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Recent changes and continuity of technological
and economic dependency in the pharmaceutical
industry in Brazil
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tecnolégica y econdmica en la industria
farmacéutica en Brasil

Resumo

Este artigo apresenta os resultados de pesquisa sobre a industria farmacéuti-
ca no Brasil, no periodo recente, realizada no ambito do projeto multicéntrico
Complexo Econdmico-Industrial da Saide, Inova¢iao e Dindmica Ca-
pitalista: Desafios Estruturais para a Construcéo do Sistema Universal
de Saude no Brasil. Os quatro componentes estudados sobre a evolucao da
industria farmacéutica no Brasil foram: as politicas industriais do Estado; as
mudangas na composicdo financeira e patrimonial das empresas de capital
nacional, a evolucdo da producado; e o comportamento da balanca comercial.
As andlises levaram em consideracdo o marco tedrico proposto por Luiz Fil-
gueiras e Reinaldo Gongalves a respeito da implantacdo de um “modelo liberal
e periférico” na economia brasileira a partir dos anos 1990. Foram levantados
e analisados dados sobre: a situacao das Parcerias de Desenvolvimento Pro-
dutivo (PDP) para medicamentos entre 2009 e 2020; da Pesquisa Industrial
Anual (PIA), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre
1996 ¢ 2018; ¢ os dados da evolucdo da balanca comercial do setor entre 1996
e 2019. Os resultados evidenciam que a agenda do Estado para o setor favore-
ceu o crescimento da produc¢do de medicamentos genéricos, dos medicamentos
isentos de prescricao (MIP) e deu inicio a alguns projetos de transferéncia de
tecnologia via PDPs para a producdo de medicamentos bioldgicos e sintéticos.
Apesar dessa evolucdo, o Brasil se mantém dependente da importacdo de insu-
mos quimicos e farmacéuticos e de medicamentos acabados. Isto nos mantém
em situacao de vulnerabilidade tecnologica e econdomica em relacao aos forne-
cedores mundiais, além de um aprofundamento do déficit da balanca comer-
cial do setor.
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Medicamentos Genéricos
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Introducdo

No inicio do século XXI, o Estado brasileiro procurou retomar uma politica desenvolvimentista que
envolveu projetos para a inddstria farmacéutica no Brasil, elencada entre os setores estratégicos da
Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior (PITCE). Essa politica envolveu o Minis-
tério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, o Ministério da Fazenda e o Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Para dar conta do componente estratégico dos fairmacos e
medicamentos da Politica foi criado, em 2003, o Férum de Competitividade da Cadeia Produtiva Far-
macéutica (FCCPF), que incluia diversos érgaos ligados ao Ministério da Satide, inclusive a Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE). Das articula¢cdes em torno do componente
estratégico de firmacos e medicamentos surgiram duas novas politicas industriais: o Programa de
Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica (Profarma), de responsabilidade do
Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), no ambito do Ministério do
Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, iniciado em 2004; e as Parcerias de Desenvolvi-
mento Produtivo (PDP), em 2008, de responsabilidade do Grupo Executivo do Complexo Industrial
da Saude (GECIS), coordenado pelo Ministério da Satude 12,3,

O Profarma visou, sobretudo, fortalecer a industria farmacéutica brasileira para que esta amplias-
se a producdo de medicamentos genéricos, além da producio interna de farmoquimicos. Em todas as
fases do Programa as metas prioritarias envolviam a ampliacdo das exportacdes, a criacdo de setores
de inovacdo nas empresas, a diminui¢do da desigualdade regional e o desenvolvimento de projetos
voltados para o consumo de massas 4. As PDP envolvem a associa¢do de pelo menos um laboratério
publico com um laboratério privado, este é o responsavel pela internalizacido da producao do insumo
farmacéutico 5, compreendem quatro fases de producdo do medicamento e do ingrediente farmacéu-
tico ativo (IFA) e visavam a reducio da vulnerabilidade economica e sanitéria do pais, utilizando o
poder de compra do Estado 1. As duas primeiras fases visam o registro do medicamento e a compra
do medicamento pelo Sistema Unico de Satide (SUS), por meio de um laboratério publico, durante
dez anos. A terceira fase contempla o processo de transferéncia de tecnologia do laboratério privado
para o laboratdrio publico, porém os IFA utilizados ainda podem ser importados. A quarta e dltima
fase envolve o desenvolvimento do IFA pelo parceiro privado, um laboratério farmoquimico, e por
fim o encerramento do ciclo de transferéncia de tecnologia para a produ¢ao do medicamento e do
IFA localmente, com a alteracdo pds-registro encaminhada pelo laboratério publico para a inclusao
de novo produto farmoquimico/biolégico e produtor de IFA nacional 5.

Tais politicas industriais fizeram parte de uma iniciativa voltada para a retomada do papel do Esta-
do como indutor do crescimento econdémico, que ficou conhecida como “neodesenvolvimentismo”.
Nao rompia, entretanto, com os pilares do neoliberalismo, como a estabilidade monetaria, austeri-
dade fiscal e a nao discriminag¢ao do capital internacional — tentando, desta forma, reunir principios
inconcilidveis da economia politica: o liberalismo e o intervencionismo estatal 6,7. Essa agenda visava
promover o desenvolvimento de interesses do empresariado industrial, sem ferir, contudo, a domina-
¢do do capital financeiro e sua vinculagdo com os circuitos de financeiriza¢do mundial 68,9,

