 2005, segui-
do pelas classes terapéuticas de citostaticos, antiulcerantes,
antidepressivos, antipsicéticos, inibidores de angiotensina-II (tra-
tamento de hipertensdo), eritropoeitina (tratamento de anemia em
doentes oncolégicos), antagonistas de calcio (tratamento de hi-
pertensdo), antiepiléticos e antidiabéticos orais, conforme apre-
sentado na Tabela 6.

TABELA 6
Classes Terapéuticas Lideres em Vendas no Mercado Farmacéutico
Global Auditado pelo IMS Health — 2005

% Crescimento

Sobre A
Classes Terapéuticas Vendas % Vendas f\nﬁrionro
(US$ B) (US$)

(Em US$
Constantes)
1. Redutores de Colesterol
e Triglicérides 32,4 5,8 6,8
2. Citostaticos 28,5 51 18,6
3. Antiulcerantes 26,7 4,8 3,8
4. Antidepressivos 19,8 3,5 -39
5. Antipsicoticos 16,2 2,9 10,7
6. Inibidores de
Angiotensina-I| 14,2 2,5 18,1
7. Eritropoeitina 12,3 2,2 6,3
8. Antagonistas de
Calcio 11,9 2,1 2,2
9. Antiepiléticos 11,6 2,1 0,9
10. Antidiabéticos Orais 10,7 1,9 6,9
Total de Classes 184,3 32,9 7,1

Terapéuticas Principais

Fonte: IMS MIDAS®, MAT dez. 2005.
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3. A Induastria Farmacéutica no Brasil

Ambiente Regulatorio

Um dos principais fatores motivadores do movimento de concen-
tracdo, ainda modesto, pelo qual passa a indistria farmacéutica bra-
sileira, e dos investimentos atuais no setor € a alteragao do padrao
regulatorio vigente no pais.

Em maio de 1997, entrou em vigor no Brasil a Lei 9.279, mais co-
nhecida por Lei das Patentes, que passou entdo a regulamentar os
direitos e obrigacoes relativos a propriedade intelectual e teve um
impacto significativo sobre a industria farmacéutica. A partir de sua
publicacdo, passaram a ser reconhecidas no pais as patentes de
novos medicamentos e foi proibida a cépia de medicamentos cujas
patentes estivessem vigentes, atendendo a uma antiga solicitacao
das grandes corporagdes multinacionais do setor.

Em janeiro de 1999, foi criada pela Lei 9.782 a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que incorporou as competéncias
da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Sadde, adici-
onadas a novas missdes: coordenacao do Sistema Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (SNVS), do Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados e do Programa Nacional de Prevencao e Controle
de Infeccdes Hospitalares; monitoramento de precos de medica-
mentos e de produtos para a salde; atribui¢oes relativas a regula-
mentacgdo, controle e fiscalizagdo da produgdo de fumigenos; su-
porte técnico na concessao de patentes pelo Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI); e controle da propaganda de produ-
tos sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria [Anvisa (2004)].

Em 10 de fevereiro de 1999 foi publicada a Lei 9.787, que criou o
medicamento genérico no mercado brasileiro e dispos sobre a utili-
zagao de nomes genéricos em produtos farmacéuticos. Foi regula-
mentada pelo Decreto 3.181, de 23 de setembro de 1999.

A Medida Proviséria 2.138-3, de 26 de janeiro de 2001, definiu nor-
mas de regulacdo para o setor de medicamentos, instituiu a Férmula
Paramétrica de Reajuste de Precos de Medicamentos (FPR) e criou a

179



Camara de Medicamentos (CMED). Com o objetivo de garantir mais
qualidade aos medicamentos comercializados no pais e mais segu-
ranca para os usuarios, a Anvisa publicou 19 resolu¢des em junho de
2003. As principais mudangas acarretadas por essas medidas foram
a instituicdo da obrigatoriedade de testes de biodisponibilidade rela-
tiva para os novos similares (RDC 133), a exigéncia da fabricacao de
lotes-piloto antes da aprovacao do registro (RE 902), a adequacao
dos produtos similares ja no mercado as novas resolucdes, incluindo
a obrigatoriedade da realizagao de testes de bioequivaléncia e biodis-
ponibildade relativa (RDC 134), a previsao de preco para os medica-
mentos novos (RDC 136), o estabelecimento de novos critérios para
definicdo de medicamentos de venda sem prescricdo médica (RDC
138), a criagao de legislagao propria para o registro de homeopaticos
(RDC 139) e a determinacdo de confeccdo de bulas com linguagem
simples e atualizada (RDC 140) [Anvisa (2003)].

Em agosto de 2003, foi publicada a resolugao RDC 210, que, basi-
camente, determina a todos os fabricantes de medicamentos o cum-
primento das diretrizes estabelecidas no Regulamento Técnico das
Boas Préticas para a Fabricagcao de Medicamentos (BPFM), revisa-
do e anexo a resolucdo, e institui norma de inspecdo do cumpri-
mento das BPFMs.

Segundo a Anvisa, a nova politica de regulagao do mercado farma-
céutico pretende aumentar a concorréncia, fortalecer o poder de
compra do consumidor e estabelecer regras objetivas para nortear
0s ajustes e correcoes de precos para os medicamentos.

Em suma, a nova legislacao publicada em 2003, por um lado, pro-
porciona maior garantia de qualidade dos produtos farmacéuticos
produzidos no pais para o consumidor e, por outro, obriga as em-
presas instaladas no pais a investirem na adequacdo de suas ins-
talacoes, processos e produtos as novas regras.

Mercado

Segundo a Federagdo Brasileira da Industria Farmacéutica (Febra-
farma), o mercado farmacéutico brasileiro ocupava em 2003 a
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112 posicdo no ranking do mercado farmacéutico mundial (varejo
farmacéutico), com 1,498 bilhdo de unidades (caixas) vendidas,
7,2% inferior a 2002, e valor nominal de vendas de R$ 16,9 bi-
lhdes. Ja em 2004, o Brasil conquistou a oitava posicao no merca-
do farmacéutico mundial, com um faturamento de R$ 19,9 bi-
lhdes, o que correspondeu a venda de 1,65 bilhdo de unidades.
Em 2005, o Brasil caiu para a décima posi¢cao no mercado farma-
céutico mundial, com um faturamento de R$ 22,2 bilhdes, equi-
valente a venda de 1,61 bilhdo de unidades. Apesar do cresci-
mento de 11% das vendas em reais em 2005, em relagdo ao ano
anterior, houve uma pequena retracdo no niimero de unidades
vendidas, em torno de 2,3%. A evolucdo recente desse mercado é
apresentada na Figura 1.

