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RESUMO 

O objetivo desse trabalho é avaliar o processo de reestruturação da indústria farmacêutica 

brasileira nos 90. Procura-se analisar em que medida as transformações de estrutura de mercado e 

nas estratégias empresarias de crescimento e de inovação estiveram associadas a mudanças no 

desempenho competitivo da indústria farnlacêutica doméstica. Os resultados sugerem que muitos 

dos efeitos positivos esperados da política de abertura comercial, de mudança do padrão de 

regulação da indústria e do desmonte das políticas setoriais não se realizaram. Não há evidências 

que as alterações no ambiente concorrência, econômico e institucional, em razão das políticas 

adotadas nos anos 90, implicaram em mudanças significativas da estrutura da indústria 

farmacêutica em direção a uma configuração mais competitiva. A indústria farmacêutica 

doméstica continuou com uma estrutura de mercado concentrada, investimento de reduzida 

densidade tecnológica e com capacidade de inovação passiva. As estratégias empresariais de 

crescimento e de inovação não induziram uma trajetória que levasse a indústria a uma 

configuração mais eficiente, com melhoria importante de seu desempenho competitivo. 
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ABSTRACT 

Tbe mam purpose of this work is to evaluate the process of reorganization in Brazilian 

pharmaceutical industry in the 90's. It is try to analyze how measured the market structure 

transformations in growth business strategies and innovation had been associates with the 

changes in the competitive perfonnance of the domestic pharmaceutical industry. The results 

suggest that many of the waited positive effect in the opening commercial politics o f standard 

change the regulation índustry and the dismounting politics sectorial had not been become 

fullfilled. It does not have evidences that the alterations in the surrounding competition, economic 

and institucional, in reason o f the politics adopted in the 90, s, had implied in significant changes 

of the structure in the pharmaceutícal industry in direction to a more competitive configuration. 

The domestic pharmaceuticai industry continued with an intent structure of market, investment of 

reduced technological density and with capacity of passive innovation. The growth enterprise 

strategies and innovatíon had not induced a trajectory that took the industry to a more efficient 

configuration, with important improvement of its competitive perfonnance. 
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Introdução 

O objeto deste trabalho é o processo de reestruturação da indústria farmacêutica 

brasileira 
1 

nos anos 1990. Esse processo é analisado a partir das mudanças da estrutura de 

mercado e das estratégias empresariais de crescimento e de inovação, assim como do 

desempenho competitivo dessa indústria, compreendido na dimensão de eficiência estática e 

dinâmica. 

É, conhecido que a indústria brasileira passou por transfonnações significativa') nos anos 

1990, que foram, em boa parte, impulsionadas pelas políticas de abertura comercial,2 de 

desregulação e de privatização,3 adotadas e, muitas vezes, aprofundadas nesse período. 

O impacto dessas políticas e, posteríorrnente, de um ambiente macroeconômico restritivo, 

com taxas de juros altas e câmbio apreciado, sobre a indústria doméstica ocorreu em um contexto 

mundial também marcado por mudanças tecno-produtivas e financeiras,4 que redefiniram e 

acirraram a concorrência nos mercados domésticos e internacionais de produtos industriais. 

Todos esses fatores criaram um novo ambiente concorrencial, econômico e institucional 

para a indústria brasileira, que a obrigou a um intenso processo de reestruturação. Esse processo, 

sem dúvida, acarretou na melhoria da eficiência produtiva e alocativa5 da indústria e, portanto, 

em ganhos de produtividade significativos no período.6 No entanto, ísso não pode obscurecer que 

os resultados dessa reestruturação foram heterogêneos entre setores industriais e entre empresas 

de uma mesma indústria. 

Schor (2004) analisou especificamente o efeito da redução de proteção tarifaria no 

aumento da produtividade dos fatores na indústria brasileira, entre 1986 e 1998. As evidências 

J Aqui entendida como a indústria que agrega plantas de fabricação de medicamentos (indústria de medicamentos) e 
de plantas produtoras de farmoquimicos (indústria de funnoquímicos). 
2 Para uma análise da política de importação brasileira, suas diferentes fases e estimativas de tarifas nominais e 
efetivas nos anos 1990, ver Kume, Piani e Souza (2001). 
3 Uma discussão das principais características da desregulamentação e da privatização da indústria brasíleira, nos 
anos 1990, pode ser encontrada em Bíelschowsky (2002, p. 22~23). 
4 Para mais detalhes sobre o impacto dessas transformações na economia bmsileira, ver Coutinho (1996). 
5 Evidências empfricas sobre a melhoria da eficiência técnica e produtiva da indústria brasileira nesse período podem 
ser encontradas em Moreira e Correa (1996), Hay (1995) e Moreira (1999). 
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empíricas encontradas apontaram que os ganhos de produtividade dependeram de características 

específicas de cada indústria, como tamanho das firmas, tipo dos bens produzidos (capital, 

intermediários, transportes e de consumo), padrão tecnológico (intensiva em capital, trabalho, 

recursos naturais ou em tecnologia) e grau de concentração (estrutura de mercado). 

Isso leva a considerar que avaliações agregadas do processo de reestruturação da indústria 

brasileira nos anos 1990, podem subestimar importantes assimetrias de ajustamento entre as 

diferentes indú.<;trias e entre firmas de uma mesma indústria. Portanto, se aceito que esse processo 

apresentou resultados heterogêneos, um corte analítico relevante para a reestruturação da 

indústria brasileira no período deve considerar as dinâmicas específicas de ajustamento inter e 

intra-indústría ao novo ambiente concorrencial, econômico e institucional. 

Nesse sentido, é particularmente importante a análise naqueles setores industriais 

classificados na taxonomia7 de Pavitt (1984) como science-based. As firmas desses setores têm 

suas trajetórias tecnológicas dependentes do desenvolvimento das ciências básicas, apresentam 

um alto nível de investimento em P&D e necessitam de mecanismos que garantam a apropriação 

dos ganhos da inovação tecnológica. 

A importância das indústrias science-based decorre diretamente de que as suas inovações 

criam novos mercados e geram efeitos de encadeamentos tecnológicos, pois é comum que essas 

indústrias apresentem inovações utilizadas por outros setores da economia. Portanto, essas 

indústrias são responsáveis por parte importante do progresso técnico da economia e, 

conseqüentemente, pelo crescimento econômico de longo prazo.8 

Nos países desenvolvidos, com sistemas nacionais de inovações maduros, um dos setores 

classificados como scíence-based é a indústria fannacêutic:a. A inovação tecnológica dessa 

indústria depende do desenvolvimento do conhecimento de áreas de ciências básicas como, entre 

6 Para avaliações da magnítude dos ganhos de produtividade da indústria de transfonnação brasileira nos anos 1990, 
consultar, entre outros, Salm, Sabóia e Carvalho (1997), Bonelli e Fonseca (1998) e Gomes, Pessóa e Veloso (2003). 
7 Originalmente a taxonomia da dinâmica inovativa das firmas proposta por Pavitt apresentava quatro categorias: 
scienceHbased, specialised equipment suppliers, scale íntensive e supplíer dominated Posteriormente, a tipologia 
básica foi refinada com a introdução de setores information intensíve, ver Bell e Pavitt (1993) 
8 Esse ponto tem sido enfatízado recentemente pelos modelos de crescimento endôgeno neoclássico e evolucionista. 
Para uma resenha desses modelos com ênfuse de suas implícações para países em desenvolvimento, ver Pittaluga e 
Scatolin (1998). Esses modelos, mesmo com todas as diferenças teóricas e metodológicas, recuperam a centralidade 
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outras, química orgânica e biologia molecular. É ainda uma das indústrias nesses países que 

apresentam maior gasto de P &D como proporção da sua receita. 

As firmas dessa indústria nos países desenvolvidos operam com um alto grau de incerteza 

quanto ao retomo dos investimentos e o período de geração de novos produtos. As empresas 

farmacêuticas são ainda fortemente dependentes da existência de mecamsmos de 

apropriabilidade, como a proteção de patentes, que garantam o retomo esperado do seu 

investimento em inovação tecnológica. 

Os produtos dessa indústria apresentam certas características de bens públicos. Isso leva a 

uma forte ação regulatória do Estado sobre a inovação, produção e consumo de medicamentos, 

que muitas vezes age, por variados mecanismos, no sentido de prover ou melhorar o acesso da 

população a esses bens.9 Isso é justificado pela existência de externalidades difusas no seu 

consumo e de considerações de ordem ética em razão da essencialidade desses bens (bens 

meritórios). o que os transforma em um direito da cidadania. 

O processo inovativo da indústria farmacêutica,. nos países desenvolvidos, tem como 

característica o lançamento continuo pelas empresas líderes de medicamentos inovadores. Uma 

inovação radical é nova molécula que muda a abordagem terapêutica para a patologia-alvo, coro 

melhora da eficácia do tratamento em relação aos existentes. 

As inovações dos medicamentos também podem ser incrementais. Nesse caso, a inovação 

melhora a ação de abordagens terapêuticas conhecidas, aumentando a eficácia do tratamento e/ou 

reduzindo os seus efeitos colaterais nocivos. 10 Outra forma de inovação da indústria é descobrir 

novos usos terapêuticos para moléculas já conhecidas. 

A inovação tecnológica da indústria farmacêutica possibilita a obtenção de renda 

monopolista para a empresa inovadora e encurta o ciclo de vida dos produtos das empresas rivais. 

do progresso técnico no crescimento econômico. Um dos resultados importantes desses modelos é a necessidade da 
atuação ativa do Estado em razão das extemalidades do progresso técnico, ver também Guellec e Ralle (200 1 ). 
9 Para uma análise das diferentes políticas de regulação da oferta e da demanda de medicamentos, adotadas por 
vários países, ver Rêgo {2000). 
w A avaliação do grau de inovação de novo medicamento do ponto de vista do usuário, principalmente dos sistemas 
públicos de saúde, é urna tarefa complexa. A metodologia de avaliação tecnológica em saúde, que engloba análise de 
decisão, estudos de revisão sistemátíca/meta~análise e análise custo/efetividade é utilizada para avaliar se a 
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A ausência de inovações implica a erosão da renda monopolista da firma, em razão do principal 

mecanismo de apropriabilidade das inovações da indústria (patente) ter uma eficiência limitada 

no tempo. 

Em razão das limitações da proteção patentária, os gastos com marketing são vitais para 

alongar o ciclo de vida do produto e aumentar a demanda residuaL Esses gastos são relevantes 

também para medicamentos inovadores, pois criam barreiras à entrada de produtos imitadores 

(me better e me too). 

O processo inovativo da indústria fMmacêutica apresenta encadeamentos tecnológicos no 

complexo de química, principalmente com as cadeias de química fina e com o complexo da 

saúde, 11 além de outros setores da economia como, por exemplo, a agroindústria. Portanto, é uma 

indústria que tem papel de difusor de progresso técnico, com impacto no crescimento econômico. 

Consistente com um padrão competitivo baseado na inovação tecnológica, um número 

reduzido de empresas multinacionais concentra uma participação importante das vendas mundiais 

do lançamento de novos medicamentos e do investimento em P&D. Onze empresas 

multinacionais, com origem do capital nos EUA, Alemanha, Reino Unido e Suíça, detinham 

36,1% do mercado mundial de produtos farmacêuticos em 1996. Essa participação passou para 

48,9% em 1999, o que correspondia a um faturamento deUS$ 178,1 bilhões nesse ano. 12 

A inovação é igualmente concentrada em grandes firmas farmacêuticas com matriz em 

poucos países: EUA Alemanha, Suíça, Reino Unido e Japão. Esses países detinham 82% do total 

de inovações da indústria farmacêutica mundial, entre 1980 e 1993. Considerando somente as 

inovações classificadas como radicais, o padrão de concentração do progresso técnico é ainda 

maior: 91% das inovações radicais da indústria fannacêutica mundial no mesmo período foram 

desenvolvidas nesses cinco países (ACHILLADELIS; ANTONAKIS, 2001, p.584). 

introdução de novo medicamento apresenta superioridade em relação aos medicamentos em uso. Para mais detalhes, 
ver Silva (2005). 
11 Para uma proposta de delimitação do complexo da saúde e da definição dos setores que o integram, ver Gadelha 
(2002, p. 6-13). 
11 Para uma análise do processo recente de concentração- ocorrida na indústria fannacêutica mundial e suas 
tendências no Brasíl, ver Oliveira e Goldbaum (2003). 
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O investimento em P&D dos laboratórios com atuação mundial é também concentrado 

geograficamente. As grandes empresas farmacêuticas dos EUA investiram cerca de 33 bilhões 

dólares em de P&D de medicamentos para uso humano em 2003. Desse total, 8t6% foram em 

atividades de P&D feitas domesticamente. Somente 17,2% dos gastos com P&D dos laboratórios 

americanos eram de:!!tinados às suas filiais em outros países (Ph.RMA, 2004). 

Em síntese, a indústria farmacêutica tem importância estratégica em razão de seu papel na 

geração de progresso técnico e pelo impacto dos medicamentos no bem-estar da população. 

Entretanto, essa indústria tem o processo de inovação concentrado em poucas grandes firmas com 

atuação mundial.
13 

Esse número reduzido de laboratórios tem suas matrizes localizadas em 

poucos países desenvolvidos, que contam com um sistema nacional de inovações maduro e, mais 

especificamente, um sistema desenvolvido de inovação setorial de farmoquímicos e biofármacos 

(MALERBA, 2002). 

Dada à importância estratégica da indústria farmacêutica, uma questão relevante é 

entender as principais características do processo de reestruturação da indústria farmacêutica 

doméstica nos anos 1990, e se esse processo levou a melhoria da eficiência estática e dinâmica, 

com conseqüente melhoria da sua competitividade. 

Vários trabalhos já apontaram as limitações do processo de reestruturação da indústria 

farmacêutica doméstica na década de 1990. 

Queiroz e Velásquez (2001, p. 126-128) apontaram que a abertura comercial e a mudança 

do marco regulatório da indústria 14 não mudaram significativamente a atividade inovativa 

doméstica, mesmo que os grandes laboratórios multinacionais tenham aumentando 

significativamente o investimento em pesquisa clínica15 no Pais. A indústria doméstica continuou 

13 É importante apontar que as inovações de base biotecnológicas têm como origem, muitas vezes, empresas 
relativamente pequenas em relação aos grandes laboratórios multínacionais. No entanto, por acordos de participação 
e licenciamento ou por fusões e aquisição, os grandes laboratórios multinacionais acabam tendo os direitos de 
comercialização dessas inovações, ver sobre esse ponto Pavlou e Belsey (2005). 
14 A abertura comercial levou à revogação do Anexo C da Carteira de Comércio Exterior, que incluía os produtos 
beneficiados pela Portaria n. 4 dos Ministérios da Saúde e Indústria e Comércio, e foram reduzidas as tarifas de 
importação de medicamentos e de fánnacos. O marco regulatório da indústria foi alterado com a redução 
significativa dos mecanismos de controle de preços, pela aprovação da proteção patentária das moléculas de 
medicamentos com a Lei n. 9.279 e pela mudança da política de compras do Governo com a extinção da CEME. 
lO As indicações sugerem que o aumento do investimento no País pelos laboratórios multinacionais se deu nas fases 
mais simples da pesquisa clínica. Esse ponto é tratado no capítulo 3 desta tese. 
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com níveis de inovação técnica praticamente nula, mesmo com a melhoria da base técnico­

científica do país em química, farmácia e outras áreas de conhecimento correlatas no período.
16 

Especialmente importantes foram os efeitos da abertura comercial na etapa farmoquímica 

da indústria. As importações passaram de cerca deUS$ 750 milhões em 1990 para quase US$ 1,8 

bilhão em 2000, com um pico de mais de US$ dois bilhões em 1998 (MAGALHÃES et ai., 

2003). 17 Nesse ano, cerca de 80% do total do valor FOB das importações de fármacos tinha 

patentes originais anteriores a 1977, sendo que 47% eram anterior a 1962 (SILVA, 1999, p. 49). 

O aumento das importações de fannoquímicos de baixa densidade tecnológica sugere que 

o processo de reestruturação, de forma geral, não levou a indústria doméstica a melhorar sua 

capacitação tecnológica, nem mesmo pela verticalização da produção de fannoquímicos sem 

proteção patentária, classificados como cornrnodities no mercado internacionaL 

A mudança do marco regulatório, com o relaxamento do controle de preços e a adoção da 

proteção patentária, e o aumento da demanda, em decorrência do fim da inflação com real 

valorizado, foram fatores que levaram a uma retomada do investimento na produção de 

medicamentos. No entanto, a expansão do investimento ocorreu, basicamente, na plantas 

formuladoras de medicamentos, com reduzido efeito na verticalização da produção de 

fannoquímicos e de encadeamento tecnológico com setores da química fina. 18 

Estima-se que 407 plantas de fannoquímicos foram fechadas e 11 O projetos foram 

cancelados nos anos 1990, em razão da abertura comercial ter ocorrido pela ausência de prazo de 

tempo para as empresas se adaptarem às novas condições de concorrência (OLIVEIRA, 2005). 

Dessa forma, o processo de reestruturação da indústria fannacêutica teria apresentado 

limites evidentes em relação à criação de capacidade inovativa endógena, à expansão do 

investimento em etapas de produção da indústria com maior densidade tecnológica e à redução 

16 Pesquisa com informações do Diretório dos Grupos de Pesquisa do CNPq identificou 270 grupos que poderiam ser 
considerados o "núcleo duro" de ciências de saúde no Brasil (Queiroz, 2004, p.I2). Na área de biotecnologia e saúde 
existiriam 1047 pesquisadores atuando (Antunes, 2003). Existiria capacitação cientifica-tecnológica para a inovação 
tecnológica em detenninadas classes terapêuticas no País. 
17 Uma tendência nova da balança de comércio da indóstria fannacêutica doméstica nos anos 90 seria crescimento da 
importação de medicamentos prontos, que passaram deUS$ 212 milhões para US$ 1,28 bílhão, entre 1990 e 2000, 
como mostra Magalhães et a!. (op. cit.). 
18 Esse ponto é desenvolvido no capítulo 2 dessa tese. 
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do déficit da balança de comércio do setor. Entretanto, não foi somente em relação a esses 

aspectos que a reestruturação da indústria farmacêutica apresentou limitações. 

Os preços dos medicamentos, medidos pelo IPCA, subiram cerca de 120% contra 95% 

dos preços em geral, entre julho de 1994 (Plano Real) e outubro de 2000. A indústria aumentou o 

faturamento com diminuição da quantidade vendida e elevação do preço médio dos 

medicamentos nos anos 90 (FRENKEL, 2001). A ampliação das importações do setor criou um 

fator adicional de pressão nos preços de medicamentos quando da adoção do câmbio flutuante, a 

partir de 1999. Não há indicações, portanto, de que a política de abertura comercial tenha 

melhorado a contestabilidade da indústria doméstica. 19 

Esse último aspecto é de grande relevância, pois a indústria de fárrnacos e medicamentos 

produz bens essenciais e que representam um peso considerável no orçamento das fanúlias e nos 

gastos de saúde do governo. 

As famílias classificadas entre os I 0% mais ricos da população respondiam por 25% do 

total das compras de medicamentos no país, segundo dados da Pesquísa de Orçamento Familiar 

(POF-IBGE), de 1995/96. Os 20% da população mais pobre eram responsáveis por apenas 7% do 

total dessas compras. No entanto, essas famílias aplicavam 66% do total de seu dispêndio com 

saúde na compra de medicamentos, enquanto as famílias mais ricas gastavam apenas 24% do seu 

dispêndio com saúde na compra desses produtos (GAIGER et ai., 2000). 

Estima-se, ainda, que somente o Governo Federal despendeu em torno de 1,3 bilhões de 

reais com aquisição de medicamentos, nos diversos programas de assistência farmacêutica 

mantidos pelo Ministério da Saúde em 2000. 

A esse valor, soma-se ainda a parcela de gasto com medicamentos de internações 

hospitalares (AIH) e procedimentos ambulatoriais (SIA), fmanciados pelo SUS. A composição do 

gasto das internações hospitalares revela que 48% do custo total dessas internações era gasto na 

rubríca de medicamentos e de materiais médico-hospitalares. Para os itens de programação da 

produção ambulatorial, pode-se estimar que os gastos com medicamentos correspondam a 14% 

do gasto total do SIA-SUS, em 1998 (MAGALHÃES et ai., 2001). 

UN!CAMP 
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Tudo indicaria, portanto, que o processo de reestruturação da indústria farmacêutica 

doméstica, nos anos 1990, teria aumentado a dependência de fornecimento externo de insumos 

básico e princípios ativos e, mesmo, medicamentos prontos. A reestruturação também não teria 

ampliado a oferta de medicamento de fonna a reduzir os preços dos medicamentos, o que pode 

ter afetado também o acesso das famílias aos medicamentos e à ampliação das políticas públicas 

de assistência farmacêutica. 

Defende-se nesse trabalho que o processo de reestruturação da indústria farmacêutica nos 

anos 1990, ocorreu associando modernização da produção e da gestão, que resultaram em 

aumento de produtividade, com desvertica!ização da produção, redução do conteúdo tecnológico 

do processo produtivo e a continuidade de baixos níveis do investimento em P&D. 

Esse resultado é explicado, em grande parte: pela manutenção da posição dominante na 

indústria dos grandes laboratórios multinacionais, que não tiveram incentivos para investir na 

internalização de etapas de atívidades de P&D e de produção com maior densidade tecnológica 

no País; pelo desmonte das políticas setoriais de proteção, regulação e incentivos, que se 

esgotadas, não foram substituídas por outras, em razão, entre outros fatores, pela fragilidade do 

Estado; e, da existência de laboratórios nacionais de reduzida dimensão de capital e de 

capacidade tecnológica. 

Adicionalmente, não se pode desprezar o surgimento, no mercado mundial, de 

fornecedores, basicamente da China e Índia, com capacidade de suprir de insumos básicos, 

intermediários de síntese e de uso com preço e qualidade competitivos. Isso criou um risco 

adicional para o investimento, principalmente, para os laboratórios nacionais, com raras 

exceções, nas etapas de produção de maior densidade tecnológica e no desenvolvimento de 

medicamentos, mesmo que me to e me better. 

Esse trabalho se insere na linha de estudos que procuram compreender os avanços e 

limites do processo catch up da indústria brasileira nos anos 1990. Essa compreensão não 

contribui só para debate teórico sobre esse processo, como também para a formulação de políticas 

19 A indústria fannacêutica teve um aumento do faturamento em razão do aumento do preço médio dos 
medicamentos. Para uma análise da evolução do mercado farmacêutico brasileiro na década 90, ver Frenkel (2001). 
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públicas para uma indústria estratégica na geração de progresso técnico e, na oferta de produtos 

essenciais ao bem estar da população. 

Objetivos e hipóteses 

O objetivo geral desse trabalho é analisar se o processo de reestruturação da indústria 

farmacêutica nos anos 1990 resultou em melhoria da sua eficiência estática e dinâmica e , 
conseqüentemente, no seu desempenho competitivo. Mais precisamente, procura-se avaliar em 

que medida as transformações da estrutura de mercado e das estratégias empresarias de 

crescimento e de inovação, ocorridas nesse período de ajuste, estiveram associadas a mudanças 

positivas no desempenho competitivo da indústria farmacêutica doméstica. 

Em outras palavras, procura-se responder se depois de mais uma década de ajuste as 

novas condições econômicas vigentes no País, decorrentes da abertura comercial, da 

desregulamentação e da estabilidade macroeconômica, a indústria farmacêutica doméstica teve 

melhoria de seu desempenho competitivo. 

Os objetivos específicos do trabalho são analisar: 

a) As mudanças da estrutura de mercado por me10 de indicadores de concentração 

econômica para a indústria de medicamentos, fannoquímíca e por classes terapêuticas 

selecionadas; existência de barreiras à entrada; diferenciação de produtos e grau de diversificação 

horizontal e vertical; 

h) As estratégias empresariais de crescimento na indústria farmacêutica, considerando 

separadamente as estratégias de investimentos na indústria de medicamentos e de farmoquímicos, 

e as estratégias das reestruturações societárias - fusões e aquisições - na indústria farmacêutica 

doméstica, com foco na reorganização patrimonial das grandes empresas farmacêuticas mundiais 

e suas implicações na estrutura industrial e na oferta doméstica de medicamentos; 

c) As estratégias empresariais de inovação na indústria fannacêutica doméstica, 

considerando as estratégias inovativas das empresas líderes no mercado mundial e a respectiva 

trajetória tecnológica, por meio dos indicadores de número de funcionários de nível superior 

alocado em P&D; número de empresas com atividades internas de P&D; gasto com mão-de-obra 
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alocada nas atividades de P&D; número de empresas em que a atividade de P&D é rotineira; 

gasto com P&D como parte do faturamento e pagamentos de royalties e assistência técnica no 

Brasil e no exterior; 

d) O desempenho competitivo da indústria fannacêutica doméstica utilizando 

indicadores de eficiência estática e dinâmica, tendo em vista as características específicas de sua 

estrutura de mercado e das estratégias empresariais de crescimento e de inovação, e comparando­

o com os da indústria de transformação em geral. 