Essa tentativa de retomada do desenvolvimento pela mao do Estado comportava outra contradi-
¢do relacionada ao lugar do pais no cenario internacional. O acirramento da disputa pela hegemonia
no interior do sistema interestatal capitalista, entre os Estados Unidos de um lado, e a China e a
Russia, de outro 10,1112, abriu espacos para que o Brasil pudesse encontrar novos espacos internacio-
nais, como no grupo dos BRICS (Brasil, Russia, [ndia, China e Africa do Sul), por exemplo 13,14. Mas,
de outro, o Brasil se encontrava, desde os anos 1990, submetido a uma situacao de dependéncia e
subordinacio, caracterizada por Filgueiras 15 e Gongalves 9 como “modelo liberal e periférico”, cujas
caracteristicas sdo: a concentracdo da producdo no setor primario exportador; desnacionalizagao do
aparelho produtivo; atraso do sistema nacional de inovacdes; e agravamento da dominagao financeira.
O quadro internacional e a insercdo do Brasil no mesmo eram altamente contraditérios, portanto,
apresentando ao mesmo tempo oportunidades e limitagdes.

As recentes mudancas no panorama internacional apontam no sentido de um mundo multipolar
devido a ascensdo recente de poténcias como a China, principalmente, além da Russia e da India,
num plano inferior, vém mudando o panorama do sistema interestatal capitalista no século XXI 16,
Tais mudancas no panorama mundial também estido refletindo na industria farmacéutica, uma vez
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que o rapido crescimento da producéo e a exportacdo de IFA e de medicamentos acabados da China
e da India comecam a incomodar o até entdo inabalavel dominio das Big Pharma estadunidenses e
europeias 17,18

O préprio modelo de negdcios das Big Pharma esta em crise, impelindo-as a buscar novos cami-
nhos para seus negdcios, como: as fusdes e aquisi¢des; a reducdo da verticalizacio das suas atividades,
que inclui parcerias para o desenvolvimento de pesquisas; a aceitacio dos medicamentos genéricos
em suas carteiras de negdcios; a radicalizacdo das estratégias de defesa da propriedade intelectual, via
patentes; e, finalmente, a adocédo de estratégias comerciais mais agressivas, beirando ou ultrapassando
ailegalidade 1.

A industria farmacéutica no Brasil deve ser entendida, em primeiro lugar, como parte do setor qui-
mico e, em segundo, dentro do quadro de dependéncia e subordinacdo imposto pelo “modelo liberal e
periférico”, que inclui, como vimos, a concentracdo da producio brasileira, em geral, no setor prima-
rio/exportador. O modelo liberal periférico teve graves consequéncias sobre a industria farmacéutica
no Brasil, com crescente déficit na balanca comercial do setor e grande dependéncia de importacdes
de firmacos e medicamentos acabados de alto valor agregado, além de concentra¢io do crescimento
nos subsetores ligados ao setor primério/exportador, como a producio de medicamentos veterinarios
e defensivos agricolas, ou agrotéxicos 19.

Este artigo tem como objetivo discutir a evolu¢do da industria farmacéutica no Brasil e a influén-
cia das politicas estatais para o setor, considerando os constrangimentos do modelo liberal periférico.
Para tanto, analisou: as mudancas na composicdo das empresas de capital nacional sob a influéncia
do Profarma; a evolug¢io das PDP; a dindmica da producao industrial do setor quimico, farmacéutico
— medicamentos humanos e veterinarios — farmoquimicos e defensivos agricolas; e, finalmente, as
consequéncias destes processos sobre a balanca comercial do setor.

Materiais e métodos

Por ser um setor industrial, a inddstria farmacéutica no Brasil tem caracteristicas bem distintas dos
demais setores estudados pela pesquisa Complexo Economico-Industrial da Saiide, Inovacdo e Dinamica
Capitalista: Desafios Estruturais para a Construcdo do Sistema Universal de Satide no Brasil. O estudo reali-
zado envolveu quatro componentes. O primeiro trata das politicas industriais do Estado para o setor,
com destaque para o Proframa do BNDES e as PDP, desenvolvidas pela SCITE, do Ministério da Sau-
de. O segundo, aborda as mudancas na composi¢ao financeira e patrimonial das principais empresas
industriais, entre 2008 e 2015 — componente comum as demais partes da pesquisa mais ampla sobre
o Complexo Econodmico-Industrial da Saude (CEIS) que refletem em parte as politicas industriais. O
terceiro diz respeito a dindmica produtiva, segundo o valor de transformacio industrial e da receita
liquida de vendas de classes industriais relacionadas com a industria farmacéutica no Brasil que a
compdem. Para tanto, foram levantados os dados da Pesquisa Industrial Anual (PIA) do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Finalmente, o quarto componente analisa 0 comportamento
da balanca comercial do setor.

Em relacdo as politicas industriais desenvolvidas pelo Estado brasileiro para o setor no periodo
considerado, sdo discutidos os dados do Profarma e das PDP. Foram estudadas as fases um e dois do
Profarma e os valores financiados para os principais laboratdrios nacionais, com base em dados das
Juntas Comerciais do Rio de Janeiro e Sdo Paulo e do Valor Econémico. O periodo pesquisado para esse
componente foram os anos compreendidos entre 2008 e 2015, relacionado aos demais subprojetos do
projeto multicéntrico Complexo Economico-Industrial da Saiide, Inovacdo e Dinamica Capitalista: Desafios
Estruturais para a Construcdo do Sistema Universal de Saiide no Brasil, do qual esta pesquisa fez parte.