FIGURA 1
Mercado Farmacéutico Brasileiro
Vendas Nominais em R$ 1.000 e US$ 1.000 (Sem Impostos) e em 1.000
Unidades — 1997-2005
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Os dados de 2003, 2004 e 2005 foram retificados pelo Grupemet.
Fonte: Grupemef.
Elaboracao: Febrafarma/Departamento de Economia.

Cabe ressaltar que, segundo o IMS Health, o mercado farmacéutico
brasileiro movimentou R$ 18,7 bilhdes em 2005, um crescimento
de 9,5% em relacdo a 2004, com vendas de 1,3 bilhdo de unida-
des, uma alta de 1%. A diferenca entre os niimeros da Febrafarma e
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os do IMS Health pode ser atribuida a suas diferentes metodologias
de obtencdo de dados. Enquanto as fontes da Febrafarma sdo as
proprias empresas do setor, o IMS Health audita a rede de dis-
tribuidores e atacadistas, equivalendo a uma cobertura de 95% das
farméacias instaladas no pars.

Estrutura da Oferta

O mercado farmacéutico brasileiro, sob o prisma da oferta, foi sig-
nificativamente alterado nos uGltimos anos. As empresas nacionais,
que em 2000 respondiam por cerca de 28,2% do valor das vendas
de medicamentos, em marco de 2005 ja haviam aumentado sua
participacdo para 40,6% (IMS Health). As principais empresas na-
cionais, embora tenham se modernizado, notadamente a partir de
meados da década de 1990, ainda buscam atingir porte suficiente
para participar com autonomia do processo competitivo da cadeia
farmacéutica. Segundo dados da Febrafarma para o ano de 2005,
as vendas anuais da maior empresa nacional, a Aché, atingiram
US$ 635,8 milhoes, 6,9% das vendas totais do setor privado no
Brasil, de cerca de US$ 9,2 bilhdes. Como contraponto, cabe des-
tacar que a maior empresa multinacional, a Pfizer, atingiu um
faturamento global de US$ 51,3 bilhdes, em 2005, oitenta vezes
maior do que as vendas da maior empresa nacional e quase seis
vezes o total do mercado privado no Brasil.

A estrutura da oferta na indudstria farmacéutica nacional pode ser
visualizada na Figura 2, sob a forma das participagdes de mercado
no ano de 2005 (varejo, ou seja, vendas em farmacias). Observa-se
que as 12 maiores empresas do setor representaram cerca de 48,8%
do mercado brasileiro. Desse grupo, cinco empresas sao de contro-
le nacional, a saber: Aché, EMS Sigma Pharma, Medley, Eurofarma
e Grupo Castro Marques (Biolab + Unidao Quimica). Isso é mais um
indicativo do quanto a estrutura da oferta foi alterada nos ultimos
anos. Em 2003, as 12 maiores empresas do setor respondiam por
cerca de 45,1% do mercado brasileiro e, entre elas, havia apenas
uma empresa de capital nacional, a Aché, com 2,8% de market
share [Capanema e Palmeira Filho (2004)].

182



FIGURA 2
Distribuicao de Mercado da Inddstria Farmacéutica Brasileira — 2005
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Fonte: IMS Health (2006).

Constata-se que houve maior concentracdo do setor e que os labo-
ratérios nacionais assumiram boa parte do mercado brasileiro, an-
tes ocupado pelas multinacionais. Analisando apenas o mercado
ocupado pelas 12 empresas com market share maior, 43,3% es-
tavam divididos por cinco empresas de capital nacional, em 2005,
contra 6% de uma empresa de capital nacional, em 2003 [Capanema
e Palmeira Filho (2004)].

Analisando-se a parcela do mercado farmacéutico atribuida a “De-
mais Empresas” na Figura 2, vale acrescentar que, dos 51,2%, 32,8%
estao distribuidos entre 20 empresas. Os demais 18,4% do merca-
do encontram-se pulverizados entre cerca de 470 empresas.

Cabe salientar que, embora exista um grande niimero de empresas nesse
setor, elas, individualmente, ndo cobrem toda a variedade de medi-
camentos, sendo o mercado concentrado por classes terapéuticas.

Segundo o IBGE, na Pesquisa Industrial Inovacdo Tecnolégica
(Pintec), de 2000, a industria de produtos farmacéuticos no Brasil
ocupou a primeira posi¢do no ranking dos setores de média alta
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intensidade tecnolégica, tendo apresentado uma razao de gastos
de P&D/receita liquida de vendas de 0,83%, como pode ser obser-
vado na Tabela 7. Por esse critério, a inddstria farmacéutica se
posiciona entre o refino de petréleo e a industria eletronica basica,
setores de reconhecido teor tecnolégico.

TABELA 7
Classificacao das Divisoes e Agregacdes Industriais por Intensidade
Tecnolégica Alta e Média Alta entre os Gastos P&D/Receita Liquida
de Vendas — 2000

Razédo Gastos

o L - P&D/Receita
Classificacao Divisoes e Agregagoes CNAE(1) Liquida de
Vendas (%)
Total 1,31
Outros equipamentos de transporte 35 2,72
Equipamentos de instrumentacao 33 1,77
médico-hospitalares, instrumentos de
precisdo e opticos, equipamentos para
automacado industrial, crondmetros e
relogios
Alta Intensidade  Maquinas, aparelhos e materiais elétricos 31 1,76

Tecnolégica Material eletronico e de aparelhos e 322,323 1,75
equipamentos de comunicagdes

Maquinas para escritério e equipamentos 30 1,30

de informatica

Maquinas e equipamentos 29 1,15

Veiculos automotores, reboques e 341 a 343, 1,04

carrocerias 345

Refino de petréleo 232 0,96

Total 0,63

Produtos farmacéuticos 245 0,83

Material eletrénico basico 321 0,69
Média Alta Produtos do fumo 16 0,64
Intensidade Produtos quimicos 241 a 244 0,62
Tecnoldgica - .

