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A INDUSTRIA FARMACEUTICA NACIONAL:

DESAFIOS RUMO A INSERCAO GLOBAL
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A industria farmacéutica, fortemente baseada em ciéncia e tecnologia, apresenta-se como
uma forte indutora e difusora de tecnologias avangadas na economia. Em 2005, nos Estados
Unidos, os investimentos em pesquisa e desenvolvimento (P&D) industrial (federais e privados),
realizados na industria farmacéutica, atingiram a soma de US$ 34,8 bilhdes, representando
15% de todo o investimento em P&D industrial em todos os setores da economia. Do ponto de
vista apenas dos gastos governamentais, o investimento em P&D na area de salide, nos Estados

Unidos, perde apenas para aqueles realizados em defesa.2

Além de seu papel indutor das “novas ciéncias”, o desenvolvimento da industria farmacéutica
parece contribuir de forma positiva para duas variaveis caras a qualquer governo — a econémi-
ca e a social. Assim, dada a relevancia do objeto, este capitulo pretende discutir, na segunda
secdo, a trajetoria recente dessa industria. Na terceira secdo, mostra-se a situacdo atual da in-
dustria farmacéutica brasileira. A atua¢do do BNDES no setor é abordada na quarta e na quin-
ta se¢des. A sexta e Ultima secdo apresenta uma reflexdo sobre mudancgas na dindmica setorial
e suas consequéncias, bem como os riscos e oportunidades para a acdo de atores privados e

governamentais, entre eles o BNDES.

! Respectivamente, engenheiro, chefe do Departamento de Produtos Intermedidrios Quimicos e Farmacéuticos da Area Industrial e
doutorando em Gestdo e Inovacdo Tecnoldgica pela EQ/UFRJ; e engenheira e gerente do AIIDEFARMA.
2 National Science Foundation (2008).



308 | O BNDES EM UM BRASIL EM TRANSICAO

TRAJETORIA RECENTE

No Brasil, o investimento em P&D farmacéutico revela-se de forma bem distante do quadro obser-
vado nos Estados Unidos. O mercado farmacéutico brasileiro, apesar de figurar entre os 10 maiores
em nivel global, ndo foi capaz de induzir a presenca de uma industria farmacéutica integrada e
com razoavel grau de densidade tecnoldgica. Essa indUstria apresenta-se concentrada quase que

exclusivamente nas atividades de producdo de medicamentos e marketing.

Ao longo da trajetodria de industrializagdo brasileira, atividades mais intensivas em tecnologia e em
ciéncia, relacionadas a salide, ndo foram incorporadas a atividade industrial ao longo de toda a ca-
deia farmacéutica. A pesquisa e o desenvolvimento em saude para prospec¢do e validagdo de novos
alvos terapéuticos com base no entendimento dos mecanismos das patologias a nivel molecular, o
desenvolvimento e a producdo de insumos farmacéuticos ativos para o “ataque” a esses alvos, seja
pela rota da tradicional sintese quimica ou pela moderna biotecnologia, demandam competéncias
raramente observadas nas empresas e instituicdes cientifico-tecnoldgicas nacionais. Em suma, a si-

tuacdo configura-se naquilo que Luciano Coutinho denominou de “especializagdo regressiva”.*

Diversos foram os fatores que contribuiram para tanto. A conjuntura macroeconémica desfavora-
vel, associada as elevadas taxas de rentabilidade auferidas pelas empresas com a comercializagdo
de medicamentos similares, contribuiu para o desinteresse das farmacéuticas nacionais na acumu-
lacdo de capacidade tecnoldgica necessaria para a atividade inovadora sustentavel nas empresas.
Um fragil sistema de inova¢do e um longo periodo sem a presenca de politicas ativas para essa
industria adensam o conjunto de fatores que parecem explicar a auséncia de atividade inovadora

sistematica na industria farmacéutica brasileira.

A realidade adversa, contudo, ndo ofusca a necessidade do pais de perseguir o catch up no
setor farmacéutico. Este se mostra ndo sé como desejavel, ao possibilitar maior inser¢do nacio-
nal em atividades de maior intensidade tecnoldgica e permitir melhorias nos termos de troca
a favor do Brasil, mas também como estratégico, visando a reduc¢do da vulnerabilidade da

politica nacional de saude.®

O reconhecimento das externalidades positivas do investimento na cadeia farmacéutica voltou
a ser explicitado no Brasil somente a partir de 2004, quando esta foi incluida como setor es-
tratégico no novo esforco de formulacdo e operacionaliza¢do de uma politica industrial ativa.