Para a andlise das PDP, foram consideradas apenas as relativas a medicamentos — bioldgicos e
sintéticos. Foi levado em considerag¢do o processo de desenvolvimento das PDP em relacdo: a situacdo
(ativas, suspensas e extintas), assim como as fases de desenvolvimento de cada uma. Tais fases sdo:
Fase 1 — submissao e andlise de viabilidade da proposta de projeto de PDP; Fase 2 — implementacdo
da proposta e inicio do monitoramento; Fase 3 — desenvolvimento do produto, transferéncia e absor-
¢do de tecnologia; Fase 4 — finalizacdo do processo de desenvolvimento, transferéncia e absorcao
da tecnologia da PDP em condicoes de producdo do produto objeto de PDP no pais e portabilidade
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tecnoldgica pela instituicdo publica. Os dados relativos as PDP foram obtidos no site do Ministério da
Sadde, compreendendo todo o periodo desta Politica, ou seja, entre 2009 e 2020 20,

Para o estudo das principais empresas do setor foram obtidos dados na midia especializada,
tais como Valor Economico 21 e Isto E Dinheiro 22, dados das Juntas Comerciais do Rio de Janeiro e de
Sao Paulo, e da anélise dos anuarios estatisticos do mercado farmacéutico produzidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Uma das dificuldades encontradas para pesquisar o setor
decorre do fato de que as multinacionais em funcionamento no pais sio empresas de capital fechado
— companhias limitadas ou sociedades anénimas que ndo negociam a¢des na bolsa de valores. Como
tal, hd menor transparéncia de suas demonstra¢des contabil-financeiras; como nédo tém a obrigac¢io
de publicarem demonstracdes financeiras detalhadas, isto dificulta a anélise das mesmas. As movi-
mentacoes societdrias e as mudancas de controle do capital pelas empresas multinacionais estio mais
frequentemente relacionadas a movimentos internacionais de capital destas empresas. No periodo da
pesquisa, essa dificuldade foi agravada devido ao acentuado nimero de fusdes e aquisi¢des, tanto de
empresas nacionais entre si quanto com as multinacionais, além do estabelecimento de importantes
joint-ventures ao longo de determinadas politicas publicas, como ocorreu no ano de 2012.

Para estudar a dindmica das diferentes classes industriais do setor farmacéutico, foi necessario
considerar sua insercdo na industria quimica como um todo e compara-la com outros segmentos
desta ligados ao fornecimento de insumos para a agropecudria, para avaliar os efeitos da reprimariza-
¢do da economia do modelo liberal periférico. Para tanto, foram considerados dados da PIA do IBGE,
relativos a “divisdo de Fabricacio de Produtos Quimicos”, e dentro desta as classes de fabricantes de
defensivos agricolas (Classificacdo Nacional de Atividades Economicas — CNAE 1.0 e 2.0 - https://
concla.ibge.gov.br/busca-online-cnae.html), a “divisdo de Produtos Farmoquimicos e Farmacéuticos”
(CNAE 2.0), os “grupos” de fabricantes de “produtos farmoquimicos” e de “produtos farmacéuticos” e
as classes de medicamentos para uso veterinario e humano (CNAE 1.0 e 2.0). As variaveis priorizadas
da PIA foram: receita liquida de venda e valor de transformacao industrial, a primeira por permitir
dimensionar o setor e as classes de industria que o compde, a segunda por poder ser considerada como
uma proxy da lucratividade. Foi considerado o periodo entre 1996 e 2018.

Os dados a respeito da balanca comercial foram obtidos junto a base do sistema Comex Stat do
Ministério do Desenvolvimento, Industrial e Comércio Exterior (http://comexstat.mdic.gov.br/
pt/home, acessado em 20/Jul/2020). Para a melhor compreensio dos dados usados, é necessario
esclarecer que como o sistema nédo fornece dados suficientemente detalhados, foi necessario utilizar,
como uma aproximacdo dos dados de exportacdo e importacio de IFAs, os relativos a “matéria-pri-
ma orgénica’, mesmo sabendo que tais insumos servem para outras classes de industria, como as de
fertilizantes e agrotéxicos. Os valores da PIA foram corrigidos pelo Indice de Precos ao Consumidor
Ampliado (IPCA) do IBGE, e os da balanca comercial pelo Indice de Precos ao Consumidor (IPC) dos
Estados Unidos 23.

Resultados e discussao

As politicas industriais para a industria farmacéutica no Brasil

O BNDES desempenhou um papel central na conducédo das politicas industriais para o setor como
o principal banco de investimentos publico. Isso aconteceu, inicialmente, com o Profarma e a par-
tir de 2008 com as PDPs. Segundo Vargas et al. 5, entre 2004 e 2015 houve trés fases do Programa:
(1) Profarma I, a partir de 2004, com énfase na expansdo da capacidade produtiva dos laboratérios;
(2) Profarma II, depois de 2008, com énfase na inovacdo incremental; e (3) Profarma III, depois de
2012, com énfase no financiamento de novas plantas produtivas para os medicamentos biotecno-
logicos. Em relag¢ao ao fomento industrial para a industria farmacéutica no Brasil no periodo, foi
possivel identificar os seguintes empréstimos do Profarma para os dez maiores fabricantes do setor
(Tabela 1), pelos principais agentes financeiros envolvidos — BNDES, FINEP e Banco do Brasil, no
periodo estudado.

Os dados mostram que o BNDES foi de longe a principal fonte de financiamento, com 77% do
total, seguido pelo Banco do Brasil (BB), com 20,9% do total. Quatro empresas de capital nacional -
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Tabela 1

Empréstimos e financiamentos do Estado brasileiro para as 10 maiores industrias farmacéuticas no Brasil, 2008-2015.