Uma primeira hipótese que orienta esse trabalho é que a estrutura de mercado é um fator 

condicionante inicial da trajetória de reestruturação da indústria, na década de 1990. Dessa forma, 

a dominância das empresas estrangeiras, o grau de concentração, a diversificação vertical e 

horizontal, a diferenciação de produtos e as barreiras à entrada são fatores que condicionam, ao 

menos em parte, a resposta da indústria fannacêutica à mudança do ambiente concorrencial, 

econômico e institucional no período. 

Outra hipótese adotada pelo trabalho é que as estratégias empresariais de crescimento da 

indústría farmacêutica, principalmente, das empresas estrangeiras, que têm posição dominante no 

mercado doméstico, também constituem um fator determinante da trajetória de reestruturação nos 

anos 1990. Mais especificamente, as decisões sobre o volmne e localização dos investimentos em 

modernização e expansão, assim como, as decisões sobre operações de fusões e de aquisições 

têm efeito direto na estrutura de mercado e nos ganhos de eficiência obtidos pela indústria nesse 

período. 

Adota-se, ainda, a hipótese que as estratégias empresariais de inovação tecnológica das 

empresas líderes no mercado mundial também determinam a trajetória de reestruturação da 

indústria farmacêutica, pois esse setor é intensivo em P&D e o lançamento de novos 

medicamentos é uma variável competitiva central na indústria mundial. Entretanto, essas 

estratégias de inovação no mercado doméstico são passivas em relação à trajetória tecnológica 

das empresas líderes no mercado internacional. Por conseguinte, a cmnulatividade do processo de 

aprendizado tecnológico é reduzida na indústria farmacêutica doméstica.20 

20 Isso não impede que existam nichos tecnológicos e de mercado que possam ser ocupados por empresas que não 
são líderes, inclusive de capital nacional. 
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Por último, é adotada a hipótese que, em um setor com falhas de mercado importantes, a 

ausência de capacitação tecnológica endógena e a dominância das empresas estrangeiras, 0 

comportamento estratégico das empresas líderes, em relação à abertura comercial e a 

desregulação, pode induzir a um processo de reestruturação industrial em que ganhos de 

eficiência estática e dinâmica; portanto, de melhoria de seu desempenho competitivo, podem ser 

relativamente menores ao obtidos pela indústria de transformação em geral. 

Nessa situação, uma política industrial setorial teria ainda um papel a cumprir, no sentido 

de direcionar o processo de reestruturação industrial para os objetivos desejados. Entretanto, 

apontar a necessidade de uma política industrial vertical não significa que o Estado tenha 

capacidade de formular e, principalmente, de implementar essa política. 

Organização do trabalho 

O trabalho está organizado da seguinte fomm. No capítulo 1 é apresentado o marco 

teórico geral do trabalho. São discutidos os conceitos de estrutura de mercado, de estratégias 

empresariais de crescimento e inovação e de sua associação com o desempenho competitivo. 

Igualmente são discutidas as relações e as causalidades entre estrutura de mercado e estratégias 

de crescimento e inovação e seu efeito na competitividade industrial. É apresentada uma tentativa 

de síntese do esquema teórico geral que orientou esse trabalho. 

No capítulo 2 são analisadas as seguintes dimensões da estrutura de mercado da indústria 

farmacêutica: a concentração econômica, barreiras à entrada e saída, diferenciação de produtos, 

diversificação e a integração vertical das empresas fabricantes de farmoquímicos e de 

medicamentos. Procura-se avaliar empiricamente essas variáveis de forma a caracterizar estrutura 

de mercado da indústria de farmoquímicos e de medicamentos. É ainda discutida a estabilidade 

da estrutura de mercado dessa indústria, nos 1990, a partir do indicador de concentração. 

No capítulo 3 são analisadas as estratégias empresarias de investimentos na indústria 

farmacêutica brasileira nos anos 1990, considerando separadamente a fabricação de 

farmoquímicos e de medicamentos. Procura-se identificar as características do investimento no 

setor e seus efeitos na estrutura de mercado e nos ganhos de eficiência. São analisadas também as 

e.stratégias e a dinâmica das reestruturações societárias -fusões e aquisições- na indústria 
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farmacêutica doméstica, enfatizando a reorganização patrimonial das grandes empresas 

farmacêuticas mundiais e suas implicações na estrutura de mercado da indústria brasileira e na 

oferta doméstica de medicamentos no mercado doméstico no mesmo período. 

O capítulo 4 discute as estratégias de inovação tecnológica da indústria farmacêutica 

doméstica, tendo como pano de fundo as estratégias implementadas pela empresas inovadoras 

líderes do mercado mundial e o atual estágio da trajetória tecnológica da indústria. Apresenta-se 

um conjunto de indicadores de atividade de P&D, que procuram avaliar se ocorreram alterações 

substantivas das estratégias empresariais de inovação, no sentido de criação de capacidade 

ínovativa endógena da indústria doméstica e, portanto, na melhoria de sua e:ficiêncía dinâmica. 

O capítulo 5 apresenta e analisa os indicadores de competitividade da indústria 

farmacêutica. Foram calculados indicadores de eficiência estática e dinâmica e comparados com 

sua evolução com os mesmo indicadores calculados para a indústria de transformação em geraL 

Procura-se responder em que medída a reestruturação da indústria foi positiva em termos de 

ganhos de produtividade, redução de poder de mercado e aumento do seu progresso técnico. 

Por fun, é feita uma síntese das principais conclusões de cada capítulo e feitas sugestões 

de algumas diretrizes de políticas que poderiam ser adotadas para a indústria farmacêutica, como 

também se procura indicar alguns obstáculos e limites para implementar polítícas para esse setor 

industrial. 
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I. Marco teórico geral 

Na medida em que o processo de reestruturação da indústria brasileira nos anos 1990 

apresentou resultados heterogêneos e com assimetrias de desempenho competitivo inter e íntra­

industrial, a questão é estabelecer um quadro de referência teórico que possibilite tratar a<; 

especificidades setoriais do processo de ajuste da indústria brasíleira. 

Visto sob outro ângulo, trata-se de definir um pólo teórico e morfológico que possibilite a 

descrição e análise das transformações da cada indústria, que considere as suas particularidades 

técnicas e econômicas. 

Aceitando-se a preposição teórica geral, que orienta esse trabalho, de que as estruturas de 

mercado, assim como as estratégias empresariais de crescimento e inovação são relevantes para 

explicar a heterogeneidade de resultados do processo de reestruturação da indústria doméstica. É 

necessário conceituar essas unidades de análise e estabelecer os padrões de causalidade entre 

elas. Isso é feitos nos dois próximos itens desse capítulo. 

1.1. Estrutura de mercado e as estratégias empresariais de inovação tecnológica e de 

crescimento 

Adota-se aqui o conceito de estrutura de rne:rcado,21 conforme definido no modelo 

estrutura-conduta-desempenho (E-C-D). Embora, as variáveis que definem estrutura possam 

mudar entre diferentes autores, é usual considerar corno variáveis básicas: a concentração 

eCOllômica dos vendedores e compradores, diversificação, diferenciação de produtos, barreiras à 

entrada e estruturas de custo (economias de escala e escopo)?2 

Na sua formulação original, a estrutura de mercado condicionava as condutas das firmas 

que, por sua vez determinavam o desempenho da indústria. No entanto, as aplicações do modelo 

E-C-D, sobre a influência de Bain, enfatizaram crescentemente os fatores que determinavam à 

existência de poder de mercado e suas implicações para a redução de bem estar social. 

21 Para uma discussão atualizada das variáveis que constituem estrutura de mercado, ver Kupfer e Hasenclever 
(2002), em especial os capítulos 4, 5, 6 e 7. 
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Dessa forma, o foco do modelo passou a ser a medição empírica da relação da 

concentração econômica - variável síntese da estrutura de mercado - com os indicadores de 

desempenho, medidos, principalmente, pela lucratividade da indústria, o que reduziu a 

importância da dimensão de conduta das firmas no modelo. 

São conhecídas as críticas ao modelo E-C-D em relação às múltiplas causalidades entre 

estrutura, conduta e desempenho; a existência de diferenciais de lucratividade entre firmas e 

grupos de firmas (barreiras à mobilidade) dentro de uma mesma indústria; e, principalmente, ao 

problema da endogeneidade dos indicadores de lucratividade e de concentração, que seriam 

determinados pelas curvas de custos, pelas funções de demanda e pela interação estratégica entre 

a firma e os concorrentes.23 

As críticas à relação de causalidade estabelecida pelo modelo E-C-D levaram a uma 

inversão da causalidade original: o mercado seria concentrado em razão de um processo de auto­

seleção das firmas mais eficientes. Assim, a lucratividade maior dos mercados mais concentrados 

não seria, necessariamente, decorrente do poder de mercado, e sim das curvas de custo mais 

baixos das fumas mais eficientes, sobreviventes do processo de seleção do mercado 

(DEMSETZ,1973). 

Essas críticas recolocam o problema da relação entre estrutura e estratégias ernpresariais24 

e da causalidade entre elas. Embora defensores25 do modelo E-C-D apontem a sua flexibilidade 

para incorporar dimensões de conduta estratégica das firmas e para lidar com os problemas de 

endogeneidade e simultaneidade, a questão mais básica é a própria noção de concorrência 

subjacente ao modelo. 

Na medida em que o foco do modelo E-C-D se concentrou na análise da perda de bem 

estar social, entendida como desvios do ótimo de Pareto, que decorre de estruturas de mercado, a 

22 Para uma discussão do modelo estrutura-conduta-desempenho, ver Reid (1989, capítulo I) 
23 Essas críticas levaram ao surgimento de estudos empíricos utilizando a teoria de jogos não cooperativos e de 
métodos econométricos baseados no uso de microdados, que foram denominados de Nova Organízação Industrial. 
Para uma resenha desses estudos com aplicações no caso brasileiro, ver Fiuza (2001). 
24 Estratégias empresariais podem ser entendidas, genericamente, como aquele conjunto de ações que as fumas 
tomam para alterar o ambiente competitivo em qual se inserem, inclusive a estrutura de mercado, de forma a obter 
vantagens competitivas. 
25 Reid (1989, p. 211) defende o modelo afinnando: " ... that the structure~conduct-performance approach is 
enormously flexible, and in some measure can accommodate elements ofany ofthe other approaches ... ". 

14 



noção de concorrência passa a ser estática e atemporal. Na ausência de falhas de mercado, a 

concorrência é entendida como um mecanismo que leva necessariamente a um equilíbrio de 

longo-prazo, no qual a economia se comportaria como um sistema fisico em repouso. 

Entretanto, se a noção de concorrência é entendida como mn processo ativo de criação de 

espaços de valorização do capital, por meio da atividade inovativa das firmas, o que possibílita o 

surgime11to de novos produtos, processos produtivos, fontes de matérias-primas e fonnas da 

organização, então o sistema econômico é caracterizado pelo surgimento permanente e endógeno 

de diversidade e assimetria competitiva entre as fimms, indústrias e países (POSSAS, 2002 p. 

419). 

Aceita essa noção schumpeteriana de concorrência, a tensão entre estrutura e conduta 

pode ser recolocada de outra maneira. 

A finna é o sujeito que decide as estratégias de competição, mas ela o faz dentro de um 

ambiente de seleção imediato, definido pelo seu mercado, e um ambiente de seleção mediato, 

definido por fatores concorrenciais, econômicos e institucionais mais amplos. Portanto, a firma 

toma decisões de conduta, constrangida, por esses ambientes nos quais se insere. 

A atividade inovativa é uma estratégia de competição que permite à firma alterar, a seu 

favor, os padrões de concorrência26 e as estruturas de mercado com que se defronta, seja pela 

criação de novos espaços de acumulação (inovação radical), quanto pela diferenciação (inovação 

incrementai) de seus produtos ou, ainda, pelas inovações de processos produtivos e 

organizacionais, de forma a obter lucros monopolistas. Nessa visão, a firma é uma unidade de 

busca sistematizada de inovações tecnológicas, que obedece a rotinas específicas e tácitas, com o 

objetivo de criar assimetrias competitivas a seu favor nos espaços econômicos nos quais atua. 

Desse ângulo de análise, existe uma interação entre as estratégias empresariais de 

inovação e as estruturas de mercados preexistentes, de forma a gerar uma dinâmica industrial, 

cuja trajetória temporal transforma a própria configuração inicial da estrutura de mercado 

(POSSAS, 2002 p, 420). Nesse sentido, a causalidade entre a estratégia empresarial de inovação e 

26 Um padrão de concorrência pode ser defmido como um conjunto de fonnas de concorrência que se revelam 
dominantes e regulares em um espaço de competição. Para uma discussão mais aprofimdada dessa noção, ver Kupfer 
(1992. p274-275). 
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a estrutura de mercado pode ser determinada pelo grau e importância da atividade inovativa no 

padrão de competição da indústria, corno a sugerida pela tax:ionomia proposta por Pavitt (1984). 

A firma não é só urna lllidade de busca de inovações, ela é também uma unidade de 

acumulação de capital; portanto, a firma precisa crescer para continuar gerando lucros. O 

investimento27 é a variável de decisão estratégica que possibilita à firma realizar seu potencial de 

crescimento. Esse potencial de crescimento é dado pelo volume de fundos gerados internamente 

pela firma (lucro retido) e pela sua capacidade de endividamento. 

O crescimento da firma pode ser limitado pela taxa de crescimento do seu mercado 

corrente, o que coloca a necessidade de a firma se diversificar. A diversificação da firma pode 

ocorrer de forma horizontal, vertical, concêntrica ou conglomerada.28 

As estratégias de investimento da firma podem criar capacidade de produção nova no seu 

mercado corrente ou em outros mercados, em que pode diversificar em razão de vantagens 

competitivas decorrentes de sua base técnica ou de sua área de comercialização 

(PENROSE,1959). Essa estratégia de investimento estaria associada ao crescimento interno da 

firma. 

É possível a firma ainda incorporar capacidade produtiva pela aquisição ou fusão com 

outra firma que atua no mercado-alvo da diversificação. Nesse caso, a firma ganha capacidade 

produtiva sem alterar a capacidade da indústria. Essa estratégia de investimento é associada ao 

crescimento externo da firma. 

Dessa forma, as estratégias de investimento da firma, baseadas no crescimento interno 

e/ou externo também podem desestabilizar a configuração inicial da estrutura de mercado. Essas 

estratégias geram assimetrias competitivas por meio de alteração nas participações de mercado, 

da construção de plantas na fronteira tecnológica, das vantagens do primeiro movimento, da 

criação de barreiras à entrada e da exploração de custos irrecuperáveis. 

27 O investimento não se restringe ao aumento de capacidade, pode também ter como objetivo modernizar a produção 
(eficiência produtiva) e repor ativos fixos depreciados. Essas últimas categorias de investimento, embora não tenham 
como objetivo principal o aumento da capacidade, também agregam capacidade, uma discussão mais aprofundada 
desse ponto é feita no capítulo 3 dessa tese. 
28 Para uma definição das diferentes formas de diversificação da fuma, ver Britto (2002, p.3ll-319). 
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Em suma, a~ estratégias empresariais de crescimento - investimento, fusões e aquisições 

- e da inovação técnica possibilitam alterar a configuração inicial da estrutura de mercado, de 

fOnna a obter vantagens competitivas por meio de ganhos de eficiência estática e dinâmica.29 Isso 

não exclui a possibilidade dessas mesmas estratégias criarem e reforçarem o poder de mercado 

como base da vantagem competitiva da firma. 

As estratégias empresariais de crescimento e de inovação diferem de outras estratégías 

competitivas pela capacidade que têm de alterar as estruturas de mercado e, no limite, o próprio 

ambiente concorrencial em favor da firma. Dessa forma, pode-se postular que o padrão de 

causalidade principal seja dessas condutas para a estrutura de mercado. 

Isso não que dizer que outras estratégias competitivas não tenham capacidade relativa de 

alterar as estruturas de mercado. Entretanto, as decisões de crescimento e inovação apresentam 

alto grau de irreversibilidade temporal30 e de incerteza31 em relação a outras estratégias 

competitivas, o que reforçaria um nível mawr de autonomia32 dessas estratégias aos 

condicionantes impostos pela estrutura de mercado. 

Na medida em que um objetivo do trabalho é avaliar se o processo de ajuste da indústria 

tànnacêutica nos anos 1990 resultou em melhoria do seu desempenho competitivo, é necessário 

19 Isso não significa que os ganhos de eficiência estática e dinâmica sejam sempre compatíveis em relação à obtenção 
de vantagens competitivas. Se aceito que a diversificação de produtos (eficiência de variedade de produtos) é uma 
dimensão qualitativa da eficiência dinâmica, então a diversificação pode implicar em perda de eficiência estática de 
duas maneiras. A primeira pelo aumento do poder de mercado, obtido com a diferenciação de produtos (eficiência 
alocativa). A segunda pelo aumento de custos de produção (eficiência produtiva), pelo não aproveitamento de 
economias de escala, aumento de custos pelo desenvolvimento de novos produtos e/ou aumento de custos fixos pela 
variedade da linha de produção. Isso implica que existe trade-off entre ganhos de eficiência a locativa e dinâmica com 
resultado ambíguo em termos da competitividade da fmna. 
30 O momento da decisão do gasto é distinto do seu período de utilização, pois requerem horizontes temporais 
extensos para execução. O investimento e a inovação também apresentam, com freqüência, especificidades de ativos. 
Portanto, essas estratégias criam custos irrecuperáveis que possibilitam ao incumbente impedir a entrada de novas 
finnas no mercado. 
3

' Os resultados das decisões de crescimento e inovação apresentam dependência de uma trajetória temporal que é 
irredutível ao cálculo de probabilidade ex-ante. Portanto, as estratégias de investimento e de inovação ocorrem em 
contexto de racionalidade limitada, onde o papel das rotinas, do comportamento convencional e das instituições é 
fundamental para a tomada de decisão da firma. 
12 Um exemplo seria a estratégia de investimento em modernização e reposição; essas estratégias poderiam ser 
consideradas "passivas" em relação da estrutura de mercado. 
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definir essa noção33 de forma consistente com o referencial teórico adotado, e que possibilite a 

sua medição por meio de indicadores. 

1.2. Estrutura de mercado, estratégias empresariais de inovação e crescimento e a 

competitividade industrial 

Uma abordagem inicial é identificar o desempenho competitivo com a melhoria da 

eficiência produtiva, sendo, portanto, a firma ou produto a unidade de análise relevante para 

análise da competitividade. A competítívidade de uma indústria e de um país seria o reflexo 

agregados do processo de minimização de custos - escolha da combinação ótima de insumos, 

dados seus preços e a tecnologia- que ocorrem no âmbito das firmas. 

Dentro ainda de uma perspectiva estática de competítividade, deve ser avaliada a 

eficiência alocacional das firmas, pois a existência de poder de monopólio34 acarreta uma 

alocação ineficiente dos recursos produtivos disponível da economia.35 

O poder de monopólio também é fonte de ineficiência "'X". Esse tipo de ineficiência 

ocorre em razão da ausência de incentivos para a minimização de custos, o que reduz a eficiência 

produtiva da firma e, portanto, seu desempenho competitivo. 

Uma importante limitação da abordagem da competitividade como eficiência estática é 

que uma das dimensões importantes do processo concorrencial é a capacidade de diferenciação36 

do produto. Nesse sentido, a associação de menores custos/preços à maior competitívidade não é 

direta. Outros atributos dos produtos podem ser introduzidos ou melhorados pelas inovações 

tecnológicas de produtos e de processos. A inovação técnica c:ria eficiências dinâmicas alocativas 

3
" Para uma discussão abrangente dos diferentes enfoques de competitividade e sua mensuração, ver Magalhães 

(1998) 
34 Firmas com poder de monopólio podem produzir com custos médios unitários que não são mínimos sem deixar de 
maximizar seus lucros, o que causa ineficiência produtiva (Scherer, 1980, p.l4-15). A existência de poder de 
monopólio pode acarretar um trade ojf entre ganhos de eficiência estática e dinâmica, como já foi advertido. 
35 Um exemplo é a existência de barreiras comerciais que a distorcem na alocação de recursos em relação às 
vantagens comparativas estáticas do País. 
36 A diferenciação pode incluir características não intrínsecas do produto, tais como o tempo ou a confiabilidade de 
entrega. 

18 



intertemporais, qualitativas e seletivas, que permitem ganhos de competitividade pela firma 

(FAGUNDES, 2003, p, 83· 98), 

Na medida em que a competitividade decorre de um vetor de atributos, com determinado 

grau de especificidade, segundo cada estrutura de mercado, 37 no qual a firma tem capacidade de 

intervenção e de seleção das dimensões relevantes ao longo do tempo, a competitividade não é 

um fenômeno passivo e estático. O desempenho competitivo de uma firma, revelada por sua 

participação no mercado doméstico e/ou internacional e nos seus indicadores de eficiência 

estática e dinâmica, decorre de capacitações acumuladas ao longo do tempo e das estratégias 

competitivas pretéritas. 

Essas capacitações e estratégias decorrem de decisões que estão suje i tas a um conjunto de 

restrições dadas pelos ambientes concorrencial, econômico e institucional, nas quais a firma tem 

diferentes níveis de controle. Essas decisões devem ser sistematicamente adaptadas e modificadas 

para se tomarem fontes de vantagens competitivas. Nessa perspectiva de análise, o desempenho 

competitivo é entendido como um fenômeno dinâmico, que pode ser construído, mesmo que não 

só, pelas estratégias de crescimento e de inovação das firmas. 

A análise do processo de reestruturação da indústria farmacêutica nos anos 1990 só tratou 

indiretamente dos ambientes concorrencial, econômico e institucional, que fazem parte do marco 

teórico. Esses ambientes foram diretamente afetados pelas políticas de abertura comercial e de 

desregulação. O processo de reestruturação da indústria brasileira, no marco teórico do trabalho, 

pode ser visto como o resultado da interação das mudanças regulatórias e econômicas e das 

estratégias empresariais, mediadas pelas estruturas de mercados. 

Uma conseqüência do marco teórico adotado nesse traballio, é que a compreensão das 

assimetrias do desempenho competitivo entre diferentes indústrias requer que a análise seja 

conduzida de forma específica em uma indústria ou em um conjunto restrito de indústrias que 

definem uma cadeia produtiva ou etapas de uma cadeia.38 Dessa forma, os estudos em cross 

37 Uma indústria caracterizada pela produção de cornmodities vai ter como dimensão relevante da competitividade â 
redução de custos, embora tenha de atender a requisitos mínimos de outras dimensões, taís como a qualidade do 
produto e os prazos de entrega. 
3
g Nesse caso é possivel introduzir as questões de organização e de coordenação entre as diferentes etapas das cadeias 

produtivas, discutidas pela teoria dos custos de transação. Para uma discussão dos custos de transação e aplicações 
em cadeia5 específicas, ver Farina, Azevedo e Saes (1997). 
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section ou de pane! que tomam como unidade de análise setores industriais39 apresentam 

limitações, que devem ser consideradas, principalmente, quando suas conclusões ancoram 

prescrições de políticas. 

A figura 1 apresenta uma síntese esquemática do quadro geral de referência teórico 

adotado pelo trabalho com as principais unidades de análise e os padrões de causalidade supostos. 
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Figura 1. Quadro de referência teórico do trabalho 

39 Um problema adicional é o nível de agregação que define a unidade de informação "indústria". 
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Outra conseqüência importante do marco teórico adotado no presente trabalho é a 

possibilidade de identificação de "fatos estilizados" relevantes do processo de ajuste de uma 

indústria particular. Isso possibilita a construção de modelos econométricos. Por sua vez, a 

especificação e a estimação desses modelos pennitem o teste empírico de hipóteses específicas da 

interação entre estrutura e estratégias competitivas e seu impacto no desempenho competitivo da 

indústria.40 

Por fim, para facilidade de apresentação, os procedimentos metodológicos para a 

mensuração empírica das variáveis e dos indicadores usados para analisar a estrutura de mercado 

da indústria farmacêutica, suas estratégias de crescimento e inovação e o seu desempenho 

competitivo são discutidos em cada capítulo do trabalho. 