Pecas e acessorios para veiculos 344 0,55

Produtos diversos 369 0,50

Celulose e outras pastas para a 211 0,49

fabricacao de papel

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenagao da Inddstria, Pesquisa Industrial Inovagao Tecnoldgica
2000.
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Nos ultimos anos, alguns laboratérios farmacéuticos nacionais, preven-
do retornos decrescentes com seus portf6lios de medicamentos simi-
lares e diante da impossibilidade de copiar medicamentos sob pa-
tente, iniciaram um movimento de associacdo de esfor¢os para
viabilizar suas iniciativas ligadas a P,D&I. Em 2000, foi criado o Con-
sorcio Industrial Farmacéutico (Coinfar) por meio da associagdo dos
laboratérios nacionais Biolab, Biosintética e Uniao Quimica. O Coinfar,
atualmente, ja dispoe de 13 patentes depositadas. Em janeiro de 2005,
comegou a operar a Ybios, empresa de gestao de pesquisa e desen-
volvimento formada mediante uma joint venture entre o Grupo
Centroflora, a Natura e a Orsa Florestal, com capital 100% nacional
e focada em agregar valor a biodiversidade brasileira [Inovacao
Unicamp (2006)]. E, mais recentemente, os laboratérios brasileiros
Eurofarma e Biolab anunciaram parceria para a fundacao do Incre-
mentha P,D&I, centro para pesquisa, desenvolvimento e inovagao
tecnolégica de novos produtos com base em medicamentos ja exis-
tentes, ou seja, inovagdes incrementais [Satde Business Web (2006)].

Caracteriza, ainda, a indastria farmacéutica brasileira a existéncia
de 18 laboratérios publicos filiados a Associacdo dos Laboratoérios
Farmacéuticos Oficiais do Brasil (Alfob). Em dezembro de 2005, a
Portaria 2.438/GM, do Ministério da Salde, criou a Rede Brasileira
de Producao Publica de Medicamentos. Os principais objetivos da
Rede sdo: 1) tornar as atuagoes dos laboratérios oficiais coordena-
das e organizadas para garantir que sejam atendidas as expectati-
vas e necessidades do Sistema Unico de Sadde (SUS), no que se
refere a producdo e a oferta de medicamentos; e 2) utilizar da ma-
neira mais racional possivel os investimentos publicos, adotando
estratégias conjuntas para melhorar a capacidade de produgdo. Em
janeiro de 2006, foi publicada a Portaria 11 da Secretaria de Cién-
cia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde, que
estabelece o regimento interno e o termo de adesdo a Rede.

Genéricos

A classe de medicamentos genéricos no Brasil foi criada pela Lei
9.787, de 1999, e os primeiros produtos surgiram no mercado em
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2000. Os medicamentos genéricos sdo produtos sem marca, idénti-
cos, por definicdo, aos medicamentos de referéncia e, por isso,
intercambiaveis com estes.

FIGURA 3
Evolucao da Participacdo de Medicamentos Genéricos no Mercado
Farmacéutico Brasileiro — 2002-2005

2002 2003 2004 2005
Ano

W % Genéricos (US$)
O % Genéricos (Unidades)

Fonte: Pro-Genéricos (2006).

O segmento vem apresentando significativo crescimento de sua
participacdo no mercado farmacéutico brasileiro, como mostra a
Figura 3. Segundo a Pr6-Genéricos, essa participagao, que foi de
5,29% em 2004, cresceu para 8,95% em 2005 (em doélares). Os
brasileiros consumiram 23,2% mais medicamentos genéricos em
2005, em comparagao ao ano anterior, com 151,4 milhdes de
unidades (caixas) comercializadas. Em valores, as industrias do
segmento tiveram um movimento 56,5% superior, faturando
US$ 692,5 milhdes ante os US$ 442,6 milhdes de 2004 [Gazeta
Mercantil (2006)]. No primeiro semestre de 2006, o mercado bra-
sileiro de genéricos foi de US$ 471 milh&es, correspondendo a 90,5
milhdes de unidades.
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Apesar de o segmento estar em crescimento, parece razoavel afir-
mar que a intensidade da rivalidade entre os concorrentes se acen-
tua, visto que inexistem possibilidades de diferenciacdo. A légica
da concorréncia é via preco e desconto, o que obriga as empresas
do segmento a trabalharem com margens apertadas. A impos-
sibilidade de diferenciagdo poderia contribuir para elevar a amea-
ca de novos entrantes, ndo fosse pela importante barreira de entra-
da representada pelo acesso aos canais de distribuicdao. No seg-
mento de genéricos, é de grande valia alcancar a prateleira da far-
macia a frente dos concorrentes, ja que nao existe interesse, nem
para o distribuidor nem para o varejista, na comercializagcao de um
mesmo principio ativo genérico de diversas empresas distintas.

A impossibilidade de diferenciacdo conduz, normalmente, a es-
tratégias genéricas de lideranca em custo, reforcando a necessidade
de buscar economias de escala, o que acaba sendo uma nova bar-
reira de entrada. Em outras palavras, dificilmente um pequeno pro-
dutor de genéricos conseguira se estabelecer com retornos finan-
ceiros satisfatorios nesse segmento da indistria farmacéutica. O
poder de barganha do comprador final se eleva, tendo em vista a
existéncia de um mecanismo legalizado e regrado que o liberte do
custo de mudanca da receita médica. Contudo, é fato que esse po-
der de barganha s6 sera plenamente exercido quando a classe mé-
dica prescrever de forma irrestrita o medicamento genérico.

Vale salientar também que as farmécias de manipulagdo vém re-
presentando uma ameaca para o segmento de genéricos. Seus pro-
dutos (e processos), que ainda ndo sao objeto de regulamentacao
eficaz, acabam, de forma desvirtuada, funcionando como substitutos
dos genéricos. Segundo informagdes da Pr6-Genéricos, o mercado
brasileiro de farméacia de manipulacdo é equivalente, hoje, ao mer-
cado do segmento de genéricos, em valor. O poder de barganha
dos fornecedores nao chega a ameacar os competidores desse seg-
mento, pois seus insumos sdo, na maioria, produtos quimicos pa-
dronizados através de especificacdes, com grande incidéncia de
produtores de baixo custo de origem indiana e chinesa.

Quanto a estrutura da oferta, ao contrario do padrdo observado no
mercado farmacéutico brasileiro visto como um todo, o mercado
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de genéricos esta concentrado entre quatro empresas de controle
nacional: EMS Sigma Pharma, Medley, Aché e Eurofarma. Essas qua-
tro empresas responderam em junho de 2006 por 79% das vendas
de genéricos no pais, como pode ser observado na Figura 4. Esse
perfil foi construido a partir do ano 2000 e é resultado da demora
da entrada das multinacionais no mercado brasileiro de genéricos e
da ocupacao desse espaco pelas empresas nacionais.