Empresa Origem do capital BNDES FINEP Banco do Brasil Total %
Hypermarcas Nacional 200.000 0 820.000 1.020.000 26,0
SEM Estrangeiro 883.000 0 0 883.000 22,5
Sanofi Estrangeiro 0 0 0 0 0,0
Aché Nacional 632.000 80.000 0 712.000 18,2
Eurofarma Nacional 305.700 0 0 305.700 7.8
Pfizer Estrangeiro 200.000 0 0 200.000 5,1
Bayer Estrangeiro 0 0 0 0 0,0
Novartis Estrangeiro 800.000 0 0 800.000 20,4
Takeda Estrangeiro 0 0 0 0 0,0
GSK Estrangeiro 0 0 0 0 0,0
Total - 3.020.700 80.000 820.000 3.920.700 100,0
% - 771 2,0 20,9 - 100,0

BNDES: Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social; FINEP: Financiadora de Estudos e Projetos.

Fonte: elaboracdo prépria com base em dados das Juntas Comerciais do Rio de Janeiro e de S&o Paulo e do Valor Econémico.

Nota: valores expressos em BRL 1.000,00.

Hypermarcas, EMS, Aché e Eurofarma — ficaram com 74,5% dos empréstimos, embora um laboraté-
rio estrangeiro, a Novartis, tenha recebido 20,4% do total financiado para os dez maiores grupos da
inddstria farmacéutica no Brasil, oriundos de um empréstimo de BRL 800 milhdes do BNDES. Essas
quatro empresas de capital nacional estiveram entre as dez maiores do mercado brasileiro, em grande
parte, por conta do Profarma, o que constituia um dos objetivos do Programa 24.

Em relacdo as PDP, foi possivel identificar 112 produtos farmacéuticos (Tabela 2), dos quais 60
projetos estdo ativos, 19 suspensos e 33 extintos. Dos que estdo ativos, 46 sdo para a transferéncia tec-
noldgica de medicamentos de origem sintética e 14 para biotecnoldgicos. Dentre os ativos, 25 estavam
nas fases 3 e 4 em maio de 2020.

Das 19 PDP suspensas, 12 eram para medicamentos biotecnoldgicos e 7 eram para medicamentos
sintéticos. Segundo o Ministério da Satide, os motivos de suspensdo seriam por: recomendagao de
6rgaos de controle (Controladoria-Geral da Unido — CGU e Tribunal de Contas da Unido — TCU)
— nove suspensdes atendem a este critério; decisio Judicial; desacordo com o cronograma; falta de
avangos esperados; falta de investimentos na estrutura; solicitagao de saida do parceiro privado; ndo
enquadramento de um projeto como PDP; entre outros 25. E importante frisar que 3 das 19 PDP
suspensas estavam em fase 3 de desenvolvimento, sendo descontinuadas sob a alegacdo de descon-
formidade com o programa de investimento e estrutura fabril, o que causou indignacdo por parte da
Associacdo dos Laboratorios Oficiais do Brasil (Alfob), cujo presidente, Ronaldo Dias, considerou ser
“(...) um verdadeiro desmonte de milhdes de reais de investimentos que foram feitos pelos laboratérios (...). Os
laboratérios ndo tém mais como investir a partir de agora. (...) isso traz o maior golpe da histéria dos laboratérios
publicos” 26. A dendncia da Alfob menciona perda anual de ao menos BRL 1 bilhdo para o setor e risco
de desabastecimento.

Quanto as 33 PDP extintas, 29 diziam respeito a medicamentos sintéticos e 4 a biotecnoldgicos.
Foram diversos os motivos da extin¢do: desisténcia do laboratério publico; desinteresse do parceiro
privado; dificuldades de desenvolvimento tecnoldgico por parte da empresa privada; falta de perspec-
tiva de compra do medicamento pelo Ministério da Satde; o medicamento nao atendia as diretrizes
clinicas do SUS; e ndo cumprimento das exigéncias do marco regulatério das PDP. Dezoito PDP
foram extintas entre 2014 e 2015 e as 15 restantes foram extintas a partir de 2016. Em 2019, primeiro
ano do governo de Jair Bolsonaro, ocorreram todas as 19 suspensdes e duas extingdes de PDP, num
total de 21 projetos descontinuados.
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Tabela 2

Situacdo das Parcerias de Desenvolvimento Produtivo (PDPs) para medicamentos, por situacdo, tipo de medicamento e fases de desenvolvimento,
maio de 2020.

Situagdo/Tipo Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Total
n % n % n % n % n %
Ativas
Biotecnolégicos 1 1,0 10 9,0 3 3,0 0 0,0 14 12,5
Sintéticos 6 54 15 13,4 14 12,5 11 9,8 46 41,1
Subtotal 7 6,3 25 22,3 17 15,2 11 9,8 60 53,6
Suspensas
Biotecnolégicos 0 0,0 9 8,0 2 1,8 1 0,9 12 10,7
Sintéticos 0 0,0 5 4,5 1 0,9 1 0,9 7 6,3
Subtotal 0 0,0 14 12,5 3 2,7 2 1,8 19 17,0
Extintas
Biotecnolégicos ND ND ND ND ND ND ND ND 4 3,6
Sintéticos ND ND ND ND ND ND ND ND 29 25,9
Subtotal ND ND ND ND ND ND ND ND 33 29,5
Total - - - - - - - - 112 100,0

Fase 1: submissdo e andlise de viabilidade da proposta de projeto de PDP; Fase 2: implementacdo da proposta e inicio do monitoramento;
Fase 3: desenvolvimento do produto, transferéncia e absor¢do de tecnologia; Fase 4: finalizacdo do processo de desenvolvimento; ND: ndo disponiveis.
Fonte: Ministério da Saude 20.