Procedimento semelhante foi adotado em relação às bases de dados utilizadas no trabalho. 

As principais bases de dados do trabalho foram a Pesquisa Industrial Anual (PIA-IBGE), 

Pesquisas da Atividade Econômica Paulista (PAE-Seade) e a Pesquisa Industrial de Inovação 

(PINTEC-IBGE).41 Adotou-se apresentar, em cada capítulo, as informações específicas dessas 

bases utilizadas na construção das variáveis e dos indicadores de estrutura de mercado, 

estratégias de crescimento e inovação e desempenho competitivo da indústria farmacêutica 

40 A estimação desses modelos para a indústria farmacêutica não é uma tarefa trivial, em razão dos laboratórios 
produzirem multi-produtos e pela dificuldade de definição de mercado relevante para medicamentos. Para uma 
resenha de modelos econométricos aplicados à indústria, com ênfase nos modelos estruturais de estimação de 
demanda e de custo, ver Reiss e Wolack (2005). 
41 O Apêndice l faz uma breve apresentação da metodologia e do escopo da PIA, PAEP e PINTEC. 
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2. Estrutura de mercado da indústria farmacêutica brasileira nos anos 1990: concentração, 

barreiras à entrada, diferenciação e diversificação 

2.1. Introdução 

O objetivo desse capítulo é analisar a estrutura de mercado da indústria farmacêutica 

brasileira, assim como identificar as alterações ocorridas nos anos 1990, em razão, entre outros 

fatores, da abertura comercial e dos novos padrões regulatórios vigentes no setor e na economia 

brasileira. A estrutura de mercado da indústria farrnacêutica42 é analisada por meio de medidas de 

concentração econômica, de barreiras à entrada, de diferenciação de produtos e de diversificação 

das firmas farmacêuticas. 

A análise das diferentes variáveis de estrutura de mercado da indústria farmacêutica 

possibilita sua caracterização, inclusive identificando condições tecnológicas e econômicas para 

as empresas exercerem o poder de mercado, aspecto particularmente importante no caso da 

indústria farmacêutica. 

É preposição teórica básica deste trabalho que a interação da estrutura mercado e das 

estratégias de crescimento e de inovação, em um contexto de alteração do ambiente 

concorrenciat econômico e institucional, é um dos condicionantes da dinâmica de ajuste da 

indústria farmacêutica nos anos 1990 e, portanto, do seu desempenho competitivo. 

O capítulo está organizado da seguinte forma. O item 2.2 apresenta e discute as principais 

definições e medidas das variáveis de estrutura de mercado consideradas no trabalho. O item 2.3 

apresenta a base de dados utilizada para obter evidência empírica sobre as variáveis de estrutura 

mercado da indústria farmacêutica. O item 2.4 analisa a evidência empírica das medidas de 

concentração econômica, das barreiras à entrada, da diferenciação de produtos e da diversificação 

e integração vertical na indústria farmacêutica brasileira; desagregando a análise, quando 

42 Deve ser lembrado de que é adotada neste trabalho uma definição mais estrita possível da indústria farmacêutica. 
Para isto definiu~se, sempre que posslvel, a indústria farmacêutica como formada pelas classes: fabricantes 
farmoquímicos (CNAE 24.51-l) e medícamentos de uso humano (CNAE 24.52~0) da Pesquisa Industrial Anual 
(PIA) - Empresa. Dito de outra forma, quando possive\ é analisado duas etapas da cadeia de produção de 
medicamentos. 
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possível, em indústria de fannoquímicos e de medicamentos. Por fim, são recuperadas as 

principais conclusões do capítulo. 

2.2. Definições metodológicas das variáveis de estrutura de mercado: concentração, 

barreiras à entrada, diferenciação e diversificação 

Esse item apresenta as definições conceituais e os procedimentos de medição empírica 

dos aspectos considerados nesse trabalho de estrutura de mercado da indústria farmacêutica 

doméstica. 

2.2.1. Concentração econômica 

Os indicadores de concentração econômicos têm com objetivo encontrar evidências sobre 

um aspecto estrutural do mercado e, que condiciona o comportamento de um conjunto de firmas 

em um mercado relevante. Mais especificamente, sua importância está associada à identificação 

da capacidade das firmas exercerem poder de mercado. 

Entretanto, os indicadores de concentração econômica devem ser complementados com 

outras medidas de estrutura de mercado, pois a indicação de alta concentração em detemtinado 

mercado não necessariamente implica necessariamente em poder de mercado. A inexistência de 

barreiras de entrada, ganhos de eficiência (menores custos e melhor qualidade dos produtos) e 

dificuldades de delimitação do mercado relevante (produtos substitutos) são fatores que impedem 

a identificação direta de elevada concentração econômica com a capacidade de exercício de poder 

de mercado. 

Em especial, a definição de mercado relevante para medicamentos não é trivial e tem 

implicações importantes para a análise de poder de mercado das firmas da indústria; ou a 

identificação de outros fatores, como, por exemplo, indivisibilidades técnicas, usualmente 

associadas a estruturas de mercados concentradas. 

24 



A passagem do conceito teórico de mercado relevante para sua operacionalização 

empírica exige vários procedimentos que guardam certa dose de arbitrariedade por parte do 

pesquisador. Uma definição ampla ou restrita de mercado impede uma avaliação correta da 

concentração econômica e, portanto, da capacidade as firmas farmacêuticas exercerem poder de 

mercado. Particularmente, o mercado de medicamentos exige uma discussão mais aprofundada 

desse ponto. 

2.2.1.1 Definição de mercado relevante e sua operacionalização empírica para 

medicamentos 

O poder de mercado pode ser compreendido como a capacidade que uma empresa, ou um 

conjunto de empresas, agindo coordenadamente ou não, em fixar preços acima do custo 

marginal.43 O resultado é aumento do lucro de forma a gerar ineficiência econômica e redução do 

bem-estar social. 

O exercício do poder de monopólio ocorre no espaço econômico que define o mercado na 

sua dimensão de produto e geográfico. Supõe, portanto, a impossibilidade de substituição de 

produtos ou a entrada de fornecedores de outras regiões. É o mercado, portanto, e não a indústria, 

o locus preferencial do exercício do poder de fixação de preços pela firma dominante 

(monopólio) ou, por um conjunto de firmas dominantes (oligopólio). 

Uma condição necessária para o exercício do poder de mercado está na possibilidade ou 

não de uma firma ou de um conjunto de firma apresentar uma participação elevada no mercado. 

Portanto, é necessário estabelecer a participação de uma firma no mercado ou, de um conjunto de 

firmas a partir da definição do mercado relevante. O cálculo dos indicadores de concentração 

econômica pressupõe urna definição empírica a mais precisa possível do mercado relevante. Caso 

contrário, a utilização dos indicadores de concentração, para avaliar se o exercício de poder de 

mercado é possível, pode tornar-se inválida 

43 A Secretária de Acompanhamento Econômico do Ministério da Fazenda (1999, p.20) considera ainda, como forma 
de expressão do exercício do poder de mercado, a redução de quantidades, qualidade, variedade de produtos ou da 
inovação tecnológíca. 
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O mercado pode ser definido, em uma primeira aproximação, como o conjunto de bens 

que são substitutos entre si44 para o consumidor, envolvendo uma dimensão de produto e 

espacial. A defmição do mercado relevante, para análise do poder de mercado, deve ser feita 

considerando o grau de substituição entre produtos em uma mesma área geográfica, no qual suas 

vendas são viáveis economicamente. 

Um método sugerido para a identificação do mercado relevante é o teste do monopolista 

hipotético.45 Esse teste consiste em avaliar, para um conjunto de produtos vendidos em uma área 

específica, a variação na demanda causada por um pequeno, porém significativo e não transitório 

aumento, de preço 46 de um suposto monopolista. O primeiro grupo de produtos e áreas no qual o 

monopolista poderia lucrar, com esse pequeno aumento, sem ocorrer substituição de produtos ou 

entrada de produtos de outras áreas, define o mercado relevante. A restrição desse procedimento 

é o volume de informações necessárias. 

Salgado (1997) adota a definição de mercado relevante pelo método de determinação 

seqüencial, considerando hierarquicamente os seguíntes procedimentos: delimitação do mercado 

considerando sua dimensão de produto e geográfica; identificação das barreiras de entrada; 

descrição da estrutura de mercado considerando a oferta e demanda; identificação do padrão de 

competição e, por fim, a introdução dos competidores entrantes e potenciais. A utilização desses 

procedimentos, entretanto, vai depender também da disponibilidade de um conjunto grande de 

informações. 

A definição de mercado relevante, no caso de medicamentos, apresenta particularidades e 

dificuldades adicionais em função das características intrínsecas da utilização desses produtos.47 

No caso de medicamentos éticos, sujeitos a prescrição médica, ocorre uma separação 

entre o agente que escolhe o medicamento e aquele que paga, causada pela assimetria de 

44 Uma medida do grau de substitutibilidade, entre os produtos, é dada pela elasticidade preço-cruzada, isto é, 
G ,ji= dqjdp; p;f'}j_ 
4'!: Para uma apresentação mais detalliada, ver SAE (1999). 
46 A autorídade anti truste americana considera esse pequeno aumento em tomo de 5% a I 0% do preço do produto. 
47 Para uma discussão dos critérios adotados pela Federal Trade Corrunission dos EUA para definir mercado 
relevante de medicamento, ver Morse (2003). 
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iní0rmações.
48 

É o médico que escolhe o medicamento que o paciente vai utilizar, em função do 

diagnóstico e dos protocolos de tratamento em que foi treinado e tem confiança. A decisão de 

substituição de produtos pelo médico é mais técnica ~ indicação do medicamento com melhor 

efeito terapêutico na patologia ~, que econômica, no sentido de considerar o preço do 

medicamento na sua decisão de prescrição. 

Na medida em que o mercado de medicamento apresenta forte assimetria de informação, 

a propaganda e outros meios de promoção desempenham um importante papel. Para os 

medicamentos éticos, a propaganda, e outras estratégias de promoção de produtos, são 

direcionadas especificamente aos médicos, por meio da divulgação de estudos técnicos e 

ínserções em revistas especializadas. A propaganda, como um elemento de persuasão e de 

informação técnica, é um fator determinante de diferenciação de produto para medicamentos. 

(SCHERER, 1996). 

Os gastos de propaganda e outras fonnas de promoção ocasionam diferenciação dos 

medicamentos de forma a segmentar o mercado. A diferenciação49 de produtos, portanto, 

ocasiona uma dificuldade adicional na determinação do mercado relevante para medicamentos, 

pois reduz a possibilidade de substituição entre os produtos. 

No mercado de medicamentos éticos, quando um medicamento tem o mesmo efeito 

terapêutico que outro, pode haver recusa de sua substituição pelo médico em função da sua 

reputação de qualidade. No mercado de medicamentos não éticos,50 a propaganda reduz a 

assimetría de infonnação em beneficio da marca comerciaL O consumidor pode comprar um 

determinado produto mesmo que a indicação de prescrição não seja a mais adequada51 do ponto 

de vista terapêutico. 

4 ~ Em função da assimetria de infonnações, os medicamentos são classificados como bens credenciais, no qual 
alguns aspectos da qualidade do bem não são passíveis de avaliação pelo consumidor e sim por um profissional 
especializado (Lisboa et ai., 2001). 
49 A diferenciação do produto pode ser vertical ou horizontal. No caso de diferenciação vertical, os consumidores 
concordam que é a característica do produto considerada é o fator mais importante para detenninar sua escolha. A 
díferenciação horizontal depende da eleição da característica relevante do produto segundo o gosto de cada 
consumidor (Tirole, 1990, p. 96-98). Esse ponto é discutido de forma mais aprofunda mais a diante nesse capítulo. 
30 Esses medicamentos são conhecidos como OTC (Over The Counter). 
51 Salgado (1997) discute um caso de aquisição julgado pelo CADE, no qual a diferenciação de produto de 
medicamentos não éticos foi crucial para determinar o mercado relevante. 
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Usualmente o mercado relevante para medicamentos é definido, em uma primeira 

aproximação, pela classe/subclasse terapêutica do medicamento. A classificação de classes 

terapêuticas mais comumente utilizada é a Classificação Terapêutica Anatômica (A TC). 
52 

Nessa classificação, os medicamentos são agrupados em classes/subclasses terapêuticas, 

segundo a ação terapêutica de tun fármaco ou associação de fármacos em determinada parte ou 

função do corpo humano. A aproximação do mercado relevante de medicamento pela classe ou 

subclasse terapêutica, mesmo na sua maior desagregação possível, pode não ser suficiente para 

defmir o mercado relevante. 

Deve ser avaliado o grau de substituição técnica, principalmente no caso de 

medicamentos éticos. Essa avaliação deve considerar as propriedades terapêuticas dos fármacos 

ou associações de fáJ.macos do medicamento e, também, a indicação de prescrição para o 

paciente. 

O quadro 1 mostra alguns exemplos do grau de substituição de medicamentos para 

patologias selecionadas, segundo a indicação de prescrição de tratamento, e ilustra a dií1cu1dade 

de utilizar a substituição de medicamentos na definição de mercado relevante. 

Quadro 1 ~ Exemplos de substituição de medicamentos por prescrição de tratamento para patologias selecionadas 

Neoplasias Medicamentos CódigoATC Classe Terapêutica ATC 

Carcinoma da cabeça e protocolo quimioterápico padrão: LIA e LIB Agentes alcalinizantes e 
pescoço cisplatina e fluorouracil antimetabolicos 

Carcinoma do esôfago protocolo quimioterápico padrão: LIA, LIB e Agentes alcalinizantes, 
cisplatina, fluorouracil e mitomicina LIX antimetabolicos e todos 

outros citostáticos 
Carcinoma de útero protocolo quimioterápico pa-drão: L2A1 e L2A2 Citostático estrogénico e 

taxomofeno ou megestrol citostáticos progesténico 
Fonte: Current Medicai (2002) 

O tratamento padrão químioterápico para carcinoma de cabeça e pescoço e carcínoma de 

esôfago é uma associação de medicamentos citostáticos, que pertencem a diferentes classes 

terapêuticas da ATC. A cisplatina é classificada como LIA, o fluorouracil como LIB e a 

mitomicina na LlX. Não há substituição entre produtos de classes terapêuticas diferentes, pois a 

52 A classificação Alfa que é igualmente utilizada tem como critério básico o uso terapêutico e procura simplificar os 
níveis hierárquicos da A TC. 
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prescrição de tratamento é a associação dos medicamentos 53
. A mitomicina não é prescrita para 

carcinoma de cabeça e pescoço. O problema é que outros medicamentos são classificados como 

L lA e LlB, embora esses não sejam indicados para o tratamento desses tipos de neoplasias. 

Desta forma, a utilização da classe terapêutica leva a uma definição mais ampla de 

mercado relevante do que aquela definida pelo tratamento quimioterápico padrão. Nesse caso, o 

mercado relevante, determinado pelas classes terapêuticas LlA e LlB, subestima o poder de 

mercado. 

Nenhum medicamento das classes LIA e LlB seriam indicados para o tratamento de 

carcínoma de útero. O tratamento quimioterápico padrão desse tipo de neoplasia é feito com 

taxornofeno ou megestrol, medicamentos classificados como hormônios citostáticos estrogênicos 

(classe L2Al) e progestênicos (classe L2A2), respectivamente. Nesse caso, existe uma 

substituição de medicamentos que estão em classes terapêuticas diferentes. No entanto, se 

considerarmos uma agregação maior de classe terapêutica L2A, que abarque as classes L2Al e 

L2A2, o mercado relevante ficará superestimando. 

De forma esquemática, pode-se identificar as seguintes relações de substituição entre 
-, 

medicamentos:' 

a) O medicamento A pode perfeitamente substituir o B e vice-versa; 

b) O medicamento A pode perfeitamente substituir o B, mas a recíproca não é verdadeira; 

c) O medicamento A pode substituir o B, A pode ser substituído por C, mas B não pode ser 

substituído por C; 

d) O medicamento A pode ser substituído pelo B para determinadas patologias, mas não para 

outras; 

e) O medicamento A poder ser a primeira indicação para determinada patologia e ser 

imperfeitamente substituído pelo B, que apresenta menor eficácia terapêutica. 

53 A complementaridade entre medicamentos, quando fabricados pela mesma empresa, pode levar ao fortalecimento 
do poder mercado, mesmo em mercados diferentes. 
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Se essas relações de substituição ocorrem com medicamentos que pertencem à mesma 

classe/subclasse terapêutica e essas são utilizadas para definir o mercado relevante, então há uma 

subestimação dos índices de concentração. 55 Essa subestirnação é maior quanto maior for o 

número de medicamentos que fazem parte da classe/subcl.asse terapêutica considerada como 

mercado relevante. 

As relações de substituição entre medicamentos, descritas acima, podem ocorrer com 

medicamentos classificados em classes/subclasses terapêutícas diferentes. Nesse caso, pode-se 

solucionar agregando classes terapêuticas: o medicamento A é classificado na subclasse Xl, B é 

classiflcado na subclasse X2 e Xl e X2 fazem parte da classe X. Esse procedimento também 

subestima os índices de concentração, pois a classe X é formada por outros medicamentos que 

não são substituíveis entre si. 

O correto seria utilizar a prescrição (protocolo de tratamento) do medicamento para 

definir o mercado relevante, mas essa informação teria que ser gerada por uma pesquisa 

específica junto aos médicos. Isto não eliminaria problemas como a utilização de protocolos de 

tratamento diferenciados em função do treinamento, experiêncía, efeitos colateraís e da condição 

de saúde inicial do paciente. 56 

Embora com as limitações expostas acima, a utilização de classe/subclasse terapêutica 

ATC é uma aproximação razoável da definição de mercado relevante para medicamentos, pois, 

inclusive, permite se ter uma noção do viés dos valores calculados dos índices de concentração 

econômica. 

De forma geral, a definição de mercado relevante utilizando classe/subclasse terapêutica 

subestima os índices de concentração, na medida em que, na maioria dos casos, abarcam 

medicamentos que não são substitutos entre si ou a substituição não é perfeita (prescrição 

preferencial). 

54 Mello (2001, pA88) aponta que a relação de substituição errtre medicamentos pode não ser recíproca, não ser 
transitiva, não ser válida para todos os tipos de afecções e não completa para ao menos algum tipo de doença. 
55 Supondo que a classe/subclasse terapêutica é formada no minímo pelos medicamentos A, B e C. 
56 Ou seja, para defrnir o mercado relevante a partir da prescrição seria necessário um controle dos diversos fatores, 
como idade, sexo, peso e outras condições fisicas do paciente que podem afetar a prescrição de determinado 
tratamento ou não, inclusive reações adversas ao medicamento. 
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Em relação à dimensão geográfica do mercado relevante, pode-se considerar todo o 

território nacional em razão do requerimento de registro e de controle sanitário para os 

medicamentos. Embora, em algumas classes/subclasses terapêuticas, basicamente de produtos 

não éticos, existam laOOratórios com participações de mercado regionalizadas. 

2.2.1.2. Critérios de seleção dos mercados relevantes segundo classes/subclasses terapêuticas 

daATC 

A classificação de classes/subclasses terapêutica utilizada no trabalho foi a ATC. Essa 

classificação permite uma desagregação das classes terapêuticas em até cinco níveis hierárquicos. 

O primeiro nível refere-se a 16 grandes classificações dos medicamentos em função do seu grupo 

anatômico. 

O segundo nível de desagregação é composto por 98 classificações, e pode ser 

identificado com os grandes grupos terapêuticos de medicamentos. Esses grandes grupos podem 

ser desagregados, num terceiro nível, em 304 subgrupos terapêuticos. Por sua vez, 99 desses 

subgrupos terapêuticas podem ser ainda desagregadas em mais 339 subgrupos químicos 

terapêuticos.57 Pode-se ainda agregar um quinto nível que identifica a substância química 

terapeuticamente ativa do medicamento. 

Dessa forma, por exemplo, a subclasse terapêutica A1B2 na classíficação ATC refere-se a 

medicamentos do aparelho digestivo e metabolismo (A), antiácidos, antifiséticos e antiulcerosos 

(Al), antiulcerosos (A!B), inibidores de bomba ácida (A1B2). 

Os índices de concentração foram calculados, quando possível, para as classes/subclasses 

a três e quatro dígitos da classificação ATC, pois isso aproximava a urna definição do mercado 

relevante mais restrita, de forma a reduzir a subestimação dos índices de concentração calculados. 

57 Neste trabalho classe terapêutica refere-se à classificação a três dígitos e subclasse a classíficação a quatro dígitos 
da classificação ATC. 
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Em razão do grande número de classes/subclasses terapêuticas, foi feita uma seleção 

partir de um conjunto de critérios não excludentes, reduzindo o número de classes/subclasses 

terapêuticas a terem os índices de concentração calculados. Esses critérios foram os seguintes: 

a) A importância econômica da classe/subclasse terapêutica. Foram considerados 

candidatas aquelas com um faturamento anual ígual ou acima de 30 milhões de dólares; 

b) As classes/subclasses terapêuticas compostas basicamente por medicamentos éticos. 

Cerca de 70% do faturamento deveria ser proveniente desses medicamentos; 58 

c) A exclusão dos medicamentos fitoterápicos e vitaminas; 

d) As classes/subclasses terapêuticas com medicamentos com peso nos gastos familiares, 

de forma a totalizar no mínimo 80% dos gastos das famílias com ganhos de até dois salários 

mínimos, segundo a POF de 1996; 

e) Os medicamentos para doenças crônicas. 

Dessa forma considerou-se, por exemplo, todas as classes de medicamentos cardíacos 

contra a hipertensão, uma doença crônica, mesmo que o faturamento de uma das suas 

classes/subclasses não atingisse 30 milhões de dólares anuais. A seleção final listou 95 

classes/subclasses da ATC. 

2.2.1.3. Indicadores de concentração econômica utilizados 

Os seguintes indicadores de concentração econômica 59 foram calculados: 

a) A razão de concentração: CCEk =L Pk I L Pi, onde o denominador é o total do valor 

da produção das n firmas que compõem a indústria, e o numerador é o valor da produção das k 

maiores firmas do mercado. Usualmente, são considerados k = 4 e 8. 

58 O anexo 1 apresenta o peso das vendas de medicamentos éticos por classe/subclasse terapêutica. 
59 Para uma discussão mais aprofundada dos diversos índices de concentração econômica e suas propriedades, ver 
Current e George (1983). 
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Esse índice apresenta algumas críticas: o número de firmas consideradas no numerador é 

arbitrário; o total de firmas que participam no mercado não afeta o índice; a distribuição da 

produção entre as firmas no numerador e as demais firmas do mercado não é considerada. 60 A 

grande vantagem desse índice é sua simplicidade de cálculo. 

b) o índice de Hirfindahl-Hirschman: H-H~ L s,', utiliza a participação da empresa (S), 

ordenada na posição i, no valor total da produção da indústria. O índice H-H tende a 1/n quando o 

número de firmas aumenta e a distribuição toma-se mais eqüítatíva. Se o mercado é monopolista 

então o valor do indice H-H é igual a um, atingindo o valor máximo de concentração. 

A vantagem desse índice é que ele considera a participação de todas as firmas e dá menos 

peso às empresas menores. O valor do índice H-H aumenta, ou seja, a concentração sobe quando 

o número de empresas se reduz e ocorre o crescimento da desigualdade entre um dado número de 

firmas. 

O Departamento de Justiça e a Comissão Federal de Comércio dos EUA (1997) 

classificam o grau de concentração dos mercados de acordo com os valores do índice H-H. 

Mercados desconcentrados são aqueles com valores abaixo de 0,1. Entre 0,1 e 0,18 os mercados 

são classificados como moderadamente concentrados. Um índice H-H acima de 0,18 é indicativo 

de mercado altamente concentrado e, portanto, candidato a condutas não competitivas. Essas 

faixas de H-H foram utilizadas para classificar os mercados de medicamentos nesse trabalho. 

Esses indicadores foram calculados para os mercados relevantes, definidos pelas 

classes/subclasses terapêuticas ATC selecionadas. Foram também calculados esses indicadores 

para indústria de farmoquírnicos (CNAE 24.51-1) e de medicamentos de uso humano (CNAE 

24.52-0) da Pesquisa Industrial Anual (PIA)- Empresa. 