Essa visdo, que parece sofrer cada vez menos questionamentos, em conjunto com importantes

3 Frenkel (2002).
4 Coutinho (1997).
5 Gadelha (2006).



avangos no marco regulatério para essa industria, possibilita uma reflexdo otimista sobre as chances
reais do pais de alcancar uma posicdo mais central no complexo industrial da satude, vis-a-vis o cena-

rio global de competicdo.

No entanto, antes mesmo disso, em 1999, identificava-se a regulamentacdo do segmento de medi-
camentos genéricos como um marco relevante para a industria farmacéutica brasileira. A partir de
entdo, empresas nacionais vém ocupando significativos espacos competitivos. Apesar do movimen-
to favoravel, ndo existem indicios de que esse posicionamento tenha conduzido, automaticamente,
a investimentos mais arrojados em inovagdo. Como salientam Quental e outros autores, apés uma
pesquisa com os principais produtores nacionais, a politica de medicamentos genéricos, por si so,
nao incentivou a producgéo local de insumos farmacéuticos ativos (farmoquimicos) e ndo promoveu
a inovagdo. Segundo a pesquisa, as empresas produtoras de genéricos que tém alguma ac¢do efetiva

para o desenvolvimento de produtos inovadores constituem exce¢des.¢

Assumindo, contudo, o carater evolucionario da inovacdo,’” possibilitada pela acumulacédo de capa-
cidades tecnolégicas nas empresas, é razodvel supor que a produc¢do de genéricos, principalmente
aqueles com alguma complexidade de formulacdo, promova a internalizacdo de competéncias tec-
nolégicas que, posteriormente, possam ser utilizadas para o desenvolvimento de produtos inovado-
res. Ao analisar o processo de catch up coreano, Kim parece corroborar essa hipotese, pois defende
que as habilidades e atividades desenvolvidas para a atividade de engenharia reversa podem ser
transformadas, sem muita dificuldade, em atividades denominadas de P&D. Em outras palavras, a
inovacdo exige um acimulo de competéncias que se inicia com aquelas necessarias a imitacdo ou ao

que o autor denomina de “imitacado criativa”.?

Outro marco recente de fundamental importancia para os destinos da industria farmacéutica nacio-
nal foi a adesao do Brasil, em 1996, aos acordos internacionais sobre propriedade intelectual - Trade-
Related Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS). Esse movimento impds uma séria restricdo
para a continuidade da estratégia de copia para os players nacionais. Estes, de forma conservadora,
poderiam prolongar a estratégia de copia, agora, entretanto, restrita a medicamentos antigos com
patente jd expirada. Outra vertente estratégica, de certo mais arrojada, seria fundamentada na
constru¢do de capacidades tecnoldgicas que permitissem as empresas nacionais almejar uma ativi-
dade inovadora sistematica, a fim de manter suas perspectivas de ganhos futuros. Do ponto de vista
das filiais brasileiras de empresas multinacionais, a promessa era que, apds o reconhecimento das pa-

tentes farmacéuticas, essas empresas deslocassem para o Brasil atividades de maior valor agregado.

6 Quental et al. (2008).
7 Bell e Pavitt (1993) e Kim (2005).
& Kim (2005).
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De fato, o que se percebeu apds a adesdo brasileira ao acordo TRIPS no setor farmacéutico foi,
em certa medida, desalentador. As multinacionais nao deslocaram para o pais atividades rela-
cionadas a inovagdo. Muito pelo contrério: ja a partir da abertura comercial do inicio dos anos
1990, diversas plantas de producdo foram fechadas no pais. Nesses casos, sobrou para o Brasil a
ponta comercial da operagdo dessas empresas estrangeiras. Movimentos opostos a essa tendén-

cia mostraram-se como excecdes.