Mudancas na conformacao das principais empresas de capital nacional

Para crescerem no mercado, as empresas nacionais passaram a adotar estratégias comerciais agres-
sivas, fusdes e aquisicdes e abriram para o capital financeiro, como revelado pelos dados de mercado
coletados e analisados pela pesquisa. Isso foi facilitado pelo incentivo governamental na primeira fase
do Profarma. Como resultado, surgiram novos grupos econémicos que figuram desde 2015 entre os
10 primeiros no mercado farmacéutico. No ano de 2018, quatro grupos nacionais estdo entre os seis
principais que faturaram mais de BRL 3 bilhoes, a saber: (1) EMS, que resultou da fusdo entre o EMS
com os laboratérios Sigma, Legrand, Novaquimica e Germed; (2) Aché e Biossintética; (3) Eurofarma
que fundiu com a Mormenta; e (4) o grupo Hypera, resultado da Hypermarcas com a Neo Quimica,
Brainfarma, Neolatina, Cosmed e Mantecorp 27.

A estratégia de fortalecer a formacao de grupos economicos levou a uma concentra¢do do mer-
cado; em 2018 os 20 maijores grupos respondiam por 65,8% do faturamento total 27. Tal situacdo
contrastava diretamente com o que acontecia no ano de 1999, quando foi aprovada a chamada Lei dos
Genéricos (Lei no 9.787/199928), em que apenas um laboratério nacional, o Aché, figurava entre as dez
maiores industrias pelo critério de vendas. Esse crescimento no valor de vendas, entretanto, deve-se a
op¢do mercadoldgica das empresas nacionais em focar nos genéricos e nos medicamentos isentos de
prescri¢ao (MIP); ambos sdo de baixo valor agregado e baixa incorporacio tecnoldgica.

A participacdo do capital financeiro foi decisiva para o processo de fusdes e aquisi¢cdes. As aquisi-
¢oes bilionérias pela Hypermarcas de empresas de medicamentos (Farmasa, NeoQuimica, Mantecorp,
Luper), entre 2008 e 2010, foram viabilizadas pela entrada de investidores financeiros no capital da
empresa (Fundo de investimentos, como BlackRock, World Capital e Votorantim). Também foi feita
uma oferta publica de acdes, que pulverizou no mercado cerca de 40% de seu capital.

A EMS ¢ controlada pelo Grupo NC (financeiro), inclusive com participacdo no mercado imobi-
lidrio (ACS Incorporadora), compondo o grupo de empresas de investimento e participacdes (NC Par
e NC Invest), além de uma concessiondria para administrar a parceria publico-privada (PPP) com o
governo de Sdo Paulo, entre outras. A EMS criou nos Estados Unidos a Brace Pharma, dedicada a par-
ticipacdes em pequenas empresas inovadoras de biotecnologia. A empresa ainda participa de varios
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projetos de PDPs. Permanece como sociedade andnima de capital fechado de controle familiar, sendo
chefiada pelo empresario Carlos Sanchez.

O laboratério Aché, que figura entre os maiores grupos desde os anos 1950, permanece como
sociedade andnima de capital fechado e também seguiu o caminho das aquisi¢des, no periodo recente.
Adquiriu a Melcon, em 2010, e os nacionais Nortis e Laboratério Tiraju, em 2016. A empresa é con-
trolada por trés familias por meio dos fundos de investimentos Lajota, Vincitore e Infinity (33% cada).
A Eurofarma também ¢é uma sociedade anonima de capital fechado, de controle familiar. Apresenta
como peculiaridades ter realizado aquisicdes em paises latino-americanos, entre 2009 e 2015, e ter
seu ponto forte na producdo de medicamentos de inovagao.

Um desdobramento politico do fortalecimento das empresas nacionais foi a cria¢do do Grupo
Farma Brasil em 2012, entidade que representa as nove maiores empresas farmacéuticas nacionais
(Hypermarcas, EMS, Aché, Eurofarma, Cristélia, Libbs, Biolab, Hebron Unido Quimica). No ano em
que foi criado, esse grupo respondia por cerca de 36% do mercado nacional, sendo que 45% do seu
faturamento advém de compras publicas, segundo levantado por esta pesquisa.

A politica das PDPs, que tinha como uma de suas prioridades a absorcdo de tecnologia para a
producdo de medicamentos biotecnolégicos, favoreceu que esses grandes grupos se associassem em
joint-ventures para explorar esse mercado. Dessa forma, a EMS se associou a Hypermarcas, Aché e
Unido Quimica para formar a BioNovis para a producdo de medicamentos biotecnoldgicos no pais,
assim como foi formada a Orygen por joint-venture entre o Biolab, Cristalia, Eurofarma e Libbs, em
2012. A Orygen foi atingida, entretanto, pela politica do atual governo que suspendeu em 2019, 18
contratos de PDP com sete laboratdrios publicos sob a alegacdo de irregularidades, principal razdo
para a cessacio das atividades da Orygen em dezembro de 2019. E importante destacar que a Bionovis
detém oito dos 14 contratos ativos de PDP para produtos biotecnoldgicos (57,1% do total), os demais
estao distribuidos entre a Cristalia (um) e a Libbs (cinco).