Uma vez que, no Brasil, o mercado de genéricos tem crescido a
uma taxa superior ao mercado farmacéutico total, as empresas de
controle nacional conseguiram ocupar uma fatia maior desse mer-
cado total. Das quatro empresas lideres, trés ttm uma pequena par-
te de seu faturamento atribuida a venda de genéricos. Nesses ca-
sos, a geracdo de caixa advinda dos genéricos é utilizada para fi-
nanciar o desenvolvimento de medicamentos de maior valor agre-
gado, tanto genéricos como de marca. Em outras palavras, as ven-
das de genéricos tendem a financiar as atividades de pesquisa e
desenvolvimento das empresas nacionais.

FIGURA 4
Ranking das Empresas no Mercado Brasileiro de Genéricos
Junho de 2006
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Fonte: IMS (PMB).
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Ha perspectivas de um crescimento ainda maior desse segmento,
em razao da possibilidade de abertura do mercado de contraceptivos
e hormonios aos genéricos e com o vencimento de patentes de
varios medicamentos nos préximos anos.

Segundo a Pr6-Genéricos, o mercado mundial dessa classe de me-
dicamentos cresce aproximadamente 11% ao ano. EUA, Japdo e
Alemanha detém 60% do mercado mundial de genéricos. Dados
do Relatério do Congressional Budget Office (CBO), de 1998, com-
provam que os genéricos correspondem a 42% das prescri¢cdes nos
EUA, o que significa uma economia de até 40% para os consumi-
dores, num quadro que tende a crescer 13% a cada ano. A previsao
é de que em 2010 as vendas de medicamentos genéricos represen-
tem para a inddstria farmacéutica dos EUA cerca de US$ 25 bi-
lhGes. A Tabela 8 mostra a participagdo dos genéricos no mercado
total para os principais mercados nacionais.

TABELA 8
Participacdo dos Genéricos no Mercado Total para Diversos
Paises — 2004

Pafs US$ (%) Unidades (%)
EUA 7 37
Canada 16 35
Alemanha 20 30
Inglaterra 19 33
Franca 7 10

Fonte: IMS Health, Midas, MAT dez. 2004.

Balanca Comercial

A fragilidade do setor produtivo de medicamentos no Brasil (ndo inclu-
idos os insumos farmacéuticos) reflete-se em sua balanca comercial,
que vem apresentando sucessivos saldos negativos. A Figura 5 mostra
a gravidade dessa situacao. Embora a taxa de crescimento das exporta-
¢des, a partir de 1997, tenha se mantido acima da taxa de crescimento
das importagdes, a diferenca nos niveis é muito grande, pois as impor-
tagoes sdo cerca de quatro vezes superiores as exportagoes.
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FIGURA 5
Balanca Comercial de Produtos Farmacéuticos — Capitulo 30 da NCM
1997-2005
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Fonte: MDIC/Secex/Sistema Alice.
Elaboracdo: Febrafarma/Departamento de Economia.

Na Tabela 9, pode-se verificar a desnacionalizacdo do mercado
brasileiro de farmoquimicos e adjuvantes. As importagoes re-
presentam o dobro da producdo local e sdo quatro vezes superiores
as exportacoes.

TABELA 9
Mercado Brasileiro e Balanca Comercial de Farmoquimicos e
Adjuvantes Farmacéuticos — 2001-2005

Producao Local

i Exportagcoes Importagées
Estimada 16O« ACO
Ano (Us$ Milhces) (US$ MilhGes) (US$ Milhces)
F AF T F AF T F AF T

2001 380 96 476 | 116,5 48,7 1652 | 908,8 38,3 9471
2002 314 81 395 | 1270 51,0 1780 | 8316 31,8 8634
2003 324 88 412 | 133,1 56,0 189,1 | 851,8 34,2 8860
2004 397 96 493 | 1962 60,0 256,2 |1.042,7 42,3 1.085,0
2005 414 98 512 | 211,3 62,0 273,3 |1.091,7 43,9 1.1353

Fonte: Secex. Elaboragao: Associagao Brasileira da Industria Farmoquimica (Abiquif).
F: Farmoquimicos; AF: Adjuvantes Farmacotécnicos; T: Total.
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A tendéncia apresentada pela indistria farmacéutica de aumento
do seu déficit comercial na década de 1990 reflete, por um lado, o
movimento de fusdes e aquisicdes que resultou no fechamento e
na concentracao de plantas produtoras de farmoquimicos e de me-
dicamentos [Magalhaes (2003)] e, por outro, uma mudanga estrutural
do coeficiente de abertura dessa industria. Nesse Gltimo aspecto,
merecem ser destacados os anos de 1993 e 1999 [Magalhaes et alii
(2003b)]. Em 1993, foi extinto o Anexo C da Carteira de Comércio
Exterior (Cacex) do Banco do Brasil, no qual eram incluidos os pro-
dutos beneficiados pela Portaria 4, que, por sua vez, regulamenta-
va a concessao de autorizagdo para a producdo de matérias-pri-
mas, insumos farmacéuticos e aditivos utilizados na fabricacdo de
medicamentos. A conseqlente reducdo nas tarifas de importacao,
somada a apreciacdo do real e a forte presenca de multinacionais
no mercado nacional que se utilizam da prética dos precos de trans-
feréncia, provocou consideravel aumento no déficit da balancga
comercial de farmoquimicos [Silva (1999)].

Apesar da maior participacdo das empresas nacionais no merca-
do, o déficit na balanca comercial continua aumentando. Embora
os fluxos de pagamentos em moeda estrangeira nao representem
uma restricdo macroecondémica para o pais nos dias atuais, o dé-
ficit no setor farmacéutico deve ser visto com preocupagdo e
demandar esforgos coordenados entre diversos atores do governo
federal para seu equacionamento. A constatagao deve-se ao cara-
ter estratégico dessa cadeia produtiva para o pais, proveniente de
seus impactos diretos na satide e no bem-estar da populagao bra-
sileira, além de sua incontestavel contribuicao para a geracao e
difusdo do conhecimento cientifico e tecnolégico. Assim, politi-
cas e diretrizes orientadas para o setor devem ter como norte o
estabelecimento de um parque produtivo robusto e competitivo,
que seja capaz de realizar trocas em condicdes pelo menos proxi-
mas a igualdade com o exterior.

Essas acoes, até aqui vistas pelo lado da oferta, necessitam, para a
obtencao de resultados efetivos, de outras agdes complementares e
coordenadas para que haja recuperacao da demanda. Estas estariam
voltadas, principalmente, para expansao e distribuicdo da renda no
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pais, para a utilizacdo do poder de compra do Estado, para me-
lhorias educacionais e para outros mecanismos que favorecam o
acesso da populagdo brasileira aos medicamentos. Atualmente,
cerca de 51% da populagao brasileira apresentam renda inferior a
quatro salarios minimos e respondem por 15% do consumo de
medicamentos, enquanto 16% da populagao com renda superior a
dez salarios minimos respondem por 51% desse mercado. A princi-
pal barreira para a expansdao do mercado farmacéutico brasileiro
continua sendo, essencialmente, a baixa renda da populacao.