Hoje, mais de 10 anos depois do reconhecimento de patentes farmacéuticas no pais, ndo existem
indicios que apontem para uma mudanga do quadro. Em pesquisa sobre o fluxo de depésitos de
patentes no Brasil, no periodo apds a adesdo ao TRIPS, Laforgia e outros autores concluem que
as relagdes entre protecdo de patentes e performance inovadora foram bem menos diretas do
que é usualmente assumido, mesmo no setor farmacéutico.® Os autores sugerem que a protecao
patentaria ndo é condi¢do suficiente para promover a inova¢do na industria farmacéutica, se ndo
existirem competéncias internalizadas para tal. Em conjunto com a centraliza¢do das atividades
de P&D por parte das grandes empresas multinacionais em torno de suas matrizes, a auséncia
de a¢Bes que promovam a internalizacdo de capacidades tecnoldgicas para a inova¢do nas em-
presas nacionais parece fechar um circulo vicioso que vem impedindo a industria farmacéutica

brasileira de se inserir no mercado global com razoavel nivel de competitividade.

O momento parece ser de encruzilhada. Serd ainda possivel planejar e colocar em marcha
politicas publicas e estratégias empresariais que fortalegam a competitividade da cadeia
farmacéutica brasileira, objetivando ganhos econdémicos e sociais para o pais? Ou estaria o
“jogo” ja perdido para a meta de enraizar de vez essa cadeia no Brasil? As préximas se¢des
buscam explorar o momento atual, o apoio do BNDES, bem como os desafios futuros e as

possibilidades de atuacdo da instituicao.

INDUSTRIA FARMACEUTICA BRASILEIRA - SITUACAO ATUAL

Segundo a Federac¢do Brasileira da IndUstria Farmacéutica (Febrafarma), em 2008 o mercado
farmacéutico brasileiro ocupava a nona posicdo no ranking do mercado farmacéutico mundial
(varejo farmacéutico), registrando vendas de US$ 17,13 bilhdes. Apesar de apresentar um cresci-
mento continuo em reais desde 1997 (e também em dolares, a partir de 2003), a indUstria farma-
céutica nacional tem registrado crescimento modesto em unidades comercializadas. No periodo
de 2003 a 2008, o crescimento anual composto, em unidades, foi de 3,6%. Cabe ressaltar que

somente em 2008 a industria atingiu volumes no mesmo patamar de 1997.

9 Laforgia et al. (2008).



O mercado farmacéutico brasileiro, sob o prisma da oferta, foi significativamente alterado nos ul-
timos anos. As empresas nacionais, que, em 2000, respondiam por cerca de 28,2% do valor das
vendas de medicamentos, em 2008 j& haviam aumentado sua participa¢do para 43,0%, segundo
dados da Febrafarma.™ Essa maior participacdo do capital nacional no setor deu-se ap6s a regula-

mentag¢do dos medicamentos genéricos no pais em 1999.

A Lei 9.787/99, mais conhecida como a Lei dos Genéricos, possibilitou uma interessante e, até agora,
duradoura insercdo da industria farmacéutica de capital nacional. Algumas empresas de capital
nacional experimentaram expressivo crescimento com a exploracdo do segmento de medicamentos
genéricos, ou seja, aqueles comercializados sem marca, pelo nome do principio ativo, e bioequiva-
lentes ao produto original ou de referéncia. A introdu¢do dos medicamentos genéricos é apontada
como uma experiéncia de sucesso na integra¢ao das politicas sociais voltadas para o maior acesso
da popula¢do a medicamentos com qualidade garantida, com as politicas econémicas voltadas para

o desenvolvimento industrial."

O desinteresse de grande parte das empresas multinacionais instaladas no pais, associado a rapida
resposta das empresas nacionais, resultou na predominancia do capital nacional no mercado brasilei-
ro de genéricos. No fim de 2008, quatro grupos nacionais (EMS, Medley, Aché e Eurofarma) concen-
travam quase 80% do mercado de medicamentos genéricos no Brasil. E preciso salientar, no entanto,
a atuagdo diferenciada do grupo francés Sanofi-Aventis, que, em abril de 2009, adquiriu a empresa

Medley pela soma de R$ 1,5 bilhdo, assumindo a lideranca no mercado brasileiro de genéricos.