As consequéncias do modelo liberal periférico sobre a dindmica produtiva da industria
farmacéutica no Brasil

A inddastria farmacéutica no Brasil, assim como a industria quimica, da qual faz parte, teve sua diné-
mica afetada pela inflexdo neoliberal a partir de 1990, e que vem levando o pais para a reprimarizag¢io
da producéo interna. Como evidenciam os dados da Tabela 3, os setores ligados ao agronegdcio, fabri-
cantes de defensivos agricolas, ou agrotdxicos, além de medicamentos de uso veterinério, cresceram
em ritmo superior ao dos fabricantes de medicamentos para uso humano. Ocorreu, a0 mesmo tempo,
uma drastica reducao da producao interna de farmoquimicos devido ao fim da protecao tarifaria para
a producdo interna, ocorrida nos anos 1990. Em todo o periodo analisado, a participacdo dos farmo-
quimicos na producio total de farmacéuticos e farmoquimicos foi de apenas 1,27%, confirmando o
enfraquecimento da producao de farmoquimicos apontada por Mitidieri et al. 24, que ocorreu princi-
palmente nos anos 1990, depois da abertura comercial.

A anélise da evolucdo dos dados sobre a receita liquida de vendas (RLV) e o valor da transformacio
industrial (VTT) mostram que as classes de fabricantes que apresentaram as maiores taxas de cresci-
mento no periodo foram as de medicamentos para uso veterinario (RLV = 599,7%; e VTI = 476,1%),
seguidas pela de defensivos agricolas (RLV = 420,7%; e VTI = 284,1%). As empresas fabricantes de
medicamentos para uso humano registraram crescimento relativo menor (RLV = 288,3%; e VTI =
215,7%). A classe de menor crescimento foi a de produtos farmoquimicos (RLV = 117,2%; e VTI =
92,9%), apesar de que nos anos de 2016 a 2018 tenha apresentado um salto de crescimento (RLV =
103,9%; e VTI = 253,9%) em relacdo aos anos compreendidos entre 2001 e 2015. Tais desenvolvimen-
tos tiveram consequéncias na piora da balanca comercial do setor, como veremos a seguir.

Aprofundamento do déficit da balanca comercial do setor

Apesar de figurar como o sexto maior mercado mundial de medicamentos 29 como resultado das poli-
ticas liberalizantes adotadas a partir de 1990, a balan¢a comercial do setor deteriorou muito. Além do
déficit comercial crescente na area, o pais tem uma producdo muito baixa e decrescente de IFA, fazen-
do com que mais de 90% das necessidades do setor sejam atendidas por importa¢des, segundo dados
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Tabela 3

Evolucdo percentual da receita liquida de vendas e do valor da transformac&o industrial de setores relacionados com a industria farmacéutica no Brasil,

1996-2018.
Divisdes e classes de industrias (PIA/ 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2018 1996-2018
IBGE)/Variaveis
Produtos quimicos como um todo
Receita liquida de venda 146,2 146,0 144,2 141,4 112,8 268,7
Valor de transformacéao industrial 81,0 119,2 1211 110,5 107,5 117,2
Produtos farmoquimicos
Receita liquida de venda 147,0 45,6 49,4 57,2 103,9 92,9
Valor de transformacdo industrial 112,5 43,2 52,2 44,6 253,9 161,6
Medicamentos para uso humano
Receita liquida de venda 123,4 115,5 115,5 106,3 113,6 288,3
Valor de transformacéao industrial 106,3 95,1 96,8 96,6 1141 215,7
Defensivos agricolas (agrotédxicos)
Receita liquida de venda 162,5 164,7 102,0 62,9 120,6 420,7
Valor de transformacéao industrial 1321 133,0 119,6 61,9 128,0 2841
Medicamentos para uso veterinario
Receita liquida de venda 145,2 167,0 116,4 204,8 119,6 599,7
Valor de transformacdo industrial 134,0 127,2 129,0 164,8 135,3 476,1

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; PIA: Pesquisa Industrial Anual.

Fonte: elaborac¢do prépria, com base em dados da PIA/IBGE (https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/industria/9042-pesquisa-industrial-anual.

html?=&t=0-que-e, acessado em Jul/2020).

da Associacido Brasileira da Industria Farmoquimica e de Insumos Farmacéuticos (ABIQUIFI) 24.
Isso aconteceu apesar de um dos objetivos das politicas governamentais visar ao aumento da produ-
¢do interna de farmoquimicos 1,30. A piora da balanca comercial do setor pode ser vista nos dados da
Tabela 4.

No aprofundamento do déficit, destacam-se dois saltos: de 2006 para 2007, de USD 4,1 bilhdes
para USD 5,5 bilhoes; e de 2017 para 2018, de USD 9,1 bilhoes para USD 11,5 bilhdes (balanca
comercia - setor farmacéutico). O crescimento das importacdes de produtos acabados prontos para
a venda sugere aumento da dependéncia tecnoldgica, fato destacado por outros autores 31. A Figura 1
apresenta a evolucdo dos dados do déficit para matérias-primas organicas, que sdo insumos para
produtos quimicos e farmacéuticos.

A semelhanga entre as duas curvas demonstra que o déficit decorrente da importacdo das maté-
rias-primas organicas influencia diretamente a balanca comercial do setor. O aumento do déficit
também é em funcao do crescimento da importacdo de produtos acabados. A Associa¢do Brasileira
das Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades (ABIFINA) aponta um déficit
de USD 2,356 bilhoes em relacdo ao comércio de farmoquimicos 32. O crescimento exponencial do
déficit da balanca comercial evidencia uma grande dependéncia tecnoldgica e comercial, vulnerabili-
dade externa do setor, e fragiliza a assisténcia farmacéutica no SUS, tal como apontam, entre outros,
Gadelha & Temporao 1.