Apesar das limitações, 61 é usual calcular os indicadores de concentração econômica 

agregada para a indústria. Isso possibilita a comparação do grau de concentração entre diferentes 

60 Por exemplo, as quatro primeíras firmas podem ter uma participação de 80% no mercado, cada uma com 20%. Em 
outra situação, as quatro primeiras firmas continuam tendo 80% no mercado, mas a principal tem 50% e outras três 
apenas 10%. É evidente que C4 subestima o poder de mercado nesse último caso. 
61 O principal problema da utilização da defmição de indústria, e não de mercado, para o cálculo de indicadores de 
concentração, é que as empresas classificadas na indústria podem produzir bens que não são substitutos entre si, 
embora tenham processos produtivos semelhantes e/ou matérias-primas semelhantes. As medidas de concentração 
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indústrias e o cruzamento com outras variáveis econômicas de interesse, como por exemplo, a 

classificação da indústria quando a sua intensidade tecnológica. 

2.2.2. Barreiras à entrada 

A presença de barreiras à entrada é outro fator importante para explicar os diferenciais de 

lucratividade entre as indústrias, pois é mais provável a firma estabelecida fixar preços superiores 

aos de competição perfeita. As barreiras à entrada se constituem em importante fonte de 

vantagem para as firmas estabelecidas frente à concorrência potencial que, no entanto, podem 

acarretar perdas de eficiência estática. 62 

As barreiras à entrada de indústria ocorrem quando as empresas estabelecidas apresentam 

vantagens absolutas de custo; diferenciação de produtos; requerimentos iniciais de capital 

elevados e, custos decrescentes em razão da exploração de economias de escala. 63 

As barreiras à entrada em razão de vantagens absolutas ocorrem quando a curva de custo 

médio de longo prazo da empresa entrante é superíor da empresa estabelecida. Vários fatores 

podem explicar a existência de vantagens absolutas de custo como, entre outros, a existência de 

economias de aprendizado; patentes ou outros mecanismos de proteção de tecnologia; acesso 

privilegiado a fontes de matéria primas e a capital e, ainda, qualificação da mão de obra e da 

gerência. 

Embora, a existência vantagens de custos absolutos seja considerada usualmente uma 

fonte fraca de barreiras à entrada, a existência de economias de aprendizado podem ter uma 

importância não desprezível como fonte sustentável de barreiras à entrada. Igualmente 

importantes são as barreiras à entrada baseada em conhecimento patenteado ou segredo 

industrial. Essas barreiras significam que as empresas entrantes não têm acesso a tecnologias que 

permitem operar com custos mais baixos ou com produtos diferenciados. Também não podem ser 

tendem a não subestimar a concentração real somente se as empresas líderes forem às mesmas em todos os mercados 
que forrnam a indústria. 
62 A firma pode fixar preços acima do seu custo marginal e operar com um volume de produção que não minimiza 
seu custo médio de produção. No entanto, a minimização de custos pode requere uma estrutura de mercado 
concentrada em razão da existência de elevadas economias de escala. 
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desprezadas as imperfeições do mercado de capital, que impedem as empresas entrantes ter 

acesso a financiamentos nas mesmas condições de juros e prazos que as empresas estabelecidas.64 

A diferenciação de produtos é considerada uma fonte importante para barreiras à entrada 

de potenciais entrantes. A diferenciação de produtos implica que curva de custo médio será maior 

para a empresa entrante ou, seu preço será fixado em nível menor que os praticados pela 

empresas estabelecidas. Um ponto importante sobre barreiras à entrada com origem em 

diferenciação de produto, é que a entrada no mercado vai implicar em custos irrecuperáveis para 

a empresa entrante. Essa empresa é obrigada a investir em um ativo intangível e cumulativo que 

não pode ser vendido, na hipótese da empresa entrante opte por não permanecer no mercado. 

Outro fator considerado como detem1inante de barreiras à entrada é a existência de 

estruturas de custos com propriedade de economias de escala de origem real ou pecuniária. 

Entretanto., é controvertida a relevância das economias de escala como fonte de barreira de 

entrada. O argumento é que a existência de economias escala não se constituiria em barreira para 

a empresa entrante, isso em razão de não colocar nenhum custo adicional que a empresa 

estabelecida já não tenha incorrido (Kupfer, 2002, p. 122). 

Para as barreiras de escala serem eficazes é necessário que a escala mínima eficiente 

(EME) em relação ao tamanho do mercado seja relevante em relação ao tamanho do mercado e, 

adicionalmente, que os custos médios de produção em escalas subótímas de produção sejam 

superiores aos custos médios de produção de longo-prazo. 

Por fim, um outro fator considerado como fonte de barreira à entrada são os 

requerimentos iniciais de capital, em razão de escala mínima eficiente (EME) elevada em termos 

absolutos. Isso acarreta custos irrecuperáveis (sunk cost) e problemas de assimetria informação, o 

que pode levar o racionamento de crédito para a empresa entrante. 

Em relação a barreiras de entrada na indústria farmacêutica, deve se ter em mente que sua 

base tecnológica de produção é a química fina e a biotecnologia. Seus produtos são obtidos 

~> 1 Para uma discussão mais aprofundada dos fatores responsáveís pelas barreiras à entrada, ver Scherer (1980). Uma 
discussão mais recente sobre o tema, ver Kupfer (2002) 
64 Essas imperfeições no mercado de capital podem decorrer de assimetrias de informações sobre as empresas 
estabelecidas e as entrantes. 
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através de processos semi-contínuos ou descontínuos, com várias etapas de reações químicas de 

síntese e separação e/ou processos biológicos, principalmente, de fermentação. A tecnologia de 

produção exige equipamentos de alta qualidade e com grau de automação reduzida, em razão da 

especialização, da pequena escala e das condições de processamento. 

Em razão da etapa técnica de produção e se o destino é mercado intermediário ou de 

consumo final, pode-se distinguir três tipos de produtos: os inteJmediários de síntese e os 

produtos de síntese (intermediários de uso ou princípios ativos) e as especialidades fannacêuticas. 

Esses produtos são obtidos normalmente em processos de produção separado, mesmo quando a 

empresa é integrada verticalmente. 

Os íntennediários de síntese são produtos que, independentemente do grau de elaboração, 

irão sofrer pelo menos uma nova reação química para obtenção de um intermediário de uso. 

Esses produtos passam, em etapa de produção posterior, por operações fisicas, como diluição e 

mistura, ou mais raramente, por algum processo de síntese simples, dando origem às 

especialidades farmacêuticas (medicamentos). 

Nas etapas de fabricação dos intermediários de síntese e das especialidades fam:1acêuticas 

é comum o uso de plantas multiprodutos, o que reduz o montante de investimento requerido. 

Contudo, determinados íntermediários de uso devem ser obtidos em plantas exclusivas por 

apresentarem problemas de contaminação dos equipamentos65 ou, devido à relação custo de 

produção/tamanho da demanda. 

As estruturas de custos de intermediários de síntese e de uso são afetadas pelo 

aparecimento de resíduos (co-produtos e impurezas) no processo de produção dessas entidades 

químicas. Um fator importante na minimização dos custos é a escolha de rotas de síntese, que 

reduzam o aparecimento dos resíduos ou possibilitem sua utilização como insumos para outros 

processos ou, ainda, para a produção de especialidades, além da alternativa de comercializá-los. 

Dessa forma, a seleção das rotas de síntese é importante na geração de vantagens competitivas 

decorrentes da exploração de economias de custo absoluto e de escopo (REBOUÇAS, 1997). 

65 Um exemplo é a fabricação de hormônios. 
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A exploração de economias de escala técnicas teria uma relevância reduzida na etapa de 

intennediários de síntese e, principalmente, na de intermediários de uso e de especialidade 

fannacêuticas; pois na medida em que se avança na cadeia de produção da química fina, as 

moléculas tomam-se cada vez mais de uso específico, com mercados menores e maior valor 

agregado. Isso reduz a importância das economias geométricas e de indivisibilidades 

geométricas, relacionadas ao tamanho dos equipamentos. 

De forma geral, os requerimentos de investimento para escala mínima eficiente de 

produção não se constituem em barreira de entrada. No entanto, a operação em rotas de síntese 

subótimas aumenta os custos unitários, reduzindo a rentabilidade. Isso poderia inviabilizar 

entrantes potenciais em mercados, que não tenham o conhecimento tecnológico necessário, 

principalmente, nos mercados de intermediários de síntese e de uso onde a forma de competição 

vigente é via preços. 

Em suma, economias de escala técnicas e de requerimentos iniciais de capital não 

parecem se constituir em barreiras estruturais à entrada importantes na produção da indústria 

farmacêutica (produção de intermediários de uso e de especialidades farmacêuticas). Contudo, na 

medida em que as etapas de produção das entidades químicas se aproximam da química básica é 

mais provável a ocorrência de economias de escala, em razão de economias de indivisibilidade 

técnicas e geométricas. 

As barreiras à entrada na indústria farmacêutica parecem estar rnrus relacionadas à 

escolha da rota de síntese subótimas (vantagens de custos absolutos), existência de economias de 

produção conjunta e, principalmente, a existência de patentes e a diferenciação de produtos. É 

possível também a existências de barreiras à entrada decorrentes economias de escala pecuniárias 

na propaganda, marketing e distribuição66
. 

A mensuração empírica de barreiras à entrada não é uma tarefa fácil, muitas vezes se 

recorre a avaliações subjetivas ou de limitado poder explicativo, como, por exemplo, o uso da 

infonnação do número de vezes em que ocorreu no passado a entrada de novas firmas em uma 

indústria. Usualmente as barreiras à entrada são medidas com mais freqüência em relação à 

66 Deve ser ressaltado que os gastos com propaganda gozam, muitas vezes, de efeitos cumulativos no deslocamento 
das preferências dos consumidores. 
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ocorrência de economias de escala ou a identificação da escala mínima eficiente (EME). Os 

métodos usuais são de estimação estatística de custo, estudos de engenharia e o método da planta 

sobrevivente (survivor principie), proposto originalmente por Stigler. 

Esse método parte de hipótese de que as plantas e empresas eficientes são aquelas que 

sobreviveram na indústria. Portanto, o tamanho da planta e da empresa sobrevivente é o tamanho 

eficiente, ou seja, que produz teoricamente com o custo médios de longo-prazo mais baixo. No 

caso de plantas multi produtos, que apresentam diferentes custos de produção, o método permite a 

identificar pelo menos o intervalo das plantas eficientes (CARTON; PERKOFF, 2000, p. 42). 

É evidente que o método da planta sobrevivente apresenta muitas restrições. A maior 

delas é que a sobrevivência da planta e da empresa pode decorrer não de estruturas de custo com 

propriedade de economias de escalas e, sim, de outras vantagens competitivas como, por 

exemplo, qualidade dos seus produtos e uma regulamentação governamental favoráveL Dessa 

forma, o método não seria apropriado para identificar barreiras de escala. 

O trabalho utilizou esse método para avaliar a tendência de tamanho das plantas 

sobreviventes na indústria farmacêutica, tratando separadamente as plantas de fannoquírn.icos e 

de medicamentos. Os resultados obtidos possibílitam, embora com limitações substanciais, 

sugerir que plantas de maior tamanho apresentam uma relativa vantagem competitiva na 

indústria. Entretanto, não é possível associar diretamente essas alterações a existência de 

economias de escala reais, pecuniárias ou de produção conjunta. 

A aplicação do método survivor plant foi feita agrupando as unidades locais produtivas67 

das empresas da indústria de farrnoquímicos (CNAE 24.51-1) e de medicamentos de uso humano 

(CNAE 24.52-0) por tamanho. As unidades locais foram distribuídas segundo classes de tamanho 

por pessoal ocupado e, segundo origem do capital. Esse procedimento também foi feito com as 

empresas que informaram unidades locais. 

Em razão das limitações do método baseado no princípio da planta sobrevivente, 

procurou-se outra medida para identificar barreiras de entrada em razão de economias de escala. 

A existência de barreiras de escala em uma determinada indústria requer, como uma condição 
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necessária, que a escala mínima eficiente (EME) seja relevante em relação ao tamanho do 

mercado. 

Uma medida da EME pode estar baseada na idéia que a firma só vai abrir urna nova 

planta quando esgotada a exploração de economias de escala da sua primeira planta.68 

Supondo que a firma tem uma planta com uma curva de custo médio de longo prazo em 

formado de L; ela vai operar com certeza com uma única planta se as quantidades demandas 

forem menores que o ponto de custo mínimo determinado pela EME. Entretanto, na medida em 

que a finna atende uma demanda maior, sua produção vai atingir ponto de custo mínimo. 

Na faixa horizontal do custo mínimo, a firma operaria uma única planta até a escala de 

produção atingir duas vezes a EME. A partir desse ponto de produção seria indiferente de operar 

uma a planta original ou construir uma nova. Pode-se supor que no ponto de produção que 

equivale a duas vezes a EME, a probabilidade de continuar operando uma única planta é de 50% 

e de construir uma planta nova é também de 50%. A partir desse ponto de produção a 

probabilidade da firma continuar operando com uma única planta decresce (L YONS, 1980). 

Dessa forma, é possível estimar a EME das plantas de farmoquímicos e de medicamentos, 

a partir do seguinte modelo logit: 

yi"""' (lI l +e H30-!lllnSi)J +~i (!); 

onde o termo de eno !li é uma variável aleatória com média zero e independentemente 

distribuída; Y i é uma variável dicotômica que assume valores 1 quando a firma opera com uma 

única planta e zero se opera com duas ou mais plantas; ln de Si é o logaritmo natural do valor 

adicionado, obtido pela diferença entre o valor bruto de produção e o consumo intennediário. 

Uma vantagem importante do modelo logit quando são acessíveis observações 

individuais, é que se pode utilizar o método de estimação de verossimilhança. Esse método de 

estimação goza de propriedades estatísticas desejáveis, pois todos estimadores dos parâmetros 

67 A unidade local produtiva pode, com as devidas qualificações, ser aproximada ao conceito de planta industrial, 
conforme é díscutido mais adiante nesse capitulo. 
6s Esse método para estimar EME foi proposto inicialmente por Lyons (1980). 
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gozam de consistência e de eficiência assintótica e, ainda, como os parâmetros são nonnrus 

assintóticamente, é possível fazer os testes t de análise de regressão. 

Para estimar o modelo (1) foram utilizados os microdados das empresas e de suas 

respectivas unidades locais produtivas. Por facilidade de acesso aos microdados, a estimação do 

modelo (1) foi feita somente para empresas farmoquímicas e de medicamentos sediadas no 

Estado de São Paulo, pesquisadas pela PAEP em 1996. 

2.2.3. Diferenciação de produtos 

A diferenciação de produtos é uma fonte de barreira à entrada para potenciais 

concorrentes. As firmas entrantes incorrem em custos mais altos em propaganda ou terão que 

vender seus produtos a preços mais baixos para conquistar as preferências dos conswnidores. A 

eficiência da diferenciação como barreira à entrada depende de fatores decorrentes das condutas 

das empresas (estratégias de propaganda e de inovação) e da estrutura de mercado (características 

dos produtos e darivalidade).69 

A diferenciação de produtos permite que a curva de demanda da firma não seJa 

infinitamente elástica, o que a possibilita fixar o preço acima do seu custo marginal e, portanto, 

cria vantagens competitivas para empresas, mesmo que eventualmente gere ineficiências 

estáticas. 

A diferenciação de produtos é usualmente classificada em horizontal ou vertical. A 

diferenciação horizontal ocorre quando os produtos não podem ser ordenados em uma dimensão 

de qualidade objetiva. A escolha do produto vai depender das preferências do consumidor em 

relação a atributos dos produtos que não implicam diferenças de custos. A diferenciação 

horizontal pode definida como a modificação de atributo do produto que ocasiona awnento de 

utilidade para um conjunto de consumidores e a redução para outros (LOSEKAN; GUTIERREZ, 

200!, p.95). 

69 Os aspectos do produto mais ímportantes para a diferencíação são: sua possibilidade de uso e suas características 
tecnológicas. 
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A diferenciação vertical ocorre quando um produto apresenta pelo menos um atributo 

superior aos demais. O produto apresenta atributos oqjetivarnente superiores aos demais em razão 

de vantagens técnicas, de qualidade ou de serviços associados a sua aquisição e a seu uso. A 

diferenciação vertical pode ser definida como o acréscimo do atributo do produto que ocasiona 

um aumento da utilidade de todos os consumidores. Essa forma de variedade de qualidade pode 

ser associada, em certa medida, as inovações incrementais de produto. 

A variedade de qualidade dos produtos também pode ser entendida como a introdução de 

novos atributos em um produto. O produtor inovador é superior em toda dimensão de atributos do 

produto para os consumidores. Essa definição de diferenciação de produtos pode ser associada à 

introdução de inovações radicais. Esse tipo de variedade qualidade de produto normalmente 

implica em maiores custos e preços. A variedade de qualidade por inovação cria obsolescência 

dos produtos concorrentes, É, portanto, uma fonte poderosa de criação de vantagens competitivas 

para a firma. 

A diferenciação de produtos tem um papel fundamental na competição no mercado 

farmacêutico. Os laboratórios líderes obtêm vantagens competitivas pela introdução de variedade 

na qualidade dos produtos. Essa variedade de qualidade pode ser criada pelo lançamento de um 

medicamento inovador. Esse medicamento inovador deve apresentar uma série de atributos que o 

tornam a primeira opção de tratamento para determinada patologia como, por exemplo, melhoria 

dos índices de cura, redução da mortalidade, aumento da sobrevida, diminuição dos efeitos 

colaterais e biodísponibilidade mais eficaz. 

Normalmente, uma inovação radical na indústria farmacêutica implica no lançamento de 

mna nova entidade química - uma molécula química terapeuticamente ativa - que apresenta um 

novo mecanismo ação ao nível celular e biomolecular.70 No entanto, outra forma de inovação 

radical é descobrir uma nova aplicação terapêutica para uma molécula já conhecida.71 

7
1) No entanto, como já foi comentado, não é trivial do ponto de vista da efetividade terapêutica classificar o grau de 

inovação de novo fãrrnaco. Um exemplo é os antiinflamatórios inibidores seletivos de ciclooxigenase~2. Esses 
fármacos apresentavam um novo mecanismo de ação sobre processos inflamatórios, no entanto apresentavam efeitos 
colaterais potencialmente graves para pacientes com problemas cardíacos, Portanto, esses medicamentos não 
deslocaram os antiinflamatórios esteroides ou a aqueles baseados na inibição de ciclooxigenase~ I, 
7

' Um caso clássico é o antiviral AZT, que foi desenvolvida inicialmente, em 1965, para o tratamento do câncer. 
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A criação de variedade de qualidade na indústria fannacêutica pode também significar o 

lançamento de um fánnaco com inovações incrementais em relação ao fánnaco inovador radical. 

Nesse caso, trata-se uma molécula que apresenta uma alteração da composição, inclusive espacial 

(estereoseletividade), do fármaco inovador. Essa alteração pode melhorar a sua eficácia 

terapêutica 72 ou reduzir os efeitos colaterais. 

As características tecnológicas e de uso dos medicamentos tornam a diferenciação de 

produtos estrutural na indústria farmacêutica. Entretanto, a diferenciação vertical e inovativa não 

são as únicas formas de criação de variedade na indústria farmacêutica. 

As características de uso dos medicamentos, sujeita a assimetrias de infonnação, 

possibilita o uso da propaganda para fortalecer a marca comercial do fármaco no atributo de 

qualidade. Os laboratórios utilizam a propaganda para criarem diferenciação73 horizontal. Dessa 

fonna, a preferência de compra é pelo medicamento com reputação de qualidade, mesmo com 

outro medicamento no mercado que tenha a mesma biodisponibilidade e bioequivalência. 74 

Existem diferentes métodos para identificar as estruturas de mercado em que a 

diferenciação de produtos constitui um importante meio de criação de vantagens competitivas 

para as firmas estabelecidas. Um deles é avaliar o volume dos gastos com propaganda e 

comercialização das firmas. É possível, embora apresente dificuldade, identificar o número de 

lançamento de produtos novos e de alterações nos produtos existentes no mercado, de maneira 

avaliar a intensidade da diferenciação da indústria. 

Neste trabalho, procurou-se avaliar o grau de diferenciação da indústria farmacêutica a 

partir dos gastos com propaganda das firmas da indústria de fannoquímicos (CNAE 24.51-1) e 

indústria de medicamentos de uso humano (CNAE 24.5.2-0). Os gastos com propaganda 

infonnados pela PIA-Empresa foram agrupados por faixa de pessoal ocupado (indicador de 

72 Por exemplo, por meio da melhoria de sua biodisponibílidade. 
73 As estratégias de propaganda e marketing são importantes para difundir os medicamentos inovadores entre os 
médicos, reforçar a demanda espontânea (automedicação) e criar lealdade de marca. O efeito das estratégias de 
propaganda e maketing é alongar o ciclo de vida do medicamento, criar diferencial de custo de servir o mercado e 
aumentar a demanda residual do produto. 
74 A introdução no mercado de medícamentos genéricos reduz essa assimetria de informações e, portanto, a 
vantagem da diferenciação. 
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tamanho da firma) e origem do capital (nacional ou estrangeira). As despesas de propaganda 

foram coletadas para os anos de 1996, 1997, 1998 e 1999. 

2.2.4. Diversificação 

Se a finna é uma llilidade de controle de capital e não simplesmente uma função de 

produção, então ela deve crescer. A diversificação é uma forma de viabilizar o processo de 

crescimento da firma. Esse crescimento é chamado de interno quando a diversificação implica em 

investimento em nova capacidade de produção. O crescimento é classificado de externo, quando 

o investimento em diversificação incorpora capacidade pela aquisição e fusão com outras firmas. 

O processo de diversificação permite a firma acelerar a sua taxa de crescimento na 

medida em que incorpora novos espaços econômicos e incrementar sua eficiência técnico­

produtiva. Possibilita, ainda, aumentar a rentabilidade da firma por meio da redução dos efeitos 

das flutuações econômicas nos mercados específicos em que atua.75 

O processo e a direção da diversificação da firma são determinados por fatores internos, 

que dizem respeito a sua base tecnológica, área de comercialização, existência de serviços 

produtivos e gerenciais ociosos e características da sua estrutura organizacional. Entretanto, 

existem fatores ligados à estrutura de mercado, as formas de competição predominantes e ao 

ambiente concorrencial mais geral, que também afetam o processo de diversificação da finna. 

Um primeiro fator estrutural que afeta o processo de diversificação da firma é a taxa de 

crescimento dos mercados correntes em que a firma atua. Se a taxa de crescimento dos seus 

mercados é inferior ao seu potencial de acumulação interno, então a firma vai ter um estímulo à 

diversificação. A sensibilidade da demanda às flutuações econômicas e expectativas negativas de 

seu crescimento também são fatores que impulsionam a diversificação. 

Outro fator estrutural do processo de diversificação da firma é o ciclo de vida da indústria. 

Entre as variáveis que afetam o ciclo de vida da indústria pode~se citar a redução da elastícidade­

renda da demanda em razão de mudanças demográficas. Outra variável importante é o grau de 

dinamismo da inovação tecnológica da indústria, se esse for reduzido pode intensíficar a 
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rivalidade pela entrada de novas firmas. Enfim, existe um conjunto de variáveis que determinam 

o ciclo de vida da indústria 76 que, por sua vez, afetam o processo de diversificação da fmna. 

Por fim, pode-se ainda esperar uma vinculação do processo de diversificação da fmna e 

os padrões competitivos associados a diferentes estruturas de mercado. Esses padrões de 

concorrência podem gerar estímulos que atuam corno determinantes importantes do ritmo e 

direção do processo de diversificação da firma. Por exemplo, uma firma pode ser obrigada a 

diversificar horizontalmente, para produtos de maior valor agregado, em razão do 

enfraquecimento da sua posição competitiva decorrente da menor rentabilidade em relação a 

outras firmas da indústria (BRITTO, p. 335-336). 

Existem quatro direções possíveis para processo de diversificação da firma. Uma primeira 

direção é a diversificação horizontal, em que firma amplia a linha de produtos destinados a um 

mesmo grupo de consumidores. Esse tipo de diversificação implica em uma expansão para 

segmentos do mercado que a fmna já atende e que é compatível com sua base tecnológica e área 

de comercialização. A diversificação horizontal possibilita a exploração de economias de escala 

de marketing, transporte e estocagem e de produção conjunta (economias de escopo). 