Embora as principais empresas nacionais, atuando em maior ou menor grau com medicamentos ge-
néricos, tenham crescido e se modernizado, ainda estdo longe de atingir um porte que lhes permita
capturar significativas economias de escala e escopo, participando de forma competitiva no cenério
global. A titulo de comparacao, a soma do faturamento das oito maiores empresas de capital nacio-
nal da carteira do BNDES Profarma, em 2008, representou cerca de 9% do faturamento da Pfizer,

lider da indUstria farmacéutica global.

A estrutura da oferta na indUstria farmacéutica nacional pode ser visualizada na Tabela 1, sob a
forma das participa¢des de mercado em 2008. No fim desse ano, registravam-se 385 empresas,
sendo 310 de capital nacional e 75 de capital estrangeiro. Observa-se que as 10 maiores empresas
do setor representaram cerca de 44% do mercado brasileiro. Desse grupo, no fim de 2008, quatro
empresas eram de controle nacional, a saber: Grupo EMS, Medley, Aché e Eurofarma. Vale ressaltar

que, em 2003, havia apenas uma empresa de capital nacional entre as 10 maiores, a Aché, com 2,8%

0 Febrafarma (2008).
" Quental et al. (2008).
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de market share. O quadro de participacdes de mercado aponta uma clara estrutura de oli-
gopodlio, na qual apenas 2,6% das empresas respondem por 43,6% do mercado, refletindo a

mesma situacdo em nivel global.

1 Grupo EMS 2.026 7,7
2 Sanofi-Aventis 1.645 6,2
3 Medley 1.502 57
4 Aché 1.493 5,6
5 Novartis 1.096 41
6 Eurofarma 991 3,7
7 Pfizer 829 3.1
8 Bayer Schering 773 2,9
9 Astra Zeneca 621 2,3
10 Boehringer Ingelheim 612 2,3
Outros 14.847 56,4

Mercado total 26.435 100,0

Fonte: IMS Health, dezembro de 2008.

Emrelacdo a atividadeinovadora, oinvestimento daindustria farmacéutica brasileiraem ativida-
des internas de P&D ainda é muito timido. Segundo dados da Pesquisa de Inovac¢do Tecnolégica
(Pintec),? esse investimento situava-se no Brasil em 0,72% da receita liquida das empresas, em
2005. Para fins de comparacgao, as 11 maiores empresas farmacéuticas mundiais investiram em

P&D, em 2006, a soma de US$ 46,5 bilhdes, o equivalente a 14% de suas receitas somadas.

A ATUACAO DO BNDES - O PROFARMA “FASE 1"

O retorno da atuacdo sistematica do BNDES na industria farmacéutica remete ao ano de 2003,
quando da participacdo da instituicdo no Férum de Competitividade da Cadeia Farmacéutica.
No fim desse mesmo ano, com o lancamento da Politica Industrial, Tecnolégica e de Comércio
Exterior (PITCE) e a inclusdo da cadeia farmacéutica entre os setores estratégicos de politica
ativa, foram reunidas as condi¢des para a elabora¢do de um programa de apoio financeiro com

caracteristicas especificas e diferenciadas no BNDES.

Em abril de 2004, o BNDES lan¢ou o Programa de Apoio a Cadeia Farmacéutica (Profarma). A
elaboracdo do Profarma foi uma resposta do BNDES as necessidades de investimento do setor
em um ambiente regulatério em mutacdo. Mais importante, contudo, foi a resposta, ainda
que limitada, ao desafio de induzir e financiar a atividade inovadora na cadeia farmacéutica.

O Profarma foi organizado em trés subprogramas, que representavam conjuntos de condi¢des

2 pintec (2007).



de apoio financeiro correspondentes ao tipo de atividade apoiada: producéo; pesquisa, desenvolvi-
mento e inovacao; e fortalecimento das empresas nacionais. Para aumentar o alcance do programa
e atingir as micro, pequenas e médias empresas (MPMEs), foram realizadas modificacdes nos pisos

para apoio direto, nas garantias e na aplicacdo do resultado da classificagdo de risco das empresas.

Em agosto de 2007, quatro meses antes da expiracdo da validade do Profarma, o volume de
operagdes financiadas pelo BNDES era de R$ 1,03 bilhdo, que alavancaram investimentos totais
de R$ 2 bilhdes. Esses valores sinalizavam a adesdo da industria ao programa. Vale destacar a
participacdo do numero de opera¢cdes com MPMEs, 45% do total da carteira, apontando para

o sucesso da politica de ampliacdo de acesso adotada no programa.