Consideracgdes finais

As duas principais politicas governamentais para o setor — Profarma e PDP - contribuiram para o
aumento da escala de producédo das empresas de capital nacional por meio tanto de fusdes e aquisicoes
quanto de ampliacdo de suas plantas industriais. No periodo recente, houve um aumento da concen-
tracdo do mercado; atualmente os 20 maiores fabricantes representam 65,8% de todas as vendas 27.
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Tabela 4

Valores referentes & balanca comercial para medicamentos acabados e matéria-prima organica, corrigidos pelo indice de Precos aoConsumidor dos
Estados Unidos *. Brasil, 1996-2019.

Ano Balanga comercial - Balanga comercial - Balanga comercial - setor Balanga comercial - Total
medicamentos producdo de organicos ** farmacéutico (B+C) ***
1996 -523,4 -2.211,3 -2.734,7 -5.751,3
1997 -674,7 -2.288,5 -2.963,2 -6.948,5
1998 -803,1 -2.396,7 -3.199,8 -6.803,8
1999 -946,7 -2.291,8 -3.238,5 -1.323,8
2000 -864,2 -2.1131 -2.977,3 -52.111,6
2001 -874,0 -2.476,1 -3.350,1 2.757,9
2002 -857,1 -1.874,9 -2.731,9 13.554,9
2003 -829,0 -1.814,5 -2.643,4 25.554,3
2004 -970,9 -2.550,4 -3.521,4 34.762,4
2005 -1.082,0 -2.439,2 -3.521,2 46.150,9
2006 -1.370,4 -2.704,5 -4.074,8 47.720,2
2007 -1.825,8 -3.743,3 -5.569,1 41.120,5
2008 -2.080,6 -5.624,0 -7.704,6 25.636,5
2009 -1.948,5 -4.540,6 -6.489,1 25.959,8
2010 -2.352,2 -5.306,8 -7.659,1 20.694,9
2011 -2.555,3 -5.845,1 -8.400,3 30.603,2
2012 -2.586,2 -6.590,0 -9.176,2 19.922,1
2013 -2.710,0 -7.397,7 -10.107,7 2.348,2
2014 -2.582,6 -7.472,6 -10.055,1 -4.151,6
2015 -2.856,6 71114 -9.968,0 20.042,8
2016 -2.960,5 -6.548,0 -9.508,5 48.942,3
2017 -2.936,0 -6.140,2 -9.076,2 68.811,8
2018 -3.030,4 -8.448,3 -11.478,7 59.611,9
2019 -2.987,9 -8.920,5 -11.908,4 48.035,5
2019/1996 (%) -570,8 -403,4 -435,5 835,2

Nota: FOB é uma abreviacdo para a expressdo em inglés “free on board", ou “livre a bordo”, em traducdo literal. Em termos praticos, um frete

FOB significa que a burocracia de negociagdo e a operacdo de logistica, além de gastos com frete e seguro, devem ser realizados pelo comprador.
Fonte: Sistema Comex Stat do Ministério do Desenvolvimento, Industrial e Comércio Exterior (http://comexstat.mdic.gov.br/pt/home, acessado em
20/)ul/2020), dados corrigidos pelo indice de Precos ao Consumidor/Estados Unidos, 2019 (Inflation.eu 23).

*Valores em USD milh&es (FOB);

** Produtos organicos sdo matéria-prima para producdo de farmacos, e sdo considerados uma proxy dos gastos com importacdo de matéria-prima
para o setor farmacéutico;

**% B+C (balanca comercial medicamentos + balanga comercial de produtos organicos).

O crescimento da producdo, num primeiro momento, foi dirigido para os medicamentos genéricos e
MIP. A partir de 2008, a politica das PDP contribuiu para que alguns desses fabricantes comec¢assem
a se capacitar para produzir medicamentos biotecnoldgicos e sintéticos de mais complexidade, for-
mando-se inclusive joint-ventures para a producdo de biossimilares.

Dentre os beneficios propostos pelas PDP havia a garantia de compras centralizadas pelo Ministé-
rio da Saudde, o que estimulou os investimentos realizados pelas empresas, que contaram com recursos
publicos de fomento industrial. As mudancas politicas ocorridas a partir de 2016, entretanto, rever-
teram parcialmente os avangos possibilitados nos anos anteriores. Como foi visto, o Ministério da
Saude extinguiu diversos projetos de PDP em 2019, com prejuizos financeiros para o erario publico,
instabilidade juridica tanto para os laboratérios oficiais quanto para os privados, interrompendo a
tentativa de reducao da vulnerabilidade externa.
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Figura 1

Evolucdo do déficit da balanca comercial brasileira para medicamentos, matérias primas organicas e o total do setor, 1996 a 2018.
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Nota: FOB é uma abreviacdo para a expressdo em inglés “free on board", ou “livre a bordo”, em traducdo literal. Em termos préticos, um frete

FOB significa que a burocracia de negociacdo e a operacgdo de logistica, além de gastos com frete e seguro, devem ser realizados pelo comprador.
Valores em USD 1.000,00 (FOB).