A finna pode também diversificar verticalmente. A integração vertical pode assumir duas 

formas. A primeira é quando a firma incorpora etapas de produção anteriores a sua, ou seja, passa 

a controlar estágios de produção que fornecem insumos para a sua própria produção. Nesse caso, 

a firma faz uma integração para trás (upstream). Outra forma de diversificação vertical é quando 

a firma passa a controlar etapas de produção posteriores a que atua. Nesse caso a integração é 

para frente (downstream). 

Uma diferença importante entre esses dois tipos de verticalização é que a diversificação 

para frente acarreta modificações na receita, preço e valor agregado, quando na diversificação 

para trás somente o valor agregado é alterado. As razões para a diversificação vertical podem ser 

de ordem tecnológica, de eficiência econômica e de melhoria da posição competitiva da firma. 77 

75 A diversificação é feita para reduzir risco econômico. 
76 Para uma discussão ampla dos fatores que determinam o ciclo de vída da indústria e, prutanto, a perspectíva de 
crescimento da firma na indústria, ver Porter (1986). 
17 A finna integrada verticalmente pode explorar preços de transferência e reforçar as barreiras de entrada, para uma 
discussão das razões que levam a firma a diversíficar, ver Britto (2002, p. 313~314). 
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O processo de diversificação pode assumi ainda a forma concêntrica. Nesse tipo de 

diversificação a firma utiliza à mesma base tecnológica ou de capacitação gerencial para atender 

mercados distintos. A firma explora as suas competências essenciais para obter vantagens 

competitivas em mercados que não atua. 

A última forma de diversificação que a firma pode adotar é a conglomerada. Nesse tipo de 

diversificação a firma passa atuar em diferentes mercados com uso de base tecnológica diferente. 

A diversificação conglomerada pode ser associada a operações de grupos econômicos, cuja 

gerência usa uma lógica de decisão baseada em parâmetros financeiros. 

Na indústria farmacêutica são mais freqüentes as diversificações horizontais, verticais e 

concêntrica.~. 

A finna farmacêutica inovadora é impulsionada a diversificar horizontalmente e/ou de 

fOrma concêntrica quando ocorre a difusão de tecnologia dos seus medicamentos com o fim da 

proteção patentária. O efeito da redução das barreiras à mobilidade é a perda de rentabilidade da 

firma no seu mercado corrente. 

A ação estratégica da firma farmacêutica inovadora é intensificar a inovação tecnológica 

de forma a elevar a barreira à mobilidade, em razão de economias de escala em P&D. No entanto, 

isso depende das oportunidades abertas pela trajetória tecnológica. A redução de sua 

rentabilidade no mercado corrente é uma pressão para a firma diversificar. A firma inovadora 

diversifica para segmentos de mercados que apresentem maior oportunidade tecnológica e, que 

complementem as suas competências inovativas. 

No caso da firma farmacêutica não inovadora, o processo de diversificação obedece a 

vantagens de custo de produção e de distribuição. A base tecnológica e o conhecimento dos 

canais de comercialização são decisivos para a diversificação para determinadas classes 

terapêuticas. Para a firma não inovadora o processo de difusão tecnologia é um incentivo para a 

entrada em segmentos de mercado em que a perda de dinamismo tecnológico reduziu as barreiras 

à entrada. 

Por fim, a firma farmacêutica pode integrar para trás em razão de garantir acesso de 

intermediários de síntese estratégicos ou o uso de preços de transferência. É também possível que 
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as firmas de farrnoquírnicos ou mesmo da cadeia de química fina, que produzem precursores de 

síntese, diversificarem para frente, Isso em razão do maior preço, rentabilidade e valor 

adicionado dos medicamentos. No entanto, a grande restrição para essa forma de diversificação é 

a ausência de conhecimento sobre os canais de comercialização e o mercado de medicamentos. 

Nesse trabalho se analisa o processo de diversificação das firmas da indústria de 

farmoquimicos (CNAE 24.51-1) e indústria de medicamentos de uso humano (CNAE 24.52-0) 

por meio de dois procedimentos. 

O primeiro procedimento identificou as empresas que apresentam mais de uma planta na 

sua respectiva indústria, ou seja, as empresas multiplantas da indústria de farmoquímicos e de 

medicamentos. Isso dâ alguma evidência sobre o grau de diversificação horizontal das firmas 

ffumoquímicas e de medicamentos de uso humano. 

As tabulações especiais do IBGE, a partir dos microdados da PIA-Empresa, identificaram 

as empresas que possuíam mais de uma unidade local produtiva (UL) operando na mesma 

indústria. A PIA-Empresa define a unidade local como um espaço físico no qual são 

desenvolvidas atividades industriais da empresa, correspondendo a um endereço de atuação da 

empresa ou a um sufixo de CGC. Portanto, a definíção de unidade local se aproxima, mesmo não 

perfeitamente, ao conceito de planta industrial. 

O segundo procedimento foi verificar o número de empresas que tinham atividade em 

outra indústria, que não fosse à indústria farmoquímica e de medicamentos. Para isso se verificou 

em quais outras indústrias a empresa obtinha receita líquida de vendas por meio da presença de 

unidades locais. Essas informações forma obtidas por meio de tabulações especiais do IBGE, 

geradas a partir dos microdados da PIA-Empresa. Isso permitiu obter alguma evidência sobre 

diversificação das empresas fora da indústria farmoquímica e de medicamentos. 

Por último, foi avaliado em que medida as empresas de medicamentos são integradas para 

trás. Para isso verificou quais empresas da indústria de medicamentos controlavam unidades 

locais produtivas localizadas na indústria farmoquímica. 
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2.3 Base de dados 

Esse item discute as bases de dados usadas para calcular os indicadores de concentração, 

barreiras à entrada, diferenciação e diversificação. 

2.3.1 Indicadores de concentração econômica 

Para o cálculo dos indicadores de concentração por classe/subclasse terapêutica, a fonte 

de informações foi a pesquisa Pharmaceutical Market Brazil (PMB), feita pela Intercontinental 

Marketing Services (IMS). O IMS é uma empresa que coleta informações sobre a venda de 

medicamentos, tendo como canal de distribuição às farmácias independentes e pertencentes a 

redes. Exibindo informações sobre a venda, em valor e quantidade, de todos os produtos e 

apresentações por laboratórios, classificados por classe/subclasse terapêutica ATC. 

A pesquisa do IMS tem como unidade de informação uma amostra de 241 atacadistas e 

428 farmácias. Essa amostra é construída por meio de conjunto estratificado. São utilizados como 

critérios de estratificação os tipos de farmácias (independentes e de cadeias), 11 regiões e três 

tamanhos de cidades, defmidos pelo número de farmácias de cada comunidade. A seleção da 

unidade de amostragem obedece a uma estratificação desproporcional, por região e por tamanho 

da cidade, e aleatória da distribuição estratificada de um registro de endereços. O período coberto 

compreende todos os dias úteis do mês. 

Com as informações das vendas pesquisadas para a amostra de farmácias, é feita uma 

projeção das vendas para o universo de farmácias do país. As informações do IMS referem~se, 

portanto, ao consumo de medicamentos pelos indivíduos, não sendo computadas as vendas para 

clínicas e hospitais privados e compras do governo.78 A data de referência das ínfornmções de 

vendas de medicamentos utilizadas nesse trabalho foi 2000. 

O IMS pesquisa as vendas das distribuidoras de medicamentos para as farmácias. 

Portanto, as estimativas de vendas são tanto melhores quanto mais os medicamentos 

7s O IMS desenvolve a pesquisa Hospital Marlret Brazil (HMB), que coleta informações sobre as vendas de 
medicamentos para hospitais pUblicos e privados do pais. 
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comercializados nas farmácias forem adquiridos junto aos distribuidores. Conseqüentemente, os 

dados do IMS subestimariam as vendas de pequenos laboratórios que comercializam seus 

produtos diretamente com as farmácias (FRENKEL, 2001, p.158). Embora, mesmo com essa 

restrição, o IMS é atualmente a única fonte de dados que permite o cálculo dos indicadores 

desagregados por classe/subclasse terapêutica. 

Foram calculados os indicadores de razão de concentração e H-H agregados para a 

indústria farmacêutica, a partir das informações da receita líquida de vendas da Pesquisa 

Industrial Anual (PIA)-Empresa. 79 As unidades de informação da receita líquidas de vendas 

foram as empresas classificadas como fabricantes de farmoquímícos e de medicamentos. 

Deve ser advertido de que a alteração da metodologia da PIA, em 1996, limitou a 

obtenção das informações da indústria para o segundo qüinqüênio dos anos 1990. A solução 

encontrada foi adequar as informações do Censo Industrial de 1985 à nova metodologia da PIA e, 

assim, fixar esse o ano como base de comparação da evolução da indústria farmacêutica na 

década 1990. 

Os indicadores de razão de concentração e de H-H foram calculados para a indústria de 

farmoquímicos (CNAE 24.51-1) e a de medicamentos de uso humano (CNAE 24.52-0) nos anos 

de 1985, 1996 e 1999. 

2.3.2. Barreiras à entrada 

A fonte de dados para gastos de propaganda das firmas produtoras de fannoquímicas e de 

medicamento de uso humano foi a PIA-Empresa do IBGE. Essa pesquisa investiga a empresa e 

suas unidades locais, identificadas por localização geográfica e atividade econômica. 

79 Uma discussão das principais características metodológicas da PIA, ver o Apêndice l, Para uma avaliação da 
representatividade das empresas classificadas como fabricantes de produtos fannacêuticos (Grupo CNAE 245), 
considerando isoladamente as classes: fabricantes fannoquímicos (CNAE 24.51-1) e medicamentos de uso humano 
(CNAE 24.52-0) da PIA~Empresa, ver o Apêndice 2. 
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A empresa é definida na PIA como a unidade jurídica caracterizada por uma firma ou 

razão social que engloba o conjunto de atividades econômicas exercidas em uma ou mais 

unidades locais. 

Por sua vez, a m1idade local é definida como local (espaço físico), geralmente uma área 

continua, onde uma ou mais atividades econômicas da empresa são desenvolvidas. A unidade 

local corresponde a um endereço de atuação da empresa. Portanto, embora não seja, estritamente, 

uma definição de planta industrial, 80 como já comentado, a unidade local da empresa pode ser 

identificada, em boa parte dos casos, como um local que a empresa executa as etapas de 

manufatura de seus produtos. 

As unidades locais da indústria farmoquímica e de medicamentos foram estratificadas por 

três classes de pessoal ocupadas, segundo origem de capital para os anos de 1985, 1996 e 1999. 

Essa estratificação foi repetida para as firmas dessas indústrias. 

A PIA~Empresa não pesquisa informações sobre a origem do capitaL Essa informação foi 

obtida jllltO ao "Censo de Capitais Estrangeiros no País" elaborado pelo Banco Central do BrasiL 

Por meio do cruzamento do GCG das empresas estrangeiras levantadas pelo Censo e o CGC das 

empresas informantes da PIA-Empresa foi possível classificar as firmas em relação à origem do 

. l 81 seu caplta. 

Foram utilizadas informações da PAEP especificamente para estimar o modelo de escolha 

binária, especificado como uma função logit, usado para identificar a existência de escala mínima 

eficiente na índústria de fannoquímicos e de medicamentos de uso humano. 

2.3.3. Diferenciação de produtos 

Entre as variáveis econômicas coletadas pela PIA-Empresa está o item "demais custos e 

despesas operacionais". O questionário completo e o simplificado da PIA-Empresa consideram as 

80 A empresa pode ter uma unidade local cuja função seja de estocagem de matérías-prima. 
Sl Esses procedimentos se repetiram para as informações da PIA-Empresa que foram usadas nos outros capítulos 
dessa tese. 
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seguintes rubricas de despesa nesse item: correios, telefone, material de expediente, comissões, 

água e esgoto, energia elétrica contabilizada como despesa, combustíveis e lubrificantes gastos 

com meio de transporte, diárias pagas a empregados em viagens, comissões sobre vendas e 

outras, despesas com propaganda, fretes e carretos, prêmios de seguros, royalties e assistência 

técnica e serviços contratados de terceiros. 

Dessa forma, é possível para cada firma da indústria fannacêutica e de medicamentos 

levantar seus gastos com propaganda por meio da extração de tabulações especiais dos 

mícrodados da PIA-Empresa. Essa despesa foi posteriormente estratificada segundo cla')ses de 

pessoal ocupado e origem do capital. 

2.3.4. Diversificação 

A PIA-Empresa classifica a unidade de produção, empresa e unidades locais, na CNAE 

por sua atividade principal. A determinação da atividade principal é feita pela análise da 

composição do valor adicionado, ou seja, da análise de quanto os bens e serviços produzidos 

contribuíram na geração deste valor. 

Entretanto, a obtenção do valor adicionado por bens e serviços individuais é difícil. A 

PIA-Empresa adota como proxy o valor de vendas de cada grupo de produtos. Essa variável é 

definida como os valores das expedições (vendas + transferências) realizadas pela unidade de 

produção. 

Para a definição da atividade principal e sua classificação no código CNAE, quando se 

trata de unidades com atividades em múltíplos setores, é necessária a definição de regras de 

ponderação para os valores conhecidos das diversas atividades. A PIA-Empresa adota o método 

de ponderação descendente ou top down. O procedimento é determinar o nível mais alto da 

classificação (nível de seção - letra); em seguida, os níveis de divisão e grupo (2 e 3 dígitos, 

respectivamente) e, finalmente, o nivel de classe (4 dígitos). 

Dessa forma para empresas com mais de uma unidade local produtiva, sua atividade 

principal e, portanto, sua classe CNAE, será determinada por meio da cla':lse CNAE de suas 
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unidades locais e dos respectivos valores das expedições (vendas + transferências) realizadas, 

pelo método descendente (top down). Por esse método, a classificação estabelecida no nível mais 

desagregado deve ser coerente com a que seria estabelecida com as mesmas informações num 

nível mais agregado. 

Com a informação do valor das expedições das unidades locais foi possível identificar 

individualmente aquelas que tinham vendas e transferência de produtos em outras classes CNAE, 

embora na estimação do valor de expedição do conjunto de unidades locais controladas pela 

empresa isso não ocorresse. Portanto, foi possível, pelo uso do valor das expedições examinadas 

individualmente, verificar em que medida as empresas multiplantas farmoquím1cas e de 

medicamentos tinham unidades produtivas em outros setores industriais (classes CNAE). 

O mesmo procedimento foi adotado, ainda, para identificar quais empresas de 

medicamentos possuíam unidades locais classificadas na classe CNAE de fabricantes de 

farmoquímicos, o que permitiu identificar laboratórios de medicamentos que possuíam unidades 

locais de farmoquímicos. 

2.4. Estrutura de mercado da indústria farmacêutica brasileira: principais resultados 

Esse item apresenta os principais resultados para as variáveis de estrutura de mercado 

analisadas no trabalho, a saber: concentração econômica, barreiras à entrada, diferenciação e 

diversificação. 

2.4.1. Resultados dos índices de concentração para indústria e por classe/subclasse 

terapêutica ATC 

Uma primeira avaliação do comportamento dos índices de concentração econômíca pode 

ser feita comparando a sua evolução entre 1985, 1996 e 1999. Os indicadores de razão de 

concentração e de H-H foram calculados agregadamente para a indústria de fannoquímicos e de 

medicamentos de uso humano. Embora, como comentado anteriormente, a utilização da indústria 
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como unidade de medida da concentração econômica subestime a capacidade de exercício poder 

econômico. 

A tabela 1 mostra a evolução dos indicadores de razão de concentração e do índice H-H 

para a indústria farmoquímica e de medicamentos entre 1985, 1996 e 1999. Foram calculados os 

índices das razões de concentração para as quatro, oito, 12 e 20 maiores empresas em termos de 

participação na indústria. 

Tabela 1 - Indicadores da razão de concentração e HH da indústria farmoquímica e de medicamentos 

Indústría Censo 1985 PIA 1996 PIA 1999 

C4 

Farmoquímicos 0,557 0,719 0,799 

Medicamentos 0,192 0,214 0,248 

C8 

Fannoquímicos 0,759 0,825 0,920 
Medicamentos 0,304 0,362 0,385 

C12 

Farmoquímicos 0,867 0,956 0,951 
Medicamentos 0,397 0,506 0,503 

C20 

Farmoquímicos 0,976 0,984 0,980 
Medicamentos 0,558 0,691 0,684 

HH 
Fannoquímicos O, 111 0,204 0,239 
Medicamentos 0,021 0,027 0,032 
Fonte: tabulações especiais da PIA-IBGE. 

Mesmo com a limitação de somente três observações no período, esses índices não 

mostram uma tendência de desconcentração. Ao contrário, a evolução dos índices de razão de 

concentração e de H-H dá indicações de aumento da concentração econômica, tanto na indústria 

farrnoquímica quando na de medicamentos nos anosl990. 

No final dos anos 1990, as quatro maiores empresas farmoquímica respondiam por quase 

80% da receita liquida de vendas dessa indústria. Isso representou um acréscimo de 43% na razão 

de concentração das quatro maiores empresas da indústria farmoquímica, entre 1985 e 1999. O 

aumento da concentração medida por esse índice também foi observado na indústria de 
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medicamentos. A razão de concentração das quatro mruores laboratórios de medicamentos 

atingiu 0,248 em 1999, uma variação de quase 30% em relação a 1985. 

A evolução do índice H-H também confirma a tendência de aumento da concentração na 

indústria de farmoquíroicos e de medicamentos nos anos 1990. O índice H-H para a indústria de 

farmoquímicos mais que dobra entre 1985 e 1999. O índice de H-H da indústria de medicamentos 

cresce em torno 50% no mesmo período. 

Tudo indicaria que o efeito da abertura comercial, mudança do padrão regulatório e 

desmonte dos mecanismos de apoio à indústria não induziram a uma desconcentração econômica 

do setor. As evidências preliminares não sugerem um incremento da comestabilidade da indústria 

farmacêutica, seja no segmento produtor de farrnoquímicos quando na produção de 

medicamentos. 

Varias hipóteses podem explicar a tendência de aumento da concentração econômica na 

indUstria farmacêutica doméstico no período. Uma primeira é o aumento do processo de fusões e 

aquisições no setor.82 Outra hipótese plausível é que o fim dos mecanismos de apoio da indústria, 

no início dos anos 1990, tenha encontrado várias empresas, especialmente no setor de 

farmoquímicos, em um estágio de desenvolvimento ainda insuficiente para enfrentar o 

acirramento da concorrência dos fabricantes de outros paises. 

Adicionalmente, não é possível descartar que a tendência de concentração reflita em 

parte, principalmente na indústria de medicamentos, a operação de algum tipo de economia 

escala, principalmente de origem pecuniária, relacionada à propaganda, marketing e a canais de 

distribuição, e/ou a existência de economias devida à produção conjunta. 83 

O cálculo de índices de concentração tomando como unidade de informação a indústria 

subestima o verdadeiro poder de mercado, como foi comentado anteriormente. Uma informação 

adequada sobre o grau de concentração da indústria farmacêutica, principalmente quando se 

81 Esse ponto é discutido mais detidamente no capítulo 4 do trabalho. 
83 Deve ser lembrado que a forma predominante de concorrência no mercado farmacêutico é via lançamento de 
novos medicamentos, que continuamente deslocam do mercado as drogas mais antigas. A taxa de difusão de um 
novo medicamento depende, embora não só, dos gastos com propaganda e canais de venda. Portanto, custos menores 
com esses gastos podem levar a uma vantagem competitiva importante. 
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considera o setor de medicamentos, exige que os indicadores de concentração sejam calculados a 

partir da definição de mercado relevante. 

A tabela 2 apresenta os resultados do cálculo dos índices de concentração C4 e IHH para 

as 94 classes/subclasses terapêuticas da ATC. Essas classes/subclasses foram classificadas 

segundo faixas de concentração e são as melhores aproximações iniciais do conceito de mercado 

relevante para medicamentos. 

Tabela 2 - Classificação das subclasses terapêuticas por faixa de C4 e do índice Herfmdahl-Hirschman (HH), 
2000 

C4 

0%-25% 

25%-50% 

50%-75% 

75%- 100% 

Fonte: lMS 

Pouco Concentrado 

o- 0,1 

0,00 

2,78 

1,39 

0,00 

(em%) 

HH 
Moderadamente Altamente Concentrado 

Concentrado 
0,1-0,18 0,18-1 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

18,06 4,17 

1,39 72,22 

A tabela 2 mostra que 72% das classes/subclasses selecionadas estão classificadas como 

altamente concentradas pelo IHH e apresentam C4 iguais ou superiores a 75%. Ou seja, mais de 

dois terços das 95 classes/subclasses terapêuticas selecionadas podem ser considerados mercados 

em que o poder de mercado pode ser exercido pelos laboratórios líderes. Um pouco mais de 4% 

das classes/subclasses terapêuticas selecionadas estão classificadas conjuntamente nas faixas de 

concentração intermediárias pelo C4 e pouco concentrado pelo IHH. Cerca de 20% dessas 

classes/subclasses terapêuticas estão em faixas de concentração moderadas pelo C4 e IHH. 

Analisando as faixas de concentração calculadas para C12 e IHH, conforme mostra a 

tabela 3, verifica-se que todas as classes/subclasses terap1êuticas apresentam urna razão de 

concentração igual ou superior a 75%. 
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Tabela 3 " Classificação das subclasses terapêuticas por faixa de C 12 e do índice Herfmdahl-Hirschman (IHH) 
2000 , 

(em%) 
Indice de concentração IHH 

CI2 Pouco Concentrado Moderadamente Altamente Concentrado 
Concentrado 

o -O,! 0,!-0,!8 0,!8-I 

0%-25% 0,00 0,00 0,00 

25%-50% 0,00 0,00 0,00 

50%-75% 0,00 0,00 0,00 

75%-100% 7,50 35,00 57,50 

Fonte: !MS 

Das classesisubclasses terapêuticas selecionadas 57% estavam classificadas como as de 

mms alta concentração pelo C12 e IHH, ou seja, mais da metade das classes/subclasses 

terapêuticas continuam classificadas como altamente concentradas, mesmo quando se considera a 

participação do triplo de empresas no cálculo da razão de concentração. 

Dessa forma, os índices de concentração apontam que a maioria dos mercados relevantes 

de medicamentos apresenta uma concentração econômica absoluta e relativa alta, o que dá 

evidências sobre a capacidade exercício de poder de mercado por parte das finnas, com possível 

perda de eficiência alocativa. 

Lisboa et al. (200 1) calcularam o IHH84 utilizando a participação das empresas na 

quantidade vendida de um mesmo princípio ativo na classe/subclasse terapêutica. F oram 

selecionadas 40 classes/subclasses terapêuticas da classificação ATC. A fonte de dados utilizada 

para a estimativa do HH* foi o IMS. Isso permitiu que, para um subconjunto de 37 

classes/terapêuticas em comum, fosse avaliado o grau de concentração considerando tanto a 

participação dos laboratórios no faturamento, quanto na quantidade vendida do princípio ativo. 

A tabela 4 mostra a percentagem de classeslsubclasses terapêuticas classificadas por 

iàixas de concentração de acordo o IHH e o IHH*. 

\JN\CAMP 
Bmuon:cA CF~iTflAl 

Ct3Alit LATTLi 

ormwntVlMJ;'joJTP '\'H:O Cott~;A.<J 

M De agora em diante denotado por HH* para indicar que se trata de índice calculado por Lisboa et al. (200 l ). 
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Tabela 4 *Classificação das classes/subclasses terapêuticas pelos índices Herfindahl-Hirschman (rnH) e Herfmdahl~ 
Hirschman para quantidades de princípios ativos (IHH*) 

(em%) 

IHH 
IHH* Pouco Moderadamente Altamente Concentrado 

Concentrado Concentrado 
0-0,1 0,1-0,18 O, 18- I 

o -0,1 0,00 0,00 0,00 

0,1-0,18 0,00 0,00 0,00 

0,18 - 1 8,10% 29, 700/o 62,10% 

Fonte: Lisboa e! al. (2001) e IMS. 

Do total das classes/subclasses terapêuticas consideradas, 62,1% delas apresentava alta 

concentração econômica, medida pelo IHH e IHH*. Ou seja, tanto considerando a participação 

das empresas na receita de vendas quanto na quantidade vendida, a grande maioria das 

classes/subclasses terapêuticas podia ser considerada altamente concentrada. As empresas 

produtoras dos medicamentos dessas classes têm condições de exercer poder de mercado e, 

portanto, aumentarem os preços dos medicamentos, acarretando perdas de eficiência alocativa 

estática. 