Em sua primeira fase, o Profarma constituiu importante fonte de recursos para a adequa-
¢do do parque farmacéutico nacional as novas exigéncias regulatérias. No tocante ao apoio
a inovacdo, a agdo foi merecedora de destaque pela sua proposicdo ousada, uma vez que
contemplava o apoio a itens tangiveis e intangiveis por meio de financiamento a taxa fixa de
6,0% a.a., quando os valores correntes da TJLP e da Selic, em abril de 2004, eram de 9,75% a.a.
e 16,10% a.a., respectivamente. Contudo, os resultados alcancados ainda pareciam modestos.
Essa percepc¢do, concomitante com a aproximacdo do BNDES com o Ministério da Saude (MS),
buscando a convergéncia de suas a¢des com as diretrizes da politica nacional de saude, foram

os drivers para a proposicdo da segunda fase do Profarma, conforme descrito a seguir.

A ATUACAO DO BNDES - O PROFARMA “FASE 2”

Os avancos promovidos pela implementacdo da PITCE induziram o governo federal a manter o
apoio diferenciado a cadeia farmacéutica, ampliando-o a todo o Complexo Industrial da Saude
(CIS). Em maio de 2008, foi lancada a Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP), que inclui

o CIS entre as suas seis areas estratégicas.

A saude passou a ser discutida em uma perspectiva mais ampla, que considera a forte articu-
lacdo entre geracdo e difusdo tecnoldgica, a dindmica social e a estrutura¢do do Estado e sua
relagdo com o setor privado.” Nesse sentido, as politicas publicas de promocao de desenvolvi-

mento industrial e tecnolégico passaram a considerar sua articulagdo com as politicas sociais.

Nesse contexto, o BNDES, em parceria com o MS, iniciou o processo de revisdo do Profarma,
ainda no primeiro semestre de 2007. Em setembro desse mesmo ano, foi lancada a segunda

fase do programa.

3 Gadelha (2006).
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A primeira altera¢do ocorreu no escopo do programa, agora denominado de Programa de Apoio
ao Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (Profarma), que, alinhado a PDP, passou a
explicitar o apoio a todo o CIS. Apesar da prioridade a indu¢do e ao apoio de projetos relacionados
a inovacdo e a eleva¢do da competitividade das empresas nacionais, por meio dos subprogramas
Profarma —Inovacdo e Profarma — Reestruturacdo, respectivamente, manteve-se o apoio a projetos
de expansao, implantacdo e moderniza¢do de capacidade produtiva, por meio do subprograma
Profarma - Producdo. Foram criados dois novos subprogramas: Profarma — Exportacdo e Profarma —
Produtores Publicos, visando ao estimulo as exportacdes no CIS (principalmente de farmoquimicos)

e ao apoio aos laboratérios oficiais.

Em fevereiro de 2010, a carteira de projetos do Profarma alcancava R$ 1,5 bilhao, alavancando
projetos de R$ 3,0 bilhées desde o inicio do programa. Esses valores correspondiam a 95 ope-
racdes, sendo 48 com grandes empresas e 47 com MPMEs, a grande maioria de capital nacional
(89%). O destaque fica para a maior representatividade do apoio a inova¢do na segunda fase do
programa: nessa etapa, os financiamentos do subprograma Profarma - Inovagédo corresponde-
ram a 53% do valor dos projetos, enquanto na primeira fase o apoio era pouco superior a 12%

das operac¢des aprovadas e contratadas.

Por fim, cabe ainda destacar o apoio do BNDES a projetos de pesquisa cooperativa entre em-
presas e instituicdes cientificas e tecnoldgicas, por meio de apoio ndo reembolsavel, propiciado
pelo Fundo Tecnoldgico (Funtec). Até fevereiro de 2010, existiam 18 projetos, em diferentes fases
do fluxo de tramitacdo interno do BNDES, relacionados ao “Foco Saude” do Funtec. Em 2009, a
explicitacdo da moderna biotecnologia como alvo de fomento por meio do Funtec demonstra a

prioridade com que o BNDES vem tratando o tema.

DESAFIOS FUTUROS E AS POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO BNDES

Dadas as perspectivas de mudancas na dindmica da industria farmacéutica, surgem ameacas, mas

também oportunidades para o desenvolvimento do setor no pais e para a atua¢cdo do BNDES.