4. Investimentos Realizados e Atuacao do BNDES

O investimento médio da industria de farmoquimicos e de medica-
mentos para uso humano, considerando-se as aquisi¢cdes e melhorias
de 1999 a 2004, foi de R$ 850 milhdes, conforme apresentado nas
Tabelas 10 e 11.

TABELA 10
Estrutura do Investimento das Empresas Industriais de Fabricacdo
de Produtos Farmoquimicos (CNAE-24.51-1) com Trinta ou Mais
Pessoas Ocupadas

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Aquisicdes Informantes 18 16 12 17 15 16
Valor (R$ mil) 3.388 32.338 2.450 5.816 8.750 11.083
Melhorias  Informantes 9 2 4 2 1 1
Valor (R$ mil) 2.078 55 229 425 35 96

TABELA 11

Estrutura do Investimento das Empresas Industriais de Fabricacdo
de Medicamentos para Uso Humano (CNAE-24.52-0) com Trinta ou
Mais Pessoas Ocupadas

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Aquisi¢des  Informantes 155 169 182 165 167 159
Valor (R$ mil) 1.008.129 740.760 661.520 912.645 770.503 658.026
Melhorias  Informantes 44 51 52 50 55 54
Valor (R$ mil) 21.629 20.819 48.191 27.687 65.100 73.915
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O investimento anual médio realizado pela industria brasileira de
farmoquimicos, considerando-se as aquisi¢oes e melhorias de 1999
a 2004, foi de R$ 11 milhoes.

Pela Tabela 11, nota-se que o investimento anual médio das empre-
sas industriais de fabricagdo de medicamentos para uso humano
no periodo de 1999 a 2004 foi de R$ 835 milhdes.

Em maio de 2003, o Ministério do Desenvolvimento, Industria e Co-
mércio Exterior (MDIC) instalou o Férum de Competitividade da Ca-
deia Produtiva Farmacéutica com o objetivo de incrementar a pro-
ducdo de medicamentos e farmacos, bem como facilitar o acesso
da populacao a medicamentos distribuidos pelo Ministério da Sau-
de (MS). O Férum, desde entdo, tornou-se o espaco de discussao
das politicas de governo relacionadas a essa cadeia e, para tanto,
tem uma coordenagao compartilhada entre o MDIC e o MS e diver-
sos atores fundamentais, entre os participantes desse processo. Além
dos representantes ministeriais, o Férum conta com a participagao
do 6rgao regulador do setor — a Anvisa; dos 6rgaos financiadores —
Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), Banco do Brasil (BB) e
Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES);
do Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI); e das associa-
coes de classe representativas do setor, inclusive dos trabalhadores.

Em marco de 2004, o MDIC lancou as diretrizes da Politica Indus-
trial, Tecnolégica e de Comércio Exterior (PITCE) brasileira. Essas
diretrizes consideram as politicas de governo como um conjunto
integrado, articulando simultaneamente o estimulo a eficiéncia pro-

dutiva, ao comércio exterior, a inovacdo e ao desenvolvimento
tecnolégico como vetores dinamicos da atividade industrial.

As opgdes estratégicas da PITCE visaram concentrar esforcos em
areas/setores dinamicos, intensivos em conhecimento e inovacao,
caracterizados por expressivos investimentos internacionais em
P.D&l e com potencial de abertura de novos negécios. Os setores
priorizados foram semicondutores, software, bens de capital e
farmacos e medicamentos, prevendo sua integragdao com ativida-
des ditas portadoras de futuro, quais sejam: biotecnologia,
nanotecnologia e biomassa.
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Ciente do panorama atual dessa industria no pais, o governo fede-
ral incluiu a cadeia produtiva farmacéutica como um dos alvos de
prioridade para sua politica industrial. O BNDES tem colaborado
ativamente no processo de discussao, elaboracdo e execucao des-
sa politica, e a possibilidade de ofertar crédito diferenciado é consi-
derada um dos pilares para sua sustentagdo. Assim, o Programa de
Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica
(Profarma), lancado em maio de 2004, foi estruturado para contri-
buir com a implementacao da PITCE.

Estruturou-se o Profarma com a finalidade de contribuir para a
implementacdo da PITCE, atendendo aos seguintes objetivos:

a) incentivar o aumento da producido de medicamentos para uso
humano e seus insumos no pais;

b) melhorar os padrdes de qualidade dos medicamentos produzi-
dos para uso humano e sua adequacao as exigéncias do 6rgao
regulatério nacional;

c) reduzir o déficit comercial da cadeia produtiva;

d) estimular arealizagdo de atividades de pesquisa, desenvolvimen-
to e inovagao no pais; e

e) fortalecer a posicdo econdmica, financeira, comercial e tecno-
l6gica da empresa nacional.

Para atender as necessidades do setor, o Profarma foi dividido em
trés subprogramas que apdiam investimentos de natureza distinta.
Sao eles:

® Profarma — Producao: investimentos de implantagdo, expansao
e/ou modernizagao da capacidade produtiva, bem como a ade-
quagao das empresas, de seus produtos e processos aos padroes
regulatorios da Anvisa e dos 6rgaos regulatérios internacionais,
incluindo despesas com testes de bioequivaléncia, biodis-
ponibilidade e aquelas relacionadas ao registro de medicamen-
tos, para produtos ja comercializados pela empresa;
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® Profarma — PB,D&I: investimentos em pesquisa, desenvolvimento
e inovacao; e

* Profarma — Fortalecimento de Empresas de Controle Nacional:
apoio a incorporagdo, aquisicao ou fusdo de empresas que le-
vem a criagdo de outras empresas de controle nacional de maior
porte e/ou verticalizadas.

Com base na carteira de projetos do Profarma em dezembro de
2005, é possivel construir um retrato de como a inddstria farma-
céutica brasileira vem reagindo, quantitativamente e qualitativa-
mente, aos estimulos governamentais. A Tabela 12 e a Figura 6
mostram a distribuicdo da carteira do Profarma por seus subpro-
gramas. Pode-se notar que a maior parte dos projetos refere-se
aos tradicionais projetos de implantagdo, expansao e moderniza-
¢do de parques industriais, Profarma — Produgao. Em nGmero de
operacdes, seguem os investimentos em pesquisa, desenvolvimen-
to e inovacdo, com um valor ja expressivo de R$ 125 milhdes
frente ao ineditismo do apoio a tais investimentos no ambito do
BNDES. O mesmo pode-se dizer dos investimentos em fusdes e
aquisigoes, que, apesar de se referirem a apenas duas operagoes,
sao fundamentais para que o Brasil tenha empresas mais robustas
e competitivas nesse setor.