Um número menor de classes/subclasses terapêuticas apresentava uma situação 

intermediária de concentração e apenas 8,1% delas podem ser consideradas desconcentradas 

pelos critérios de valor das vendas e de quantidades. 

A tabela 5 discrimina as classes/subclasses terapêuticas que apresentam um grau de 

concentração medido pelo C4 e IHH. Essas classes/subclasses apresentam maior possibilidade de 

as empresas exercerem o poder de mercado e, portanto, seriam candidatas a um monitoramento 

mais cuidadoso por parte das autoridades regulatórias. 

A análise da composição das classes/subclasses terapêuticas revela que um número 

significativo delas é composto de medicamentos para patologias crônicas, como diabetes e 

hipertensão. Por exemplo, a subclasse de medicamentos diuréticos combinados com poupadores 

de potássio, utilizados contra a hipertensão, apresenta alta concentração, medida pelo HH. As 

quatro primeiras empresas respondem por quase 99% das vendas dessa subclasse terapêutica. 
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C\ AS Prodome 

L2Bi Aslrazencca Brasil NOLVADEX·D 0,787 97,61 
A7F ANTIDIARRE!COS Merck FLORA TIL 0}12 100,00 
A7H JNIBJDORES DE MOTILIDADE Janssen Cilag IMOSEC 0,6&0 97,89 
C1A2 Df0RÉTICOS DE ALÇA PUROS Aven!Ís P.hanna LASlX 0,606 98,0! 
CVd ANTIHIPERTENSJVOS PUROS- AÇÀO CENTRAL Prodome ALDOMET 0,605 9$,50 
lA A AGENT lMUNOS::.UPRESSORES Glaxo Wel!wme IMURAN 0,598 100,00 
D3A AGENTES CURATIVOS-FERIDAS Procter Gamble HlPOGLOS 0,597 8\1,46 
MA ANTlDlARRE!COS ANTIINFECC!OSOS INTESTJNAJS Sanofi Syntbelabo DlliNTIUN OA87 96,65 
A7G REPOSITORES ELETROLÍTICOS ORAl$ Abbotl PED!ALYfE45 0,461 96,05 
OA3 TlAZlDAS+ ANALOGOS PUROS Novartís HJGROTON OE!GY 0,455 98,67 
C7Bl ASSOCIAÇÕES COM ANTJ-HIPERTENSIVOS E/OU DIURÉTICOS Aslr.l.'teneca Brasil TENORETJC 0,454 93,76 
L2B2 ClTOST. ANTI-ANDROGEN!COS Schering do Brasil A.NDROCUR 0,449 99,70 

AlOBl ANT!DVJ3ÉTICOS SULfONlLOURÉIA Aventis Pharma AMARYL 0,43& 9&,09 
R.1-AI !N.".LA.NTES Gla~o Wellcome AEROLIN 0,413 97,70 

AIOB2 ANTJDJABÉT1COS B!GVANIDAS Biot>ras GLUCOFOR!VITN 0,402 99,74 
AiOCi fNSULINAS HUMANAS E SIMILARES, AÇÃO RAPJDA Lilly HUMALOG 0,398 lOO,IJO 
CiE NJTRlTOS E NiTRATOS Baldacci MONOCORD!L 0,393 96,56 
CAb Ot.rrROS DlURÍTJCOS Halexhu•r MANITOL 0,389 95,42 
JIDl CEF N.OSPORlNAS ORAIS Lllly KEFLEX 0,386 8&,05 
M3B RELAXANTES MUSCULARES DE AÇÃO CEflTRAL A ventis Phanna DORFLEX 0,362 93,65 
i5B ANT!VlRAlS EXCLUINDO PRODUTOS ANTI-HIV Glaxo Wellcome ZOV!RAX 0,350 84,09 
A7E AGENTES A\\rrliNFLA..MATÓRlOS INTESTINAIS Mer<!k ASALIT 0,347 99,80 

AJOC2 INSULINAS HUMANAS E SIMILARES- NORMAL Biobras BlOHULTN NPH 0,341 100,00 
AlOC3 rNSULlNAS HllMANAS AC lNT"" RAPID Lilly HlJMllUN 90110 0.341 !00,00 
J!G2 FLUORQUJNOLONAS iNJETÁ VE!S Bayer ClPRO 0,323 38,08 
L2A3 C!TOST ÁT!COS GONADOTROFJN!COS Ache NEO-DECAPEPTYL 0,315 98,6a 
H2A2 CORTICOSTERÓlDES ORAIS PUROS Schering Plough METICORTEN O)ll 91,99 
CIB Al'>Hl-ARRÍTJM!COS: Libbs &"'CORON 0,30<i 91,40 
JiO PENICILINAS DE AMPLO ESPECTRO, INJETÁ VEJS BYK OPTACJLJN 0,304 82,00 
Llf.l ANTIMETABOL!TES !CN FarmacêUlica HURJX 0,282 88,63 
SIE2 OFTALMOLÓGICOS TÓPICOS Allerg<Ul XALATAN 0,261 98,57 

ClOAI IN!BIDORES DE REDUCTASE HMG-COA Pfner LIPJTOR 0,260 84)5 
N5Al ANTJPS!COT!COS ATTPJCOS Lilly ZYPREXA 0,256 89)1 
C7A BET.4BL0QU'E.'\DORES PUROS Astrazeueca Brasil ATENOL 0,256 86,13 
RóA ANTlH!STA.."'JiNICOS SlSTEMICOS Shering Plough CLARITlN 0,256 80,42 

DlOA PREP ARAÇÓES ANTIÁCNE TÓPICA Galderma AC.'NASE 0,255 83,37 
N5A9 M'TIPSICOT!COS CONVENC10NAJS Aventis Pharma MELLERlL 0,253 95,61 
uc ,.;\LCALOlDES VJNCA Lilly ONCOVIN 0,250 87,88 
LlD A.NT!BlOT CITOSTATlCOS Brístol Myer Squib MITOCIN 0,248 93,13 
N3A ANTJCONYULSIV ANTES Novartis TEGRETOL GE!GY 0,247 85,\H 

.!lA TETRAC!CLINAS E ASSOCIAÇÓES Pfim VIBRAMlCINA 0,247 84,09 
GiAl TR!COMONlC!DAS SISTÊMICAS A vemis Phamla SECNIDAL 0,244 77,96 
A2AJ ANTIÁCIDOS PUROS S,K Beecham Phanna SALDEENO 0,22& 83,98 
MlAI ANTI- REUMÁTICOS SEM ESTERÓIDES, PUROS Novartis CATAFLAN GE!GY 0,228 66,44 
R!At CORTICÓ!DES NASAIS SEM ANTJ!NFECCIOSOS Glaxo Wellcome BECLOSOL AQUOSO 0,225 83,40 
JJCl PENICILINAS DE AMPLO ESPECTRO, ORAIS S.K Beecham Pharrna AMOXIL 0,218 69,53 
A8A PREPARADOS A..NORÉXICOS, EXCETO OS DIEffi!COS Rache XENíCAL 0,216 85,46 
P.A AGENTES PARA INFECÇÕES FÚNGICAS S!STÊWCAS Janssen Cilag SPORANOX 0,208 73,47 
N4A ANT!PARQUlNSONlANOS Roche PROLOPA 0,204 80,81 

CHJA1 FIBRA TOS Asta Medica CWUR 0,202 ssm 
N5C TRANQUILIZANTES Rache LEXOTAN 0,199 77,14 
Al1A PRODUTOS À BASE DE CÁLCIO Aventís Pharma OSCAL 500 0,182 77,59 

Fonte: Anexo 2, 

Os indicadores de concentração calculados revelam que em muitas classes terapêuticas, os 

laboratórios têm condições de exercerem o poder de mercado por meio de aumento dos preços 

dos medicamentos. É importante lembrar que muitos dos medicamentos, que apresentam urna 
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oferta concentrada, são comprados pelo setor público para seus programas de assistência 

farmacêutica. 85 

Da mesma forma, as famílias das grandes regiões urbanas~ com ganhos de até dois 

salários mínimos, concentravam 38,5% dos seus gastos com medicamentos na aquisição de anti­

hipertensivos, antiinflarnatórios e para diabetes. 86 Um número expressivo das classes/subclasses 

terapêuticas com esses medicamentos está classificado como altamente concentrada. Os 

mercados de insulinas humanos de ação rápida e normal têm as quatro primeiras empresas 

responsáveis por I 00% da venda desses medicamentos. 

É importante ainda observar que a grande maioria dos laboratórios responsável pelas 

marcas dos medicamentos líderes é multinacional, embora em várias classes/subclasses 

terapêuticas não tenham mais proteção patentária para o princípio ativo do medicamento. 

Em suma, a evidência obtida utilizando diversos :índices de concentração é que os 

mercados relevantes de medicamentos, defmidos a partir de classes/subclasses terapêuticas da 

classificação A TC, são altamente concentrados na sua grande maioria. Isso possibilita o exercício 

do poder de mercado por parte dos laboratórios que vendem nesses mercados e, portanto, o 

surgimento de ineficiência alocativa, com impacto negativo para o bem-estar da população. 

Não há evidências que o processo de reestruturação que passou a indústria nos anos 1990 

tenha afetado significativamente a concentração nos mercados relevantes de medicamentos e, 

portanto, a concentração agregada da indústria de farmoquímicos e de medicamentos. As 

evidências em relação a esses últimos indicadores sugerem que a tendência foi de acentuar a 

concentração agregada, o que também sugere um crescimento da concentração média das classes 

terapêuticas. 

É possível que a consolidação dos medicamentos genéricos acarrete, ao menos em 

algumas classes/subclasses terapêuticas, uma desconcentração relativa do mercado e, portanto, 

ss Calcula-se que os programas de assistência farmacêutica do Ministério da Saúde - farmácia básica, medicamentos 
de alto custo, medicamentos essenciais à saúde mental e programas estratégicos, como AIDS - custaram mais de I ,3 
bílhões de reais em 2000 (Ministério da Saúde, 2000) 
g
6 Ver Magalhães et a/,(2001). 
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redução do poder de mercado das firmas fixarem preço. 87 Mas, isso só pode ser verificado de 

fmma consistente quando a produção e comercialização de genéricos estiver mais consolidada. 

2.4.2. Barreiras à entrada 

A tabela 6 apresenta os resultados para as empresas e as unidades locais classificadas na 

indústria farmoquímica de origem nacional e estrangeira, estratificadas por classes de tamanho de 

pessoal ocupado. Supõe-se aqui que o número de pessoal ocupado está correlacionado com o 

tamanho da planta. 

Tabela 6 ~ Número de empresas e de unidades tocais da indústria fannoquímicaa brasileira, segundo origem do 
capital e tamanho: 1985, 1996 e 1999. 

Empresas por faixa Número de empresa Número de unidades locais 
de pessoal ocupado 1985 % 1996 % 1999 % 1985 % 1996 % 1999 % 

Nacional 
O a 99 25 78,1 89 92,7 87 90,6 26 68,4 94 88,7 91 89,2 

100 a499 3 9,4 2 2,1 3 3,1 4 10,5 3 2,8 3 2,9 

500 e mais 1,0 1,0 5 4,7 3 2,9 
Total 28 87,5 92 95,8 91 94,8 30 78,9 102 96,2 97 95,1 

Estrangeira 
O a 99 2 6,3 1,0 3 3,1 8 21,1 1 0,9 3 2,9 

\00 a499 2 6,2 3 3,1 1,0 3 2,8 1 1,0 

500 e mais 1 1,0 1 1,0 

Total 4 12,5 4 4,2 5 5,2 8 21,1 4 3,8 5 4,9 

Total Geral 32 100 96 100 96 100 38 100 106 100 102 100 

Fonte: Tabulações Especiais da PIA-IBGE 
Notas:~ Empresas e unidades locais com atívidade príncipal na classe CNAE 24.51. 
Obs: "-" Refere-se a dado numérico igual a zero, não resultante de arredondamento. 

Nos três anos analisados, o número de unidades locais das empresas fannoquírnicas 

nacíonais aumentou na faixa de o até 99 de pessoal ocupado. Essas unidades passaram a 

representar cerca de 90% do total das unidades locais da indústria farmoquímica, em 1999. As 

unidades locais na faixa de 100 a 499 pessoas ocupadas apresentaram estabilidade no período. 

Ocorreu a entrada na indústria de fannoquímicos de uma unidade local de uma grande empresa 

de capital nacional, em 1996. 

87 Para uma análise dos efeítos da entrada dos genéricos nos preços de medicamentos no mercado domestico, ver 
Lisboa et a!. (2001) e Níshíjma (2003). 
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O número muito expressivo de pequenas firmas na indústria fannoquirnica leva a 

suspeitar que muito dessas empresas sejam, na verdade, pequenos laboratórios de manipulação de 

intermediários de síntese e de uso, com operações simplificadas de purificação e de controle de 

qualidade desses produtos. 

De forma geral, as informações da tabela 7 não apontam evidências conclusivas da 

existência de barreiras à entrada operando na indústria fannoquímica, no período analisado. Isso 

não significa dizer que a indústria não tenha um grupo de empresas de maior porte econômico, 

pois a inspeção dos dados da PIA, por meio de tabulações auxiliares dos microdados, mostrou 

que cerca de 20 empresas eram responsáveis por 95% da receita líquida de venda, em 1999. 

Porém, não se identificou um movimento claro de aumento de participação na receita líquida de 

vendas com redução do número de empresas em qualquer faixa de tamanho, no período 

analisado. 

As evidências de barreiras de escala são fracas na indústria farmoquímica quando 

avaliadas pelo método da planta sobrevivente. Ocorreram entrada e saídas de empresas e de suas 

unidades locais em todas as faixas de tamanho. Não é possível identificar nenhuma tendência de 

entrada e saída de empresas e de unidades locais que possa ser a-;socíada ao seu tamanho. 

Entretanto, isso pode estar refletindo as limitações do teste da planta sobrevivente. 

As evidências de barreiras de escala fracas na indústria fannoquúnica são compatíveis 

com as características tecnológicas do processo de produção dos intermediários de uso 

(princípios ativos), discutidas anteriormente. Contudo, não pode ser descartada a ocorrência de 

barreiras à entrada devido a vantagens absolutas de custos, em razão da existência de patentes e 

acesso a menor custo de intermediários de síntese. 

A tabela 7 apresenta os mesmos resultados da tabela anterior para as empresas e as 

unidades locais classificadas na indústria de medicamentos de uso humano. Na indústria de 

medicamentos de uso humano existem alterações em relação ao padrão identificado na indústria 

farmoquímica. 
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Tabela 7- Número de empresas e de unidades locais da indústria de medicamentosn brasileira, segundo origem do 
capital e tamanho: 1985, 1996 e 1999. 

Empresas por faixa Número de empresa Número de unidades locais 
de pessoal ocupado 1985 % 1996 % 1999 % 1985 % 1996 % 1999 % 

Nacional 

O a99 233 70,0 271 70,6 292 69,9 249 72,4 306 43,9 327 40,0 
100 a499 51 15,3 54 14,1 68 16,3 43 12,5 120 17,2 145 17,7 

500 e mais 7 2,1 !2 3, I 18 4,3 3 0,9 46 6,6 94 11,5 
Total 291 87,4 337 87,8 378 90,4 295 85,8 472 67,7 566 69,2 

Estrangeira 

O a 99 10 3,0 8 2, I 6 1,4 17 4,9 8 I, I 22 2,7 
!00 a499 17 5, I 13 3,4 11 2,6 32 9,3 25 3,6 2! 2,6 

500 e maís 15 4,5 26 6,8 23 5,5 192 27,5 209 25,6 
Total 42 12,6 47 12,2 40 9,6 49 14,2 225 32,3 252 30,8 

Total Gera! o" 
"' 100 384 !00 418 100 344 100 697 100 818 100 

Fonte: Tabulações Especiais da PIA-IBGE 
Notas: "Empresa.~ e unidades locais com atividade principal na classe CNAE 24.52. 
Obs: "-" Refere-se a dado numérico igual a zero, não resultante de arredondamento. 

Ocorreu uma redução significativa da participação das unidades locais das empresas 

nacíonais de pequeno porte, embora em termos de número absoluto elas cresçam no período. A 

participação no total da indústria de medicamentos das unidades locais de empresas de pequeno 

porte passa de 72,4% para 40%, entre 1985 e 1999. O crescimento do número de unidades locais, 

de finnas nacionais, ocorre mais rapidamente nas empresas classificadas na faixa de pessoal 

ocupado íntermediária e, principalmente, na faixa de 500 e mais empregados. 

As unidades locais de empresas de capital estrangeiro continuam mantendo relativa 

estabilidade de participação em todas nas faixas de pessoal ocupado. Existe uma redução das 

unidades locais classificadas na faixa intermediária da pessoal ocupado e, um discreto incremento 

do número absoluto das unidades locais das empresas estrangeiras classificadas no maior estrato 

de pessoal ocupado. Contudo, o ponto relevante é que as unidades locais das empresas 

farmoquímicas estrangeiras tinham e mantiveram uma distribuição de tamanho concentrada no 

maior estrato de pessoal ocupado, em todos os anos considerados. 

Mesmo com todas as precauções, é possível suspeitar da existência de algum fator 

associado a economias de escala, que explique o crescimento da participação das unidades locais 

nas maiores faixas de pessoal ocupado, tanto para as empresas de capital nacional quando para as 
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de capital estrangeiro. Uma hipótese é pode explicar esse resultado é a existência de economias 

de escala pecuniárias associada à propaganda, marketing e distribuição. 

No caso da indústria de medicamentos ainda são bem conhecidas a importância das 

patentes e da diferenciação de produtos como fonte de barreiras de entrada. 

Em razão das limitações do método da planta sobrevivente foi estimado um modelo de 

escolha binária, com especificação logit, para a identificação da escala eficiente mínima (EME) 

na indústria farrnoquímica e na de medicamento de uso humano. Os principais resultados da 

estimação do modelo são sintetizados no quadro 2. 

Quadro 2 - Principais resultados da estimação do modelo logit para EME da indústria de farmoquímicos e 
medicamentos. 

Parâmetros Estimados: pi S.E. Wald R OR 
lnd. Farmoquímica 

Variáveis do modelo 

In VA -0.5330 0,2488 4,5898 -0,2547 0,5868 

Constante 8,1797 3,4430 5,6582 

Ind. Medicamentos 

Variáveis do modelo 

In VA -0,9280 0,1466 40,0527 0,4580 0,3953 

Constante 14,3189 2,2823 39,3600 

Fonte; PAEP, 1996 
Obs: programa de estimação SAS/EST 

A estimação do modelo logit para a indústria farmoquímica mostra que os testes t para o 

parâmetro estimado da variável de valor adicionado e para a constante são significativos, em um 

nível de significância de 5%. O sinal estimado do parâmetro da variável de valor adicíonado é 

coerente com o esperado. O teste de Wald para estimação de máxima verossimilhança também 

aceita a significância do parâmetro estimado. Embora, esse resultado deva ser visto com cuidado, 

em razão da amostra utilizada na estimação ser de apenas 17 empresas. 
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De qualquer maneira, os resultados da estimação sugerem que variável de valor 

adicionado, considerada como uma proxy do tamanho de planta, explica a probabilídade da firma 

tomar a decisão operar com uma ou mais planta (unidades locais) na indústria farrnoquímicas. 

Recordando que a probabilidade de operar uma única planta é de 50% no ponto de 

produção equivalente a duas vezes a EME, então é possível calcular o valor adicionado da planta 

eficiente. Esse valor é obtido resolvendo o modelo (1) com os parâmetros estimados pelo modelo 

/agir e a probabilidade de 0,50. 

O resultado estimado identificou que uma planta com escala mínima eficiente responderia 

por 0,2966% do valor adicionado da indústria de farmoquímicos paulista, em 1996. Isso significa 

que poderiam operar na indústria farmoquímica paulista 337 plantas eficientes. Esse resultado 

não é surpreendente. No Reino Unido, os valores da EME equivaliam a cerca de 0,30% do 

tamanho da indústria em 1968, segundo estimativas de Lyons (1980, p. 28). 

Devemos lembrar que a amostra usada se refere às firmas farrnoquímicas localizadas no 

Estado de São Paulo. É possível que urna parcela relevante das firmas de maior porte se localize 

nesse Estado. Isso poderia ocasionar um problema de viés na amostra, o que superestimaria o 

valor da EME. 88 No entanto, mesmo com a eventual presença desse viés, o tamanho da EME 

calculado já é irrelevante em relação ao tamanho do mercado. A correção do eventual viés 

reduziria o tamanho do EME estimado para essa indústria. 

A evidência empírica obtida com a estimação do modelo logit sugere a não existência de 

barreias de escala na indústria farmoquímica, o que é consistente com a discussão anterior das 

características tecnológicas do processo de produção dessa indústria Esse resultado também 

sugere que é bastante reduzida a possibilidade da exploração de economias de escala de origem 

técnica nessa indústria. No entanto, isso não anula a possibilidade de ocorrência de barreiras ã 

entrada associados a existência de patentes e ao acesso a intermediários de síntese em condições 

vantajosas, como já comentado. 

88 Isso decorre da superestimação da constante do modelo /ogit. 
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A estimação do modelo logit para a indústria de medicamento também mostra que os 

testes t para o parâmetro estimado da variável de valor adicionado e para a constante são 

significativos, em um nível de significância de 5%. 

Para a indústria de medicamentos, o resultado estimado identificou que mna planta com 

escala mínima eficiente responderia por 0,670% do valor adicionado dessa indústria, em 1996. 

Isso significa que poderiam operar na indústria de medicamentos paulista 142 plantas eficientes. 

Esse resultado também não é surpreendente. O tamanho da EME não seria fator relevante 

para explicar a alta concentração econômica observada nessa indústria. A explicação relevante é 

a existência de barreiras ã entrada em razão da existência de patentes e de diferenciação de 

produtos. Nesse sentido, é bem possível a ocorrência de economias de escala em relação a gastos 

com propaganda, marketing e distribuição, o que contribuí para manter elevada a barreira de 

diferenciação de produtos. 

2.4.3. Diferenciação de produtos 

A diferenciação de produto é uma característica estrutural da indústria farmacêutica no 

que tange ao mercado de medicamentos. Os produtos farmoquímicos são insumos industriais que 

não são consumidos diretamente, em razão disso se analisou somente os dados de gasto em 

propaganda dos laboratórios produtores de medicamentos de uso humano. 

A tabela 8 apresenta a evolução dos gastos com propagandas das empresas da indústria de 

medicamentos de uso humano, estratificadas por faixas de pessoal ocupado e origem do capital. 

Os gastos de propaganda foram informados para os anos de 1996, 1997, 1998 e 1999. Não foi 

possível levantar esse dado para o ano de 1985 em razão de limitação das informações do Censo 

Industrial. 

As empresas estrangeiras de grande porte são aquelas que apresentam os maiores gastos 

com propaganda na indústria de medicamento. Seus gastos com propaganda oscilaram ao redor 

da faixa dos 70% do gasto total da indústria. Esse resultado não é surpreendente e é compatível 

com a posição dominante dessas empresas nos mercados relevantes de medicamento, conforme 

visto anteriormente, quando da análise dos indicadores de concentração econômica. 
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Ta~ela 8 ~ Despesa com propaganda das empresas da indústria de medicamentos" brasileira, segundo origem do 
capttal e tamanho: 1996 a 1999. 

(em mil US$ de 1999b) 
Empresas por Despesa com Propaganda 

faixa de pessoal 
1996 % 1997 % 1998 % ocu ado 1999 % 

Nacional 
O a99 8.574 1,9 9.845 1,7 10.722 1,8 5.209 1,0 

IOO a 499 32.001 7,2 53.617 9,0 46.031 7,5 22.737 4,4 
500 e mais 62.088 14,0 71.153 11,9 153.341 25,1 130.414 25,3 

Total 102.663 23,2 134.615 22,6 210.094 34,3 158.360 30,8 

Estrangeira 
O a 99 2.603 0,6 8.1!8 1,4 2.226 0,4 1.974 0,4 

100 a 499 33247 7,5 23.719 4,0 29.045 4,7 14.51! 2,8 
500 e maís 303.893 68,7 428.979 72,0 370.713 60,6 339.921 66,0 

Total 339.743 76,8 460.816 77,4 401.984 65,7 356.406 69,2 

Total Geral 442.407 100 595.431 100 612.078 100 514.766 100 

Fonte: Tabulações Especiais da PIA·IBGE 
Notas:' Empre3as com atividade principal na classe CNAE 24.52. 