As projecGes otimistas de crescimento do mercado farmacéutico nos paises emergentes, a cres-
cente importancia do paradigma biotecnolégico como rota para a pesquisa e a producdo de no-
vas drogas, as pressdes regulatérias e a pressdo de governos no intuito de reduzir os crescentes
gastos com saude em paises desenvolvidos e em desenvolvimento formam um cenério que ja

vem provocando alteracdes no comportamento estratégico das grandes empresas farmacéuticas.

14 Os valores da carteira de projetos do Profarma referem-se a operagées em todas as fases de tramitacdo de um projeto no BNDES (carta-
consulta, enquadramento, andlise, aprovacdo e contratacdo).



Ha fortes indicios de que a biotecnologia é o motor da inova¢do no desenvolvimento de novos
medicamentos. Cerca de um quinto das novas moléculas lancadas no mercado mundial é de
origem biotecnoldgica e, nos Ultimos anos, as empresas de biotecnologia conseguiram mais
aprovagdes de medicamentos do que as grandes empresas farmacéuticas (big pharma compa-

nies), apesar de estas Gltimas terem investido mais em P&D."

Nesse contexto, as empresas farmacéuticas que adotaram a inovacdo como estratégia tém
procurado concentrar esforcos na internalizacdo e no fortalecimento de competéncias dinami-
cas, que lhes permitam buscar a sustentabilidade de suas vantagens competitivas, construidas
exclusivamente sobre base quimica, em um cenario em que a biotecnologia cada vez mais se
apresenta como paradigma tecnoldgico para a P&D farmacéutica. Nesse processo, as empresas
farmacéuticas prospectam oportunidades em empresas de biotecnologia, que ocorrem tanto

nas formas de parcerias e colabora¢des quanto por meio de aquisi¢des diretas.™

Movimentos de fusdo e aquisicdo buscando a internalizacdo de capacidades complementares,
bem como a captura de sinergias comerciais e em pesquisa, ja sdo de longa data conhecidos na
industria farmacéutica global. Contudo, recentemente, corroborando a percepcdo da moderna
biotecnologia como novo paradigma de pesquisa para drogas terapéuticas, esses movimentos
parecem demonstrar o interesse das grandes corporagdes globais em internalizar competén-
cias e pipeline em biotecnologia. Em 2009, a aquisicdo da Wyeth pela Pfizer e do controle da

Genentech pela Roche, envolvendo vultosas cifras, séo exemplos nessa dire¢do.

Por outro lado, percebe-se, também, um interesse crescente dessas empresas em adquirir ati-
vos em mercados emergentes, ainda que, a primeira vista, a aquisi¢do ndo pareca incorporar
sinergias estratégicas para a adquirente. O mercado brasileiro ndo fugiu ao “olhar” das gran-
des corporagdes. A aquisicdo da maior empresa produtora de genéricos brasileira, a Medley,
em abril de 2009, pela Sanofi-Aventis, explicitou o interesse estratégico de um dos maiores
grupos farmacéuticos mundiais pelo mercado brasileiro. Esse interesse é ainda confirmado por
algumas noticias sobre empresas brasileiras, como Biolab e Teuto, apontadas como possiveis

alvos de aquisicdo de grupos multinacionais.”

Assim, a consolidacdo da moderna biotecnologia como trajetéria tecnolégica capaz de reduzir
o innovation gap™ na industria farmacéutica, bem como a ascensdo dos paises emergentes

como mercados a serem explorados de forma mais vertical pelas empresas globais, traz o Brasil

5 Reis et al. (2009).

6 Reis et al. (2009).

17 Valor (2009, 2010).

8 Burril & Company (2008).
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para uma posicdo central nessa induUstria. O movimento desafia empresarios e policy
makers locais a engendrar a¢des coordenadas que, de um lado, possam evitar uma
desnacionalizacdo e, de outro, consigam induzir movimentos que fortalecam a industria
farmacéutica brasileira, por meio da internalizacdo de capacidades tecnolégicas que
permitam a mudanca técnica dos sistemas produtivos, garantindo outputs sempre préximos

a maxima produtividade.™

O BNDES, como ator ativo da PDP, vem contribuindo para o esforco conjunto de fortalecer o
CIS no Brasil, por meio de acdes de fomento e apoio financeiro, reembolsavel e ndo reembol-
savel, via capital ou financiamento, possibilitadas pelo Profarma e pelo Funtec. Muito ja foi

realizado, mas ainda permanecem enormes desafios.