TABELA 12
Distribuicao da Carteira do Profarma por seus Subprogramas —
Dezembro de 2005
. Valor Total Va/qr do
Ndmero de ) Apoio do
Subprograma ; dos Projetos
Projetos (R$ Mil) BNDES
(R$ Mil)
Producao 22 802.542 309.247
P,D&l 9 161.693 125.469
Fortalecimento das 2 503.666 347.793
Empresas Nacionais
Total 33 1.467.901 782.509
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FIGURA 6
Distribuicdo do Apoio Financeiro do BNDES aos Subprogramas do
Profarma — Dezembro de 2005
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Fonte: Defarma/BNDES.

A carteira do Profarma, em dezembro de 2005, com apenas um
ano e meio de existéncia do Programa, somava 33 operacdes nos
diversos niveis, com investimentos previstos de cerca de R$ 1,5
bilhdo, dos quais R$ 783 milhdes de apoio financeiro do BNDES. A
primeira operacdo do Programa foi contratada em novembro de
2004, dando inicio a liberacao de recursos. Até dezembro de 2005,
foram liberados cerca de R$ 62,2 milhdes, dos quais R$ 17,7 mi-
lhoes referem-se ao subprograma Profarma — PD&I e R$ 44,5 mi-
Ilhdes, ao Profarma — Producao. Até dezembro de 2005, ndo houve
qualquer registro de inadimpléncia no ambito do Programa.

Das 33 operagdes em carteira, trés sdo de pequenas empresas,
somando uma solicitagdo de apoio financeiro de R$ 12,4 milhoes,
12 sdo de médias, somando R$ 66,6 milhoes, e 18 de grandes,
somando R$ 703,5 milhdes. Seis projetos pertencem a empresas
nacionais com controle estrangeiro e 27 a empresas nacionais com
controle nacional. Seis projetos sao de empresas com atividades
correlatas inseridas na cadeia farmacéutica e 27, de empresas de
intermediarios quimicos e extratos vegetais, farmoquimicos e de
medicamentos para uso humano, ou seja, da cadeia produtiva far-
macéutica propriamente dita.
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Outro dado importante € a alta concentracdo de projetos na Regido
Sudeste. Dos 33 projetos, 28 estdo nela localizados, totalizando
R$ 707,8 milhdes de financiamento. Sao Paulo acumula 24 desses
projetos. Trés operagdes sao de empresas localizadas na Regiao Sul
e duas no Centro-Oeste.

Somente o subprograma Profarma — Produgao permite apoio in-
direto, ou seja, via agente financeiro credenciado ao BNDES. De
suas 23 operagdes, oito sao indiretas e 15 diretas.

Fato importante a registrar é o crescimento das operacdes destinadas
exclusivamente a P,D&I de novos produtos por empresas nacionais,
inédito no ambito do BNDES, cuja demanda por recursos ja supera
R$ 100 milhdes. Os projetos de P,D&l em carteira referem-se, no
geral, a inovagdes incrementais, principalmente a combinagdes fi-
xas de medicamentos ja existentes. No entanto, em menor ndmero,
existem projetos em carteira que contemplam medicamentos iné-
ditos que poderdo gerar novas patentes, inclusive alguns
fitoterapicos, desenvolvidos a partir da rica biodiversidade brasilei-
ra. Cabe ainda ressaltar que o projeto de P,D&I da tnica empresa
de farmoquimicos ja apoiada pelo Profarma contempla o desenvol-
vimento de moléculas para o tratamento de doencgas negligencia-
das e de anti-retrovirais para atender o Programa DST-Aids do MS,
além de outros farmoquimicos de interesse do setor privado.

5. Tendéncias do Setor

Ao se analisar as tendéncias para o setor farmacéutico brasileiro,
deve-se considerar o processo de transformagdo pelo qual essa in-
dustria tem passado a nivel mundial e nacional desde a década de
1990, tema j& abordado neste texto.

Em primeiro lugar, deve-se considerar a queda no ritmo de registro
de novos produtos com caracteristicas realmente inovadoras. Ha-
via uma exacerbada expectativa nos avangos da biotecnologia na
area de saude, tanto em suas aplicagdes para diagnéstico quanto
para tratamento de doencas. Entretanto, apesar de se manter como
uma via extremamente promissora, essas expectativas ndo se con-
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cretizaram no ritmo inicialmente esperado. O sequienciamento do
genoma humano, que, a principio, possibilitaria a utilizacao plena
da biotecnologia para a descoberta de novas drogas, nao foi sufici-
ente para tal. Doengas cujos mecanismos estao relacionados a au-
séncia de uma Unica proteina ou enzima parecem corresponder a
excecdo e nao a regra. Assim, além do desenvolvimento da pro-
tedmica, ou seja, a compreensdo de quais proteinas sdo expressa-
das por quais genes, a aplicagcdo plena das ferramentas biotecno-
|6gicas continuara demandando o avan¢o na compreensao dos me-
canismos biomoleculares das doengas no corpo humano. Assim,
dado o seu ainda consideravel potencial futuro, observa-se, de for-
ma quase unanime, a participagao das grandes empresas do setor
em incursdes na biotecnologia, seja através de P&D préprio ou atra-
vés de aliangas cooperativas ou até mesmo de participacdes em
empresas menores de base tecnolégica.

No caso das empresas brasileiras, algumas ja estdo em busca de
oportunidades de investimento em biotecnologia. Outras deram um
passo mais a frente e ja criaram suas préprias “unidades de bione-
gocio”. Surgem algumas promissoras empresas start-ups de biotec-
nologia, muitas delas spin-off de universidades e de institutos de
pesquisa com reconhecida competéncia cientifica e tecnolégica.
Na esfera publica, instituicdes de satide com renomada reputagao
ja iniciaram a construcdo de suas proprias estruturas de pesquisa e
desenvolvimento e plantas industriais para a produgado de biofarma-
COS no pais.

Para se analisar o futuro do mercado farmacéutico brasileiro, deve-
se considerar a recente mudanca no padrao regulatério, as caracteris-
ticas do segmento de genéricos no pais, o processo de concentra-
¢do da inddstria farmacéutica, as iniciativas relacionadas a pesqui-
sa e desenvolvimento, as mudangas na variavel tecnolégica, as agoes
no ambito da Politica Industrial, Tecnolégica e de Comércio Exteri-
or (PITCE) do governo federal e a disponibilidade de crédito.