0 Inílacionado pelo 1P A- EUA , ba.~e média. 1999"" 100. 

As empresas nacionais de grande porte apresentam uma tendência de incremento dos seus 

gastos de propaganda no período. Essas empresas eram responsáveis por 14% do gasto total da 

indústria, em 1996. Esse gasto passa para 25% em 1999. Embora, as empresas nacionais de 

grande porte ganhem fôlego no período analisado, a desproporção em relação aos grandes 

laboratórios estrangeiros é aínda grande. 

Um fato relativamente surpreendente é a pouca participação dos laboratórios de tamanho 

médio no gasto com propaganda na indústria. Uma possível explicação, principalmente para os 

laboratórios médios estrangeiros, é que sua carteira de medicamentos é especializada e, portanto, 

sua propaganda é mais direcionada para um segmento do mercado de medicamentos. 

Consequentemente, a escala desses gastos pode ser menor. 

As evidências com gastos de propaganda das empresas de medicamento são compatíveis 

com a ocorrência de economia de escala de origem de origem pecuniária, associadas aos gastos 

com propaganda, marketing e distribuição na indústria de medicamentos. Isso ajudaria a explicar 

a tendência de aumento da presença das unidades locaís dos laboratórios nacionais de maior porte 

e, a manutenção do predomínio dos laboratórios estrangeiros de maior escala, na indústria de 
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medicamentos brasileira. Também é coerente com a existência de barreiras à entrada nos 

mercados de medicamento, em razão da possibilidade de diferenciação de produtos na indústria. 

2.4.4. Diversíficação 

O último aspecto a ser analisado da estrutura de mercado é o seu grau de diversificação. A 

tabela 9 permite avaliar o grau de diversificação das empresas da indústria de medicamentos em 

1985, 1996 e 1999. Por questão de sigilo do informante, as informações desagregadas para as 

empresas da indústria farrnoquírnicas foram restritas, o que prejudica a análise da diversificação 

dessas firmas. As infonnações obtidas passíveis de serem analisadas se restringiram aos 

laboratórios de medicamentos. 

A tabela 9 mostra uma baixa diversificação das empresas de medicamentos para outras 

indústrias, ou seja, não é um componente relevante da estrutura de mercado a ocorrência de 

diversificação vertical, concêntrica e conglomerada nessa indústria. A proporção de empresas 

medicamentos que tinham unidades locais em outras indústrias é relativamente reduzida. O 

número de empresas de medicamentos oscila entre 18 e 19, nos três anos analisados. Entretanto, 

as unidades locais em outras indústrias tiveram uma receita líquida total não desprezível em 

relação à das empresas não diversificadas. 

A tabela 9 também permite analisar a presença de laboratórios com multiplantas, várias 

unidades locais, na indústria de medicamento, o que pode ser compreendida como uma forma de 

diversificação horizontal nessa indústria, aceitando que essas unidades locais produzam 

medicamentos diferentes. 

É importante notar a assimetria econômica dos laboratórios multiplantas em relação aos 

que tinham somente uma unidade local. Os laboratórios multiplantas tinham uma receita líquida 

de vendas entre duas a quatro vezes a receita dos laboratórios com somente uma unidade local na 

indústria de medicamento. 
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Tabela 9- Diversificação na indústria de fannacêutica brasileira: farmoquímlca e medicamentos, 1985. 1996 e 1999 

(em unidades monetárias nominais) 

EmQresas com Atividade em uma Indústria 
Empresas com Atividade em mais de 

uma Indústria 

Emeresas com uma UL Em:eresas com mais de uma UL 

lndúsuia Número de Número Receita Liquida Nú::::ero Número de Re:ceita Líquida Número de NUmero Receita Liquida 
Empresas de UL's de Vendas UL's de Vendas Empresas de UL's 

,, 
Empresas Vendas 

!9&5 

F!ll1noqulmica 21 21 35.776 

Medicamentos 234 234 2&7.556 
Totai 
Farmacêutica 255 255 323.332 9! 46J 5.395 " 131 16.899 

1996 

Fannoquímica 92 92 277.206.500 3 s 43.340.242 

Medicam~ntos 304 304 2.162.454.236 62 306 4.574.7!2.318 19 90 650.294.978,1 
Tora) 
Farmacêutica 396 396 2.439.660.7}6 65 6!S 4.618.052.560 19 90 650 .. 294978,1 

1999 

Farmoqlâmica 93 93 317,199.234 

Medkumentos 337 337 !.255_?18.318 66 358 4.092.622.127 18 132 1.190.239.373 
Totai 
Farmacêutica 430 430 1572.917.552 66 358 4.092.622.127 18 132 1.190.239.373 

Fonte: Tabulações Especiais da PIA-IBGE 

De forma geral, as evidenciais sugerem que a diversificação não é uma característica 

estrutural marcante da indústria de medicamento brasileira. Por outro lado, é importante a 

presença econômica das empresas de medicamentos multiplantas. São essas as empresas que 

obtém a maior receita líquida na indústria de medicamentos. 

Esse resultado é relativamente surpreendente e, sugere a existência de economias de 

operação de multiplantas, provavelmente associadas a custos de transporte/distribuição e de 

especialização de operação89
. As economias de especialização de operação de multiplantas 

podem ocorrer em razão dos laboratórios, pelo menos os maiores, minimizarem dos riscos de 

variações da demanda e/ou de evitarem custos de set up, em razão da variabilidade de seu 

portfolio de medicamentos. 

É verdade que uma única planta pode produzir urna classe de medicamentos como, por 

exemplo, um largo espectro de diferentes antibióticos. Entretanto, ela pode ter restrições técnicas 

(contaminação) para produzir uma outra classe de medicamentos totalmente diferente como, por 
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exemplo, hormônios. Nesse caso, a existência de multiplantas assegura ao laboratório não 

incorrer em custos de reinício. 

A tabela 1 O mostra evidências sobre o grau de integração vertical na indústria de 

medicamentos. Essa informação só foi obtida para 1998 em razão da PIA-Produto só estar 

disponível para esse ano. 

Tabela 1 O - Integração vertical na indú.stria na indú.stria de fannacêutica brasileira, 1998 

Unidade Estatística Número 

UL Produtoras de 
Farmoquímico 

li 

% 

2% 

Classificação Pessoal 
CNAE Ocupado 

% 

2452 3.473 5% 

Receita Liquida 
de Venda % VTI 

% 

585.593.!34 11% 

Empresas 
Verticalmente 
Integradas 

li 2% 2452 5.985 9% 1.218.578.843 14% 640507.733 12% 

Total da Indústria 
Farmaceutica 

477 100% 2451+2452 65.097 100% 8.747.578-096 100% 5.158.400.847 100% 
Fonte: Tabulações Especiais da PIA-IBGE 

Chega a ser surpreendente o baixo ní v e! de integração vertical, uma forma de 

diversificação vertical, das firmas produtoras de medicamentos doméstícas. Apenas 11 

laboratórios de medicamento tinham unidades locais classificadas na indústria farmoquímica. 

A baixa integração vertical pode estar indicando da baixa capacidade tecnológica da 

indústria de internalizar processos de produção de fannoquímicos. Essa evidência é compatível 

com o aumento das importações de farmoquímícos no período e com o fato que as empresas 

líderes de capital estrangeiro não têm incentivos de intemalizar a produção de intermediários de 

síntese em razão do uso de preço de transferência, como docrnnentado por Silva (1999). 

89 Esse é um tipo de economia de escala classificada como dinâmica. 
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2.5. Conclusões preliminares 

Os resultados obtidos nesse capítulo apontam para um expressivo número de 

classes/subclasses terapêuticas que são classificadas como altamente concentradas. Isso sugere a 

presença de uma condição necessária para o exercício de poder de mercado, por parte das 

empresas que atuam nesses mercados. Isso coloca a possibilidade de perdas significativas de 

bem-estar social, em razão de ineficiência alocativa, pois as firmas líderes têm relativa 

capacidade de fixarem preços nos mercados relevantes de medicamentos. 

Tudo indicaria que o processo de reestruturação dos anos 1990, impulsionada pelas 

mudanças do ambiente concorrencial e econômico do País, não afetou significativamente a 

concentração da indústria de medicamentos e, portanto, a melhoria da eficiência alocativa desse 

setoL A evolução dos indicadores de concentração aponta para a estabilidade da estrutura de 

mercado da indústria farmacêutica nesse período de ajuste. 

Os custos econômicos do exercício de poder de mercado na indústria farmacêutica não 

podem ser desprezados. As famílias são afetadas pela inelasticidade da demanda por 

medicamentos e o governo pela redução do público atendido pelos seus programas de assistência 

farmacêutica. 

Não se identificou barreiras de entrada decorrentes de economias de escala de origem 

técnica na indústria farmoquímica e na de medicamentos. A EME é irrelevante para explicar os 

altos graus de concentração observados, principalmente, na indústria de medicamentos. Tudo 

confirmaria a importância das barreiras ã entrada decorrentes da existência de patentes e da 

diferenciação de produtos nessa indústria. Dessa forma, a existências de barreiras à entrada 

baseadas em economias de escalas reais, é pouco relevante para entender razões da trajetória de 

ajuste da indústria farmacêutíca brasileira não caminhar para uma estrutura mais contestável, com 

ganhos de eficiêncía alocativa. 

Foi identificado que os laboratórios nacionais e estrangeiros de grande porte são 

responsáveis pela maior parte do gasto com propaganda na indústria. Isso possibilita essas 

empresas obterem ganhos competitivos com a diferenciação de seus medicamentos e, portanto, 

criarem barreiras de entrada nos mercados relevantes de medicamento que atuam. Em razão da 
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importância da diferenciação de produtos, podem estar operando economias de escala associadas 

à propaganda, e markentig e distribuição. Isso que pode indicar alguma perda de eficiência 

aJocativa, em razão de a diferenciação possibilitar algum grau de controle dos preços dos 

medicamentos. 

Não é uma característica marcante da estrutura da indústria de medicamentos a 

diversificação vertical, inclusive em relação à integração para trás, concêntrica e conglomerada. 

A exístência de empresas multiplantas com desempenho econômico, em termos de receitas de 

vendas, superior é um traço surpreendente dessa indústria, são essas empresas que apresentam a 

maior receita líquida de vendas relativamente a laboratórios com uma única planta, o que sugere 

a existência de economias de multiplantas. 

Em suma, o processo de reestruturação da indústria fannacêutica doméstica não deu 

indicações que a estrutura de mercado dessa indústria teve uma trajetória em díreção a uma 

estrutura de mercado mais contestáveL Se isso for verdade, abertura comercial, a mudança do 

padrão regulatório da indústria e o fim dos instrumentos de política setorial, não induziram 

estratégias empresariais "virtuosas", no sentido de melhoria da eficiência estátíca e dinâmica da 

indústria e, portanto, do desempenho mais competitivo da indústria. Esses pontos serão tratados 

nos próximos capítulos dessa tese. 
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3. Estratégias empresariais de crescimento na indústria farmacêutica brasileira nos anos 

1990: investimentos, fusões e aquisições. 

3.1. Introdução 

A concorrência entre os grandes laboratóríos multinacionais intensificou-se na década 

de 1990, em razão dos custos crescentes de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) de novos 

medicamentos e pelo avanço dos medicamentos genéricos nos principais mercados mundiais. 

Isso ocorreu juntamente com a ampliação dos mecanismos públicos e privados90 de regulação 

da indústria farmacêutica, destinados a reduzir os custos dos medicamentos. Os gastos com 

saúde aumentaram substancialmente sua participação no PIB nos principais países 

desenvolvidos nos anos 1990. Isso exigiu dos governos medidas que reduzissem a pressão dos 

custos dos medicamentos -um dos itens de maior peso - sobre o orçamento público de saúde 

e das famílias (RÊGO. 2000). 

O acirramento da concorrência ml.llldial detem1inou novas estratégias de crescímento 

por parte dO$ grandes laboratórios multinacionais, afetando o volume e localização dos 

investimentos em expansão, assim como as decisões sobre operações de fusões e aquisições. 

Essas operações, em especial, foram utilizadas para a manutenção ou para a ampliação da 

posição competitiva dos grandes laboratórios multinacionais na indústria farmacêutica globaL 

As tendências recentes do investimento e das reestruturações societárias na indústria 

±hrmacêutica global têm efeito direto na estrutura de mercado e no desempenho competitivo da 

indústria nacional, já que as empresas estrangeiras têm posição dominante no mercado 

doméstico. 

As mudanças ocorridas na econorma brasileira, na década de 1990, também 

condicionaram as estratégias empresarias de crescimento das empresas farmacêuticas no país. A 

redução da proteção tarifaria e das barreiras não tarifárias, o desmonte dos mecanismos estatais 

w O peso dos gastos com medicamento nos países Europeus levou à adoção de mecanismos como, por exemplo, co­
pagamento, listas de preços de referência e mesmo controle de preços dos medicamentos. O fortalecimento das 
Organizações de Atendimento da Saúde (HMO) nos EUA reduziu o poder dos laboratórios de fixarem os preços de 
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de regulação de preço da indústria91 e o abandono da politica industrial setorial,
92 

no início da 

década de 1990, e, posteriormente, a estabilização da moeda e a valorização cambial foram 

fatores decísivos na definição das estratégias empresariais no setor , 

Em especial, a aprovação da Lei n. 0 9279, de 1997, permitiu que os princípios ativos dos 

medicamentos e seus processos de produção fossem protegidos, impedindo a sua cópia por 

laboratórios não detentores dos direitos de propriedade. A aprovação da nova lei, que garantia os 

direitos de propriedade das empresas inovadoras, era vista como um fator que incentivaria os 

investimentos na indústria, 

A aprovação da Lei n.o 9.787, de 1999, que instituía os medicamentos genéricos, também 

foi uma mudança fundamental do quadro regulatório da indústria e abria uma oportunidade para 

o investimento dos laboratórios, inclusive multinadonais, nesse mercado. 

O objetivo desse capítulo é analisar as estratégias de investimento na indústria 

farmacêutica brasileira nos anos 1990, considerando separadamente a fabricação de 

fannoquúnicos e de medicamentos. Pretende-se também analisar as estratégias e a dinâmica das 

reestruturações societárias - fusões e aquisições - na índústria farmacêutica doméstica, 

enfatizando a reorganização patrimonial das grandes empresas farmacêuticas mundiais e suas 

implicações na estrutura industrial bem como a oferta doméstica de medicamentos no mesmo 

período. 

O capítulo está organizado da seguinte forma. O itern 3.2 apresenta a metodologia e as 

bases de dados utilizadas no trabalho. O item 33 identifica as principais estratégias de 

investimento em ativos fixos das empresas fannacêuticas domésticas (CNAE 24,51-fabricantes 

de produtos fannoquímicos e CNAE 24.52-fabricantes de medicamentos) e o seu 

comportamento na década de 1990, no contexto geral de reestruturação da indústria brasileira. O 

item 3.4 discute as estratégias de fusão e aquisições das grandes empresas farmacêuticas 

medicamentos. Para uma discussão dos vários fatores que pressionaram o poder dos grandes laboratórios fixarem os 
rreços de medicamentos na década de 1990, ver Fagan (1998). 

1 Em relação ao desmonte dos mecanismos de regulação de preço, ver Romano e Bernardes (200 I). 
92 Para uma avaliação da política industrial para o setor de química fina, inclusive para a indústria fannacêutica, ver 
Rebouças (l997). Para uma avaliação do papel da CEME na articulação de uma política industrial para o setor 
fannacêutico, ver Lucchesi (1991). 
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internacionais e seu impacto na indústria nacionaL Por fim, são apresentadas as príncipais 

conclusões. 

3.2. Metodologia e bases de dados 

Esse item apresenta a definição de investimento e os conceitos utilizados na classificação 

e na análise dos processos de reordenação patrimonial das empresas, que podem implicar em 

mudanças no controle de capital das mesmas. Discute, mesmo que brevemente, os determinantes 

teóricos dessas transfOrmações patrimoniais e do investimento em capital fixo das firmas. 

Apresenta ainda as bases de dados que foram utilizados no trabalho. 

3.2.1 .. Investimento, fusões e aquisições: principais defmições 

As decisões de investimento de urna finna podem ser classificadas como de expansão, que 

aumenta a sua capacidade produtiva; de modernização, que ao modificar os processos produtivos, 

reduz custos e melhora a qualidade dos produtos; e de reposição, que substitui bens de capital no 

final da sua vida útiL Essa classificação não pode ser tomada de forma rigorosa, pois os efeitos de 

cada tipo de inve~tirnento se confundem. O investimento de reposição pode implicar em 

modificações no processo produtivo e, portanto, reduzir custos e melhorar a qualidade dos 

produtos. Os investimentos de reposição ou de modernização também podem afetar a capacidade 

de produção da firma. No entanto, essa classificação permite identificar os diferentes fatores que 

influenciam cada decisão específica do investímento da firma.93 

A decisão de investimento de reposição decorre, principalmente, das características 

técnicas e da engenharia dos bens de capital da firma, que determinam a sua vida útil, e 

apresenta·se como uma dedução pré-determinada dos fundos disponíveis para a firma utilizar em 

outras categorias de investimento. O investimento em modernização depende basicamente da 

ll-
3 Para uma discussão mais detalhada das diferentes formas de investimento da fmna oligopolista e seus 

detenninantes, inclusive em países subdesenvolvidos, ver Guimarães (1981). 
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taxa de retomo esperada, da existência de inovações tecnológicas dos bens de capital e da pressão 

competitiva a que está submetida a firma. 

A decisão de investimento em aquisição de capacidade produtiva apresenta determinantes 

mais complexos. Pode-se admitir a hipótese keynesiana - aqui bastante simplificada -- na qual 

essa decisão de investimento depende da comparação entre a taxa esperada de retorno do novo 

investimento (eficiência marginal do capital) com a taxa de obtenção de fundos ou de aplicação 

alternativa, do mesmo recurso, em ativos financeiros. 

A taxa de retorno esperada depende da expectativa do fluxo de caixa do investimento e do 

custo marginal do bem de capitaL Essas expectativas são incertas, pois a demanda esperada para 

gerar um determinado fluxo de caixa pode não se realizar, ou uma mudança tecnológica pode 

alterar o preço de produção do bem de capitaL 

Outra fonte de incerteza é a evolução da taxa de juros monetária, que fixa o patamar 

mínimo do retomo das aplicações financeiras e o custo dos fundos de terceiros para investimento. 

As expectativas sobre esse conjunto de variáveis estão associadas a rnn determinado estado de 

confiança. que por sua natureza é volátiL 

Uma hipótese adicional é necessária para explicar o investimento das empresas em países 

desenvolvidos, fora de seus mercados nacionais: as estruturas industriais oligopolistas geram um 

montante de capital e lucros que não pode ser absorvido pelo investimento doméstico, dada rnna 

determinada taxa de retorno considerada normal pela empresa. O potencial de crescimento da 

firma oligopolista encontra um limite na taxa de expansão do seu mercado doméstico. Uma forma 

de superação desse limite implica na expansão da firma para outros mercados nacionais 

(GUIMARÃES, 1981). 

O investímento na instalação de capacidade produtiva em países subdesenvolvidos e, não 

simplesmente na exportação de produtos,94 permite à firma oligopolísta explorar ainda vantagens 

de localização, de propriedade e de intemalização (DUNNfNG, 1988). Custos de transportes e 

tarifas são as razões mais óbvias para o investimento produtivo nos países subdesenvolvidos, 

permitindo a exploração de vantagem de localização. As vantagens de propriedade decorrem da 

74 



posse de ativos específicos como, por exemplo, o domínio exclusivo de tecnologias de produto e 

de produção. A presença no mercado desses países ocasiona vantagens de intemalização 

decorrentes do conhecimento da demanda local95 e da redução do risco de comportamento 

oportunista de um sócio local. 

Especialmente para os laboratórios multinacionais são vitais as informações sobre as 

particularidades da demanda de medicamentos de cada mercado nacional, pois permitem a 

seleção adequada do portfolio de produtos, gastos com esforço de vendas direcíonado e maior 

eficácia na utilização dos canais de comercialização. Adicionalmente, esses laboratórios 

competem em estruturas de mercados caracterizada«; como oligopólio diferenciado, em que o 

lançarnento de novos medicamentos é uma variável competitiva chave. A participação nos 

mercados dos países subdesenvolvidos permite a diluição dos custos fixos de P&D ao longo do 

ciclo de vida dos medicamentos (SILVA, 1999). 

O processo de expansão da firma oligopolista para outros mercados nacionais pode 

ocorrer inicialmente, por exemplo, pela aquisição da capacidade instalada de uma firma local, e 

não por meio de investimento em ativos, que cria nova capacidade. Isso permite à firma obter 

canais de comercialização e equipes de vendas já consolidadas. As reestruturações patrimoniaís, 

portanto, podem ser usadas pelas firmas no seu processo de crescimento. Essas mudanças 

conseguem não só se efetivar por meio de fusões, aquisições e por outros institutos contratuais 

como garantir a propriedade com capacidade produtiva já instalada. 

As reestruturações patrimoniais podem ser analisadas tanto do ponto de vista jurídico 

quanto econômico. De um lado, transferem direitos de propriedade e mudam a personalidade 

jurídica das empresas e, de outro, a escolha de uma forma específica de transformação societária 

produz efeitos na eficiência estática e dinâmica das empresas e, portanto, contribui para a 

obtenção de vantagens competitivas. 

94 A instalação de uma planta de produção de medicamentos em um país subdesenvolvido implica, na grande maioria 
das vezes, na importação pela filial dos princípios ativos da matriz para a produção dos medicamentos. 
95 Isso possibilita menores custos de vendas e de produção assím como adaptação dos produtos às condições 
específicas do mercado local. 
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Do ponto de vista jurídico, as definições das formas de reestruturação societárias 

encontram-se na Lei n. 0 6.40, de 1976 (Lei das Sociedades Anônimas), capítulo XVIII, e nas suas 

alterações posteriores. A legislação brasileira define: 

a) fusão como a operação onde duas ou mais empresas são combinadas para formar uma 

nova, que lhes sucederá em todos os direitos e obrigações. O processo de fusão faz com que 

desapareçam todas as sociedades anteriores para dar lugar a uma nova, na qual todas as que 

iniciaram o processo de combinação se fundem, extinguindo-se por determinação da legislação 

vigente, todas as pessoas jurídicas antes existentes; 

b) cisão como a operação de transferência de patrimônio entre empresas. A empresa que 

está sendo cindida pode transferir todo ou somente uma parcela do seu patrimônio para uma ou 

mais empresas, constituida(s) para esse fim ou já existente(s). Se houver cisão total do 

patrimônio, a sociedade anterior será extinta e, se a cisão for parcial, será dividido o capital da 

empresa que iniciou o processo; 

c) aquisição como uma compra de participações ou de controle de outras empresas. É 

considerada como sendo um investimento para a parte compradora. Se a aquisição de 

participações ou de controle em outras empresas alcançar 100% do capital, a operação passa a ser 

considerada como uma incorporação; 

d) incorporação como a operação pela qual uma ou mais sociedades são absorvidas por 

outra, que lhe sucede em todos os direitos e obrigações, sendo que, pela legislação vigente, a(s) 

empresa(s), a(s) pessoa(s) jurídica(s) incorporada(s) deixa(m) de existir; 

f) transfonnação como a operação de alteração do contrato ou do estatuto social, pela qual 

uma empresa passa independentemente de dissolução e liquidação, de uma espécie societária para 

outra. Não se confunde com a incorporação, a fusão, a cisão ou a aquisição, pois essa é uma 

operação de alteração do contrato social, quer se trate de uma entidade LIDA ou de estatuto, 

quer se trate de uma S.A., na qual não há transferência ou modificação de parcela da empresa ou 

do controle do capital. 

Normalmente, as operações de cisões e transformações são levadas a cabo em função de 

vantagens legais, principalmente no pagamento de impostos. Do ponto de vista econômico, as 
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principais reestruturações societárias são aquelas decorrentes das operações de fusões e 

aquisições. 
96 

Essas reestruturações societárias são justificadas pela melhoria da eficiência técnica 

e alocativa da firma, pois potencialmente reduzem os custos administrativos e os gastos com 

esforço de vendas, promovem economias de escala -planta específica e produto específico - e de 
97 escopo. 