O exame da dindmica industrial do setor deixou claro como a escolha politica pelo modelo liberal
e periférico, nos anos 1990, e sua manutencédo posterior fortaleceram os setores econémicos ligados a
producdo priméria/exportadora, o que foi confirmado pelos dados analisados a respeito da producao
industrial. De acordo com o que mostramos, o crescimento das industrias fabricantes de defensivos
agricolas e de medicamentos veterinarios — diretamente ligados as commodities agropecuarias — foi
muito superior ao dos fabricantes de medicamentos para uso humano. A producido de farmoquimicos
continuou insignificante, contribuindo para a vulnerabilidade externa da industria farmacéutica no
Brasil, evidenciada na atual crise da COVID-19.

O exame da balan¢a comercial mostrou o desenvolvimento de um forte e crescente déficit comer-
cial no setor, que também esta relacionado ao modelo liberal e periférico. O setor tornou-se muito
dependente da importacdo de praticamente todos os IFA, assim como de uma quantidade crescente
de medicamentos acabados de maiores valores agregados e contetdo tecnoldgico. Isso aconteceu
apesar das duas politicas governamentais que visavam a reduzir a vulnerabilidade externa do setor
farmacéutico brasileiro.

E preciso dizer, por fim, que o crescimento das empresas farmacéuticas de capital nacional, que
contou com o apoio das politicas de fomento industrial do Estado brasileiro, ndo alterou o quadro
de dependéncia comercial, cientifica e tecnoldgica. Tais iniciativas mostram que as intervencdes
governamentais em favor da indudstria farmacéutica no Brasil, entre 2003 e 2016, refletiram uma
visao limitada por ter procurado conciliar o objetivo de promover o desenvolvimento industrial e
tecnoldgico por indugao estatal com a permanéncia dos pilares do neoliberalismo, que nao alterou
o quadro de subordinacdo do pais aos paises centrais do sistema interestatal capitalista implicito no
modelo liberal e periférico.
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Abstract

This article presents the results of a study on the
pharmaceutical industry in Brazil in the recent
period, as part of the multicenter project Health
Economic-Industrial Complex, Innovation and
Capitalist Dynamics: Structural Challenges
for Construction of the Universal Health Sys-
tem in Brazil. The four components studied in the
evolution of the Brazilian pharmaceutical indus-
try were: State industrial policies; changes in the
financial and shareholding composition of compa-
nies with domestic capital; trends in production;
and trade balance behavior. The analyses consid-
ered the theoretical framework proposed by Luiz
Filgueiras and Reinaldo Gongalves concerning
the implementation of a “liberal and peripheral
model” in the Brazilian economy since the 1990s.
Data were collected and analyzed on the situation
with the Product Development Partnerships (PDP)
for medicines from 2009 to 2020 from the Annual
Industrial Survey (PIA) of the Brazilian Institute
of Geography and Statistics (IBGE) from 1996 to
2018 and data on the evolution of the sector’s trade
balance from 1996 to 2019. The results show that
the State’s agenda for the sector favored the growth
in production of generic drugs and over-the-coun-
ter drugs and started some technology transfer
projects via PDPs for production of biological and
synthetic drugs. Despite this evolution, Brazil is
still dependent on the importation of chemical and
pharmaceutical inputs and finished drugs. This
keeps Brazil in a situation of technological and
economic vulnerability in relation to global sup-
pliers, besides a growing trade deficit in the sector.

Drug Industry; Public Policy; Industrial
Development; Generic Drug

MUDANGAS E DEPENDENCIA TECNOLOGICA E ECONOMICA NA INDUSTRIA FARMACEUTICA

Resumen

Este articulo presenta los resultados de investiga-
cion sobre la industria farmacéutica en Brasil, du-
rante el periodo reciente, realizada en el dmbito del
proyecto multicéntrico Complejo Econémico-
Industrial de la Salud, Innovacién y Dindmi-
ca Capitalista: Desafios Estructurales para la
Construccion del Sistema Universal de Salud
en Brasil. Los cuatro componentes estudiados so-
bre la evolucion de la industria farmacéutica en
Brasil fueron: las politicas industriales del Estado;
los cambios en la composicion financiera y pa-
trimonial de las empresas de capital nacional, la
evolucion de la produccion; y el comportamiento
de la balanza comercial. Los andlisis tuvieron en
consideracion el marco tedrico propuesto por Luiz
Filgueiras y Reinaldo Gongalves, respecto a la im-
plantacion de un “modelo liberal y periférico” en
la economia brasilefia, a partir del afio 1990. Se
recabaron y analizaron datos sobre: la situacion
de las Colaboraciones de Desarrollo Productivo
(PDP por su sigla en portugués) para medicamen-
tos entre 2009 y 2020; de la Encuesta Industrial
Anual (PIA), del Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica (IBGE), entre 1996y 2018; y los da-
tos de la evolucion de la balanza comercial del sec-
tor entre 1996y 2019. Los resultados evidencian
que la agenda del Estado para el sector favorecié
el crecimiento de la produccion de medicamentos
genéricos, de los medicamentos exentos de pres-
cripcion (MIP) y comenzé algunos proyectos de
transferencia de tecnologia via PDPs para la pro-
duccion de medicamentos bioldgicos y sintéticos.
A pesar de esa evolucion, Brasil sigue siendo de-
pendiente de la importacion de insumos quimicos
y farmacéuticos y de medicamentos acabados. Esto
nos mantiene en una situacion de vulnerabilidad
tecnoldgica y econdmica, en relacion con los pro-
veedores mundiales, ademds de una profundiza-
cion del déficit de la balanza comercial del sector.

Industria Farmacéutica; Politica Publica;
Desarrollo Industrial; Medicamentos Genéricos
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