As recentes alteracdes no padrao regulatério da inddstria farma-

céutica brasileira, se por um lado buscam proteger o consumidor,
garantindo a qualidade e a seguranga dos medicamentos comer-
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cializados no pais, por outro geram a necessidade de substanciais
investimentos nas empresas que atuam no pais.

A iniciativa das empresas de controle nacional de investirem na
fabricacdo de genéricos, aliada ao atraso das multinacionais em
ocupar o espaco surgido com a criagdo desse segmento no pairs,
proporcionou a estruturagao da oferta diferenciada do padrao vi-
gente até entdo. Como ja foi dito anteriormente, o mercado de ge-
néricos no Brasil encontra-se concentrado em quatro empresas de
controle nacional.

O processo de concentragdo que ocorre a nivel global tem impacto
sobre a industria farmacéutica brasileira, uma vez que o mercado
nacional ainda é dominado pelas subsidiarias das multinacionais.
Plantas industriais foram fechadas no pais por causa do reposi-
cionamento logistico das multinacionais. Por outro lado, as empre-
sas de controle nacional também passam por um processo de con-
centracdo. Movidas pela pressdo causada pelo novo ambiente
regulatorio e em busca de complementaridade em seus portf6lios e
de sinergias operacionais, as empresas nacionais tém se consolida-
do. Como exemplo, vale ressaltar a aquisicao da Biosintética pelo
Laboratério Aché, que o tornou lider de mercado.

Outro aspecto ja abordado sdo as iniciativas de criacdo de coope-
rativas entre as empresas de controle nacional para viabilizar a pes-
quisa e o desenvolvimento de novos produtos. Na verdade, esse é
apenas um dos modelos que vém sendo adotados pelas empresas
nacionais. Outros modelos em voga sdo as pesquisas cooperativas
com universidades e instituicoes cientificas e tecnolégicas, a
contratagao de servigos de terceiros para realizacao de parte dessas
atividades e, até mesmo, a aquisicdo de empresas de base tecno-
l6gica. Um nicho que foi identificado pelas empresas nacionais é o
de inovagdes incrementais a partir de pesquisa clinica. Nesses ca-
sos, 0s custos sdo substancialmente mais reduzidos que no proces-
so de P&D tradicional. Outra oportunidade que tem sido explorada
e gque apresenta grande potencial de mercado sdo os medicamen-
tos fitoterapicos. Os fitoterapicos sao medicamentos obtidos a par-
tir de plantas medicinais, empregando-se exclusivamente deriva-
dos de origem vegetal (extrato, tintura, 6leo, cera, exsudato e suco,
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entre outros). Essa classe de medicamentos tem sido objeto de discus-
sdo no ambito do Ministério da Satde e do Féorum de Competiti-
vidade da Cadeia Farmacéutica. As normas que regulam esse seg-
mento foram revistas pela Anvisa, dando maior sustentabilidade a
esse novo mercado. No segundo semestre de 2006, o Ministério da
Salde editou e publicou a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos.

Especificamente no Brasil, merece atencdo o fortalecimento das
empresas de controle nacional, que pode ser observado pela alte-
racdo recente do ranking do mercado brasileiro. Essa alteracdo pode
ser atribuida ao processo de concentracdo do setor no Brasil e ao
crescimento do mercado de genéricos, dominado no pais pelas em-
presas de capital nacional. Também ja se pode observar o surgimento
de ac¢des estruturadas de internacionalizagdo entre empresas de ca-
pital nacional.

As politicas publicas referentes a cadeia farmacéutica estao sendo
discutidas no ambito do Férum de Competitividade da Cadeia Pro-
dutiva Farmacéutica. Muitas acdes ja foram implementadas com
sucesso, tais como desoneracao fiscal de uma ampla gama de me-
dicamentos e farmoquimcos produzidos no pais, propostas para au-
mentar a efetividade do poder de compra do governo, corregoes de
barreiras tarifarias, diretrizes para a fitoterapia, criacdo na Anvisa
da certificagdo para a industria farmoquimica, criacdo da Empresa
Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras), editais
implementados pela Finep em temas relacionados a P&D de medi-
camentos, farmoquimicos e kits diagnoésticos com recursos dos Fun-
dos Setoriais, entre outras.

Por fim, a criagao do Profarma foi fundamental para que o BNDES
disponibilizasse linhas de crédito em condi¢des compativeis com
as diversas necessidades de investimento da inddstria farmacéutica
brasileira.

Por outro lado, o foco da indUstria nos concorrentes e ndo nos consu-

midores € reflexo da falta de perspectivas de crescimento do merca-
do. Segundo a Febrafarma, um tergo da populagao brasileira ndo tem
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recursos financeiros para adquirir qualquer tipo de medicamento. E
uma parcela que esta fora do alcance da industria farmacéutica e
que constitui uma barreira a expansao do niimero de consumidores.

Ainda devem ser consideradas as normas que criam e regulamen-
tam a venda de medicamentos fracionados no pais. Essas normas
visam ao uso racional de medicamentos. O fracionamento evitara
o desperdicio, adequara a venda a necessidade terapéutica de cada
usuario e, conseqlientemente, reduzira os gastos da populagao com
medicamentos. Se, por um lado, essa nova regulamentacao podera
aumentar o acesso, por outro lado, reduzira as margens dos pro-
dutores de medicamentos.

Com esse cenario desenhado, podem-se vislumbrar algumas ten-
déncias para o futuro do setor no pais.

No que se refere aos segmentos dessa industria, estima-se um cres-
cimento do mercado de genéricos, fitoterapicos e de produtos
biotecnolégicos. Nos proximos anos, varios medicamentos terao
suas patentes expiradas e novas classes terapéuticas, como hor-
monios, deverdo ser liberadas para a producgao de genéricos. A nova
regulamentagdo da Anvisa para fitoterapicos dividiu o mercado an-
teriormente existente em suplementos alimentares e em fitoterapicos
de eficacia comprovada. Essa diferenciagao é importante para ge-
rar valor no mercado de medicamentos fitoterapicos de eficacia
comprovada. Ja os biotecnolégicos contam com os avangos recen-
tes da biologia molecular e espera-se que continue nos proximos
anos a tendéncia do crescimento de lancamentos de novos produ-
tos nesse segmento.