Outros motivos econômicos para as operações de fusões e aquisições são a reduções dos 

custos de transações, por meio da integração vertical entre empresas, e do custo do capitaL 

Adicíonalmente, as fusões e as aquisições podem ser utilizadas para aquisição de inovação de 

produtos e processos, assim corno, para reduzir os custos de P&D. 

No entanto, existem operações de fusões e aquisições que não necessariamente aumentam 

a eficiência econômica. Elas ocorrem visando aumentar o poder de mercado das firmas 

envolvidas, reduzindo a competição e, portanto, ocasionado aos consumidores preço mais 

elevado. 

As operações de fusões e aquisições podem, ainda, ser realizadas ocorrer ainda em função 

de motivos especulativos. Na medida em que a fusão ou a aquisição consolida a posição de 

mercado e, potencialmente, aumenta a eficiência da firma reestruturada, é de se esperar que seus 

lucros cresçam. O resultado é a valorização das suas ações em relação ao valor das ações das 

firmas antes da reestruturação. Essa valorização das ações é um incentivo para investidores e 

instituições financeiras iniciarem operações de fusões e aquisições, mesmo que não exista razão 

econômica, em termos de redução de custos e melhoria administrativa, mas, simplesmente, para 

b nh l ·- ···98 uscar ga os na va onzaçao actonana. 

As operações de fusão e aquisição enseJam outras práticas especulativas, como, por 

exemplo, a estratégia de "perpetuai growth machine". Nessa prática, a operação de fusão ou 

aquisição exige que a firma adquirente apresente um alto índice preço-lucro por ação. Esse índice 

reflete as expectativas dos investidores de um crescímento futuro dos dividendos da firma; 

infonnando que a sua ação tem pouco risco; ou que a firma consegue manter um crescimento 

96 A compra de ativos de outras empresas será referida no texto, daqui para frente, como aquisição, salvo referência 
em contrário, pois a incorporação é um caso especial dessa modalidade de reestruturação societária. 
<n Para uma discussão mais aprofundada, ver Scherer (1980, p. 118~141) e Carton e Perloff(2000, p.l9-28). 
18 Essa prática é conhecida como stock watering. 
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satisfatório, mesmo com uma elevada distribuição de lucros.99 Essas expectativas determinam 

uma valorização atual das ações da firma adquirente, possibilitando que ofereça suas ações em 

troca de ações da firma em aquisição ou em fusão. A relação de troca de ações é estabelecida de 

forma a oferecer alto retomo aos possuídores de ações da firma adquirida, incentivando a 

realização do negócio. 

As operações baseadas na estratégia de "perpetuai growth machine" podem ser 

financiadas com a emissão de ações da firn1a adquirente, em razão de a fusão ou a aquisição 

acarretar uma valorização ainda maior nas suas ações. No entanto, a continuidade dessas 

operações ocasiona a reversão das expectativas em relação ao índice preço-lucro por ação, 

impossibilitando a manutenção dessa estratégia. A conseqüência é a erosão da sustentação das 

fusões e aquisições do ponto de vista da sua eficiência econômica (SCHERER, 1980, p. 125). 

Na década de 1990, as evidências sobre as operações de fusões e aquisições na indústria 

farmacêutica mundial sugerem que a busca de economias de escala e escopo em P&D, da 

redução dos custos de marketing e de distribuíção e de fortalecer o portfolio de produtos foram 

fatores importantes para a concretização dessas operações. No entanto, a valorização dos 

mercados acionários, principalmente dos EUA, criava expectativas positivas de ganhos com as 

operações de fusões e aquisições. Dessa forma, a motivação de busca de ganhos acionários não 

pode ser desprezada, como um fator de incentivo a essas operações entre os grandes laboratórios 

mundiais. 

Economias de escala e escopo em P&D têm sido apontadas como um dos fatores mais 

importantes na indução de operações de fusões e aquisições entre as grandes empresas 

fannacêuticas mundiais. 100 As economias de escala decorrem da maior especialização dos 

cientistas em grupos de trabalhos maiores e da diluição dos custos fixos, como por exemplo, dos 

equipamentos de pesquisa. A troca de informação e conhecimento entre cientistas de urna mesma 

organização possibilita a existência de economias de escopo. 

99 Para uma definição mais completa do índice preço~ lucro por ação e sua utilização, ver Brealey e Myers ( 1992, 
p.686). 
100 Sobre a evidência empírica da existência de economias de escala e escopo na atividade de P&D nas empresas 
farmacêuticas, ver Cockburn e Henderson (1996) e Nightingale (2000). 
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As economias de escala e escopo em atividade de P&D 101 sempre foram consideradas 

como justificativa importante para as fusões e aquisições entre as grandes empresas 

farmacêuticas. Entretanto, essas economias se esgotaram quando as empresas se aproximaram do 

tamanho das três maiores do setor. Portanto, um fator que não pode ser desconsiderado na 

explicação dessas operações de fusões e aquisições entre os grandes laboratórios, na segunda 

metade da década de 1990, seria a busca de redução de custos em marketing e distribuição e de 

reforço do portfolio de produtos. 102 

O surgimento de novas tecnologias de pesquisas de medicamentos, baseadas na biologia 

molecular, na genética, em técnicas de biotecnologia e na aplicação de informática para a 

descoberta de novas moléculas, também induziu a operações de aquisições na indústria 

farmacêutica. Essas novas tecnologias de pesquisa de medicamentos possibilitariam, ao menos 

potencialmente, que empresas menores e altamente especializadas obtivessem sucesso na 

descoberta de novos medicamentos. Isso criaria runa oportunidade para que empresas menores 

lançassem medicamentos inovadores, baseados nessas novas tecnologias. 

A resposta das grandes empresas farmacêuticas a esse novo desafio foi bastante 

diversificada. Algumas empresas estabeleceram joint~ventures com as novas empresas de 

biotecnologia ou firmaram alianças comerciais, em que licenciaram a fabricação dos novos 

medicamentos ou negociaram os seus direitos de distribuição. 103 Outras empresas compraram as 

participações ou mesmo o controle dessas novas empresas. A estratégia de crescimento da 

maioria dos grandes laboratórios multinacionais tem procurado garantir acesso às novas 

tecnologias de P&D, mesmo quando muitas dessas tecnologias ainda não resultaram no 

lançamento de um número significativo de medicamentos rentáveis. 

101 Sobre esse ponto, ver a avaliação de Henderson (2000). 
102 As fu.Wes e aquisição possibilitavam às empresas farmacêuticas estender as suas linhas de medicamento e buscar 
complementaridades entre eles, preservando a sua lucratividade. Danzon, Epstein e Nicholson (2004) encontraram 
evidêncías que para grandes laboratórios as fusões são uma resposta ao aumento de capacidade ociosa em 
decorrência da perda da proteção patentária e número reduzido de novos medicamentos em pipeline. Para 
laboratórios pequenos, é uma estratégia de saída do mercado em situação de baixas taxas de retorno e vendas 
reduzidas. 
103 Para uma avaliação das tendências de licenciamento de biofármacos e farmoqufmicos na indústria farmacêutica 
mundial, ver Pavlou e Be!sey (2005). 
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3.2.2. Base de dados 

3.2.2.1. Investimentos em ativos imobilizados 

As informações sobre investimento em ativo imobilizado das empresas fabricantes de 

farrnoquímicos e de medicamentos de uso humano foram extraídas da Pesquisa Industrial Anual 

do IBGE- PIA- e da Pesquisa da Atividade Econômica Paulista da Fundação SEADE- PAEP­

do Estado São Paulo. l04 

A PIA - Empresa é uma pesquisa por amostragem, desenhada para conhecer a atividade 

desenvolvida em empresas industriais com cinco ou mais pessoas ocupadas, classificadas, 

portanto, nas categorias de atividades C e D da Classificação Nacional de Atividades~ CNAE.105 

A P AEP investigou as empresas dos setores da indústria de transformação, adotando o 

sistema de classificação da CNAE de 1995. Essa pesquisa considerou o universo de empresas do 

Cadastro Central de Empresas do IBGE. Dessa forma, garantiu-se a compatibilidade entre a 

PAEP e as outras pesquisas econômicas produzidas pelo IBGE. 

Na medida em que a PAEP é uma pesquisa econômica por amostragem, cuja unidade de 

referência é a empresa, o universo considerado foi dividido em dois estratos: aleatório e certo. O 

estrato certo da pesquisa seguiu os mesmos critérios definidos pelo IBGE, para suas pesquisas 

econômicas em 1996, abrangendo empresas com 30 ou mais pessoas ocupadas nos setores da 

indústria, isto é, teve caráter censitário. Dessa fonna, as características do desenho amostrai da 

P AEP também asseguram a comparação com as informações da PIA-IBGE. 

As duas pesquisas coletam informações sobre as aquisições e as melhorias de ativos 

tangíveis realizadas no ano. A PIA considera as aquisições de ativos tangíveis106 (terrenos e 

edificações, máquinas e equipamentos industriais, meios de transporte e outros) de terceiros, de 

produção própria e as melhorias, inclusive contabilizando os gastos necessários para colocar os 

104 Para uma discussão das príncipais características metodológicas dessas pesquisas, ver Apêndice L 
105 As categorias (seções) C e D da CNAE abrangem, respectivamente, as atividades de extração de minerais e as 
indústrias de transformação. 
li.\6 Na PIA, as informações sobre o tipo de ativo adquirido são coletadas apenas para as empresas com 30 ou mais 
empregadas. 
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itens do ativo no local e em condições de uso. A P AEP coleta as mesmas informações sobre as 

aquisições de ativos tangíveis, separando as compras de máquinas e equipamentos industriais de 

origem nacional e estrangeira. Essa pesquisa considera como gastos de me lho rias somente 

aqueles que aumentam a vida útil do ativo em mais de um ano, em relação à previsão inicial no 

ato de aquisição. 

3.2.2.2. Fusões e aquisições 

A análise de processos de reestruturações societárias em geral é cercada de dificuldades 

das mais diversas ordens, dentre a quais se destaca a inexistência de uma base dados que possa 

ser considerada completa. Isso pode ser evidenciado pelo fato de que todas as bases de dados 

usadas nos trabalhos recentes foram fOrmuladas por empresas de consultoria e/ou auditoria,107 

que usam critérios próprios para definir as diferentes modalidades de reestruturação e apresentam 

informações parciais sobre essas operações, como, por exemplo, ausência do valor das fusões e 

aquisições. 

A inexistência de uma fonte de dados construída a partir de critérios metodológicos 

comuns, faz com que a análise geral das reestruturações societárias, em particular as ocorridas no 

setor farmacêutico, apresentem dificuldades. Além do que, em regra gera;, esse tipo de operação 

envolve infonnações sobre o negócio que não são divulgadas pelas empresas. 

Para identificar as operações de reestruturação societária entre empresas da indústria 

farmacêutica, foram pesquisadas informações das seguintes fontes: 

a) Grupo dos Profissionais Executivos do Mercado Farmacêutico (GRUPMEF); 

b) Associação da Indústria Farmacêutica de Pesquisa (INTERFARMA); 

c) Sindicato da Indústria de Produtos Farmacêuticos no Estado de São Paulo 

(SINDUSF ARMA); 

d) Associação Brasileira da Indústria Fannacêutica (ABIF ARMA); 

81 



e) Associação dos Laboratórios Farmacêuticos Nacionais-(ALANAC); e 

f) Associacão Brasileira do Comércio Farmacêutico (ABCF ARMA). 

A partir dessas fontes, elaborou-se um levantamento das empresas farmacêuticas que 

passaram por alguma operação de reestruturação societária entre 1988 e 2002. Isso requereu a 

identificação das seguintes informações de cada empresa envolvida na reestruturação societária: 

razão social da empresa, origem do capital, tipo de operação e, quando se aplicava, a nova 

denominação social da empresa resultante da transformação societária. 

3.3. Estratégias de investimento na indústria farmoquímica e de medicamentos nos anos de 

1990 

A primeira metade da década de 1990 é marcada pela redução da proteção nominal e 

efetiva e pelo fim da maioria das barreiras não-tarifárias da indústria brasileira. 108 A 

intensificação da concorrência, efetiva ou potencial, implicou na adoção de estratégias defensivas 

por parte das empresas domésticas, direcionando o investimento direto estrangeiro (IDE) e o 

nacional para racionalização produtiva e administrativa da atividade industrial por meio da 

redução dos custos e das linhas de produtos, do redesenho das estruturas organizacionais e dos 

métodos de gestão das empresas industriais brasileiras. 109 

Entre os principais instrumentos da estratégia de racionalização podem ser listadas: a 

especialização e a complementaridade produtiva e comercial, com o abandono das linhas de 

produção sem escalas de produção e/ou com custos não competitivos bem como o fornecimento 

pela matriz de produtos de maior valor agregado e/ou densidade tecnológica; a desverticalização, 

com aumento do conteúdo de insumos, partes e componentes importados e/ou comprados de 

fornecedores domésticos; e, por último, a flexibilização organizacional e a inovação dos métodos 

107 As fontes de dados mais utilizadas são fornecidas pela KPMG, Price Waterhouse Coopers e Securitíes Data, 
108 Para análise da evolução da proteção efetiva e nominal da indústria nacional e das barreiras não tarifárias durante 
a abertura comercial, ver Kume ( 1996)-
wg Para urna discussão mais profunda dos fluxos de IDE ao Brasil, até o início da segl.lllda metade da década de 
1990, ver Laplane e Sarti (1997). Uma análise completa das principais tendéncias e características do investimento 
industrial, na década de 1990, é encontrada em Bielschowky et a!. (2002). Para uma análise da relação entre 
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de gestão, com a terceirização de atividades, redução dos níveis hierárquicos e a introdução de 

técnicas de gestão como Gerência Total de Qualidade (TQM) e Just in Time (LAPLANE; SARTI, 

1997). 

O investimento estrangeiro e nacional teve maior impacto na expansão da capacidade 

produtiva após 1994. Os ganhos de renda, com o fim da inflação e com a ampliação do crédito, 

possibilitaram o crescimento do mercado de bens de consumo duráveis e não~duráveis, gerando 

expectativas positivas para a lucratividade das empresas desses setores. Por outro lado, a 

manutenção dos ganhos de produtividade e de redução de custo requena a ampliação do 

investimento na modernização tecnológica das plantas industriais. 

A conjugação desses fatores com o câmbio apreciado e com o acesso às linhas de crédito 

externa, em condições favoráveis, levaram ao incremento do investimento em máquinas e 

equipamentos mais atualizados tecnologicamente, a partir, principalmente, de 1996. A introdução 

de novas máquinas e equipamentos garantiu a continuidade do processo de redução de custo e/ou 

melhoria da qualidade dos produtos, associado a uma relativa ampliação de capacidade produtiva, 

principalmente nos setores de bens finais em razão da expectativa de crescimento de mercado. 

Diferentemente das décadas anteriores, em que o investimento direto estrangeiro 

implicava na instalação de nova<:> plantas, a parcela predominante desse investimento ocorreu 

atrav6s de operações de aquisições.ll 0 Essas operações ocasionaram melhorias técnicas e 

operacionais das empresas incorporadas, com ganhos significativos de produtividade, mas com 

resultados reduzidos na criação de capacidade produtiva e de emprego industriaL 

De forma geral, a avaliação do investimento industrial, no quadro de reestruturação da 

indústria brasileira até segunda metade da década de noventa, apontava que, mesmo com o 

aumento ocorrido no triênio 1995-97, a formação bruta de capital, como percentagem do PIB, 

não recuperou os níveis da década de setenta (BIELSCHOSWKY et al., 2002a). Não havia 

indicação de que a elevação do investimento das indústrias de bens tradeables garantisse a 

investimento industrial e a capacítação tecnológica das empresas, mesmo que restrita a uma amostra de empresas da 
indústria paulista, ver Muniz (2000). 
110 A discussão mais detalhada do processo de fusões e aquisições, com ênfase na indústria farmacêutica, é feita no 
item 3.4 neste capítulo. 
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ampliação, na taxa suficiente, da capacidade de geração de divisas requeridas pelo déficit externo 

brasileiro. 

Em especial, os baixos níveis de investimento em ~.etores importantes de infra-estmtura 

apontavam para as dificuldades na elevação da eficiência do setor produtivo e, portanto, no 

aumento da competitividade das exportações do país. Esse comportamento do investimento 

industrial já foi descrito como um "miniciclo de modernização", em que parte substancial do 

investimento foi direcionada para a redução de custos e de modernização do estoque de capital e 

não para a ampliação da capacidade produtiva (BIELSCHOSWKY et ai., 2002b ). 

O comportamento do investimento industrial foi bastante assimétrico, segundo o tipo de 

indústria. Determinadas indústrias de bens de consumo não duráveis, como alimentos, bebidas e 

materiais de limpeza e higiene e de bens duráveis, como material de transporte e 

eletroeletrônicos, apresentaram crescimento de investimento e de produção. 

Esse crescimento ocorreu com o aumento do coeficiente de importação de insumos, 

componentes e peças. Outras indústrias, principalmente aquelas ligadas à demanda inter­

industrial, corno determinados segmentos de bens de capital, insumos e componentes, no geral, 

apresentaram níveis menores de investimento e tiveram parcela significativa da sua produção 

doméstica substituída por importações. 1 1 1 

A indústria farmacêutica foi um dos setores que teve ampliado seu faturamento em razão 

do fim do imposto inflacionário e do conseqüente aumento de renda da população, 

principalmente no biênio de 1995-96. A expectativa de maior lucratividade, devido à melhoria do 

cenário macroeconômico e da desregulação dos preços de medicamentos, ll 2 levou os laboratórios 

a investir na modernização de seus métodos de gestão, na racionalização das linhas de produtos e 

na melhoria da tecnologia de produção e de controle de qualidade. Esse investimento também foi 

direcionado à expansão da capacidade produtiva, em razão da expectativa de crescimento da 

demanda. 

111 Um caso canônico é o ocorrido na indústria de componentes eletrônicos e de automação industrial. Enquanto o 
mercado interno para esses produtos cresceu 53,7%, a produção doméstica apresentou queda de 19%, para 
componentes, e de 25%, para automação industrial. Para uma discussão mais aprofundada do desempenho dessa 
indústria, ver Vermulm (1999). 
112 O controle de preços tinha desestimulado o investimento, deixando parcela considerável do estoque de capital da 
indústria à beira do sucateamento. 
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No entanto, a grande maioria das empresas produtoras de medicamentos implementou 

uma potitica de especialização e de complementaridade produtiva e comercial, com o fechamento 

de plantas e de linhas de produção de fannoquímicos e de medicamentos e a sua substituição por 

importações, 
113 

ocasionando a desverticalização da cadeia produtiva de farmoquímicos e de 

medicamentos, com impactos negativos no desempenho do comércio exterior do complexo 

industrial de química fina. 

A tabela 11 apresenta o valor das aquisições e melhorias de ativo imobilizado das 

empresas da indústria farmoquímica (CNAE 24.51), segundo o tamanho e a origem do capital, 

em 1985, 1996 e 1999. É importante ter em mente que a PIA-IBGE define a variável "aquisições 

e melhorias de ativos" como os custos da compra, da produção própria e de melhorias dos ativos 

imobilizados, inclusive os gastos necessários para colocá-los em local e condições de uso. Essa é 

uma definição mais ampla que aquela usualmente adotada para o investimento bruto das 

empresas. 1 14 

As informações apontam que os investimentos em ativos imobilizados das empresas 

fannoquímicas foram significativamente superiores na segunda metade dos anos 1990, quando 

comparados com a mesma informação do Censo Industrial de 1985. Isso pode ser explicado, em 

boa parte, pelo período recessivo e de instabilidade macroeconômica vivido pela economia 

brasíleira no início da década de 1980. O investimento fixo na produção de fármacos na década 

de 1980 atingiu o nível mais baixo exatamente em 1985, ocorrendo posteriormente um 

crescimento expressivo do investimento, principalmente das empresas nacionais, nos anos finais 

da década de 1980.m 

As empresas estrangeiras com até 499 pessoas ocupadas eram responsáveis pela maior 

parte do investimento na indústria fannoquímica em 1985. Essas empresas respondiam por quase 

70% do total do investimento da indústria nesse ano. O investimento médio em ativo imobilizado 

das empresas nacionais era também muito inferior ao observado nas firmas de capital estrangeiro 

11
:; A evolução da balança de comércio exterior da indústria farmacêutica, na década de 1990, aponta para um 

expressivo crescimento das importações de fármacos e medicamentos prontos. Para uma discussão mais detalhada, 
ver Magalhães et a!. (2003). 
114 Na metodologia das contas nacionais, o investimento privado bruto é definido como as adições efetuadas no 
estoque de capital fisíco, inclusive estoques, das empresas. 
110 Para os números do investimento em capital fixo realízado no setor de fârmacos e nos outros setores da química 
fina, na década de 1980, ver Rebouças (1997, p202~203). 
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de farmoqu:ímicos. A participação das empresas estrangeiras aumentou para 88% do total do 

investimento da indústria farrnoquímica em 1996, com incremento do investimento médio 

estrangeiro vis-à-vis às empresas nacionais. 

Tabela li - Número de empresas e investimento total e médio em ativo imobilizado da indústria fannoquímicae 
brasileira, segundo origem do capital e tamanho: 1985, 1996 e 1999 

(em mil US$ de 1999°) 

1985 1996 1999 
Empresas por --,;;;---;-_::::.:_:__ 7 _,--cc;-~-;-_:::c:___-c_-c-_-;;;_-c:--":.:_ __ --;--::-

faixa de pessoal N~ lnvest. % Jnvest. N" lnvest % !nvest. N" lnvest. % lMn:e,',-~: 
ocupado Empresa Total Médio Empresa Total Médio Empresa Total ~ " 

Nacional 
o ,99 

l0üa499 

500 e mais 

Total 

25 
3 

28 

4 

4 

Ll45 9 46 

2.900 223 967 

4046 31,6 144 

8.740 68,4 2.185 

8.740 68,4 2.185 

89 

3 

92 

4 

4 

2.472 7,3 28 

1.547 4.6 450 

4.019 11,9 44 

29.798 88J 7.449 

29.798 SS,l 7.449 

87 

4 

91 

' 
' 
' 
5 

IJ93 2,1 14 

46.688 81,8 IL349 

47.881 83,9 525 

' ' 
' ' 
' X 

9.192 16,1 

Total Geral 32 12.786 100 2.330 96 33.817 100 352 96 57_073 100 595 

Fonte: Tabulações Especiais da PIA-IBGE 
Notas:" Empresas com atividade príncipal na classe CNAE 24.5L 

b Inflacionado pelo IPA ~EUA, base média 1999"" 100. 
Obs: "x" Refere-se a dado numérico omitido a fim de evitar individualização da ínformação; 

"-'' Refere-se a dado numérico igual a zero, não resultante de arredondamento. 

Observa-se uma inversão da participação das empresas estrangeiras no investimento em 

capital fixo da indústria fannoquímica, em 1999. As empresas nacionais foram responsáveis pela 

maior parte dos investimentos dessa indústria nesse ano. Essas empresas contribuíram com 84% 

do total do investimento da indústria e seu investimento médio, também, foi significativamente 

superior ao das empresas estrangeiras. 

É necessário cuidado com qualquer inferência em fWlçâo da limitação temporal da série 

de investimento; entretanto, esse comportamento poderia indicar uma mudança no padrão de 

investimento da indústria farmoquímica. A forte desvalorização do real do início de 1999, na 

medida em que reduziu a competitividade dos produtos importados, pode ter induzido as 

empresas nacionais a descongelarem projetos de expansão e a adotarem uma estratégia de 
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investimento mais agressiva, depois de quase urna década de desverticalização da produção e de 

substituição da produção nacional por fánnacos irnportados. 116 

Existem indicações de que algumas firmas nacionais lograram êxito com urna estratégia 

de exploração de nichos de mercado de produtos fannoquímicos. Essas empresas conseguiram 

aumentar sua produção, lançar novos produtos e atingir padrões internacionais de qualídade na 

década de 1990, revelando alguma capacidade de aprendizado tecnológico.117 Entretanto, mesmo 

com o sucesso desse núcleo de empresas, não é possível desconsiderar que a maioria das 

empresas nacionais de fárrnacos apresentava reduzida capacidade tecnológica e financeira, e que 

o montante do investimento total da indústria farmoquímica, em1999, foi inferior à média anual 

de 63 milhões de dólares do triênio 1987/88/89 (REBOUÇAS, 1997, p. 202). Nesse sentido, fica 

difkil não concluir pelo desempenho insatisfatório do investimento da