Um deles, possivelmente o maior, constitui-se na inducdo e no apoio financeiro a
atividade inovadora nas empresas farmacéuticas brasileiras. O financiamento, ainda
que a um custo significativamente baixo, pode estimular investimentos em inova¢bes
incrementais, mas dificilmente ird fomentar inova¢des mais préoximas da radicalidade.
Nesse sentido, merecem destaque as seguintes acdes jd em curso: a subvencdo econdmica,
operacionalizada pelo Ministério de Ciéncia e Tecnologia/Finep; o apoio ndo reembolsavel
a projetos colaborativos do BNDES, por meio do Funtec; e o estudo para operacionalizacdo
de um instrumento de compartilhamento de riscos em torno de um determinado projeto,

também por parte do BNDES.

O esforgo, contudo, ndo parece estar concentrado apenas na capacidade de financiamento
da inovacdo. A formacdo de um ambiente institucional estavel e propicio a gera¢do de no-
vos produtos parece, também, ser condi¢do necessaria para que as empresas farmacéuticas
nacionais promovam investimentos de maior risco. Ndo menos importante é o papel a ser de-
sempenhado pela prépria empresa farmacéutica nacional. A estratégia de limitar a empresa
a uma “maquina comercial” deveria comecar a perder espago para outras mais ousadas, que
envolvam desenvolvimento de drogas mais eficazes, seja em um esforco interno ou em arran-

jos colaborativos com instituicdes cientifico-tecnolégicas ou mesmo com outras empresas.

Permaneceodesafiodefortaleceraindustrianacional. Aindaqueemnumeroreduzido,algumas
empresasnacionaisja alcancaram determinado porte e nivel de competéncias que as habilitam
aalmejaraposicdodeempresasinternacionalizadas, comatuacaoglobal. Aindamuitolongede
poderem competir em condi¢des préximas aos grandes grupos farmacéuticos transnacionais,

essas empresas podem, contudo, planejar a entrada em mercados mais desenvolvidos, por

9 Bell e Pavitt (1993).



meio de aquisi¢des compativeis com seu porte. A atua¢do em mercados mais maduros, de
maior contestabilidade, poderia ser vista, menos como um movimento de expansado de
mercados e mais como possibilidade de atuar onde a oferta cientifica e tecnoldgica de fato
ocorre, contribuindo, assim, para a internalizacdo mais acelerada de competéncias tecnoldgicas

e organizacionais.

Os dois principais desafios a atuacdo do BNDES - inovacado e fortalecimento de grupos nacio-
nais — justificam-se pelo esperado aumento da concorréncia interna no mercado de genéricos,
que deve reduzir, no médio e longo prazos, as margens desse segmento. Para garantir a sus-
tentabilidade das empresas no futuro, torna-se imprescindivel o movimento em direcdo a ino-
vac¢do. Contudo, para sustentar o custo das atividades associadas ao desenvolvimento de novos
medicamentos, é necessario um volume significativo de recursos. Empresas com estrutura de

capital mais forte sdo mais capazes de destinar os recursos necessarios para essas atividades.

E de se esperar que o BNDES, considerando as oportunidades e riscos aqui apresentados e
também o carater estratégico do CIS, passe a operar de forma mais intensa mecanismos de
aporte de capital, no sentido de fortalecer empresas farmacéuticas nacionais e contribuir para
possiveis movimentos de internacionalizacdo, bem como evitar o ja mencionado risco de des-

nacionalizacdo precoce.

Por fim, serd fundamental, para o processo de constru¢do de uma industria nacional real-
mente competitiva, a predisposicdo dos atores privados e governamentais para a articulacdo
permanente em torno do objetivo de fortalecer e desenvolver o Complexo Industrial da Saude
brasileiro, com destaque para os 6rgdos de fomento — BNDES e Finep —, para a agéncia regu-
ladora — a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) -, para o Ministério da Saude e,

obviamente, para as empresas farmacéuticas nacionais.
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