A expectativa do BNDES é de que o nimero de operagdes e o volume
de recursos financeiros envolvidos no apoio ao setor continuem
aumentando. Com base na maciga adesao das maiores empresas de
controle nacional ao Profarma, espera-se, também, que a mudanca
estrutural que vem ocorrendo no setor tenha continuidade e que as
empresas de menor porte sigam o movimento das maiores. A pror-
rogacao do prazo de vigéncia do Programa, para 31 de dezembro de
2007, permitira ao setor manter seu fluxo de investimentos.
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Espera-se, também, que a estruturacdo da Rede Brasileira de Produ-
cao Publica de Medicamentos facilite a atuacdo do Banco nos la-
boratérios oficiais e que essa seja realmente efetiva a fim de contri-
buir para a melhora da gestao da satde puablica no pais.

A Febrafarma apresentou dados de previsao de investimento para
2006 com base em um levantamento feito em 53 laboratérios na-
cionais e estrangeiros, que representam 78% das vendas de
medicamentos.

Essa previsdo de investimentos para 2006 alcanca R$ 979 milhdes
somente para agcdes em marketing e publicidade. Os gastos previs-
tos para P&D chegam a R$ 302,4 milhdes. A expectativa é de que a
industria invista um total de R$ 2,25 bilhdes, segundo a Febrafarma,
conforme apresentado na Tabela 13.

Os gastos a serem realizados pelos laboratérios em marketing e
publicidade superam todas as previsdes de investimentos em ou-
tras areas, como ampliacdo e modernizacado de fabricas (R$ 716,4
milhdes) e langamento de novos produtos (R$ 181,5 milhdes), de
acordo com a pesquisa da Febrafarma.

Com base na média dos investimentos realizados pelas empresas
da inddstria farmacéutica entre os anos de 1999 e 2004 (PIA/IBGE),
na atual carteira do Profarma, na estimativa apresentada pela

TABELA 13
Previsao de Investimentos dos Laboratérios Farmacéuticos no Brasil
em 2006

Areas de Investimento Valores Distribuicdo

(R$ Milhoes) (%)
Modernizacao e Ampliagao 716,4 31,82
Produtos 181,5 8,06
P&D 302,5 13,43
Publicidade e Marketing 979 43,48
Outros 71,9 3,20
Total 2.251,3 100
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TABELA 14
Estimativa de Previsdo de Investimentos na Inddstria Farmacéutica —
2007-2011

Previsdo de Investimentos

2007 2008 2009 2010 2011 Demais Total

Investimentos 1.000 1.100 1.210 1.330 1.460 — 6.100
Previstos
(R$ Milhdes)

Febrafarma e nas tendéncias ja discutidas, caso ndo ocorram mu-
dancas significativas no atual cenario macroecondmico, é razoavel
supor que para os préximos cinco anos o volume de investimentos
anuais em ativos nesse setor oscilara em torno de R$ 1 bilhdo e que
os investimentos nas atividades de P&D continuardo a crescer,
superando os atuais R$ 300 milhdes anuais.

Considerando-se ainda um cenério otimista de crescimento da eco-
nomia brasileira, melhora de renda da populacdo e conseqtiente
crescimento do mercado farmacéutico doméstico em torno de 10%
a.a., estima-se que o volume de investimentos no setor cresca a
essa mesma taxa.

A estimativa de previsdo de investimentos na industria farmacéuti-
ca, compreendendo a fabricacdo de medicamentos, nas esferas pri-
vada e publica, e de farmoquimicos, é apresentada na Tabela 14.

6. Conclusao

Cabe ressaltar, novamente, que o mercado farmacéutico brasileiro
esta com seu crescimento limitado pela renda da populacédo. Con-
tudo, parece existir uma conjuntura favoravel de fatores que permi-
te um certo otimismo na construcdo de cenarios.

Depois de muitos anos, o pais tem uma politica industrial ativa, em

que, no seu componente vertical, a cadeia farmacéutica aparece
como opcdo estratégica. O Férum de Competitividade da Cadeia
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Farmacéutica, coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento, In-
ddstria e Comércio Exterior e pelo Ministério da Satde, vem
produzindo ag¢des concretas, entre as quais: ofertas de crédito dife-
renciado através da Finep e do BNDES; acoes de desoneracao fis-
cal; propostas para aumentar a efetividade do poder de compra do
governo; correcoes de barreiras tarifarias; diretrizes para a fitoterapia;
e criagdo na Anvisa da certificagdo para a industria farmoquimica.

No aspecto regulatério, a Anvisa vem contribuindo para a elevacao
dos padrdes de exigéncia sanitaria na industria. Se, por um lado,
muitas vezes suas agdes sdo controversas, ja que exigem adapta-
¢Oes nem sempre confortaveis para as empresas do setor, por outro
lado, a longo prazo, contribuirdo para maior seguranca na produ-
cdo de medicamentos e para a elevacdo da competitividade do
parque industrial instalado no patis.

No lado da industria, o empresariado nacional vem reagindo com
rara perspicacia e rapidez as mudancas ambientais. Empresas
engajadas em processos de pesquisa e desenvolvimento, com a ati-
vidade inovadora incluida em suas estratégias competitivas, ja nao
representam mais casos raros e isolados. Observa-se a formagao de
aliancas estratégicas entre empresas, para cooperar em empreita-
das tecnolégicas que, ndo raramente, envolvem até mesmo inova-
¢oes radicais. Importantes movimentos de concentragdo no setor
foram iniciados ainda em 2005, com perspectiva de formacgao de
grupos nacionais mais fortes, com possibilidades concretas de aber-
tura de capital no médio prazo. Até mesmo agdes bem estruturadas
de internacionalizagdo podem ser observadas entre empresas de
capital nacional.

No aspecto tecnoldgico, a biotecnologia parece finalmente transpas-
sar a bancada dos laboratérios universitarios para fazer parte do acer-
vo de conhecimento das empresas farmacéuticas do pafs. Algumas
empresas ja prospectam possibilidades de negécios em biofarmacos.
Outras ja estabeleceram suas préprias “unidades de bionegécio”.
Surgem algumas promissoras empresas start-ups de biotecnologia.
Na esfera pablica, instituicdes de renomada reputagao ja iniciaram a
construcdo de plantas industriais para a produgao de biofarmacos no
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pais. Esta instituido um Férum de Competitividade em Biotecnologia,
cujos primeiros resultados comecam a ser apresentados.

Assim, apesar dos enormes desafios ainda presentes para a consoli-
dagdo da cadeia produtiva farmacéutica no pars, é inegavel a exis-
téncia de uma conjuntura favoravel, através da qual os agentes eco-
nomicos sdo motivados ao processo coletivo de construgao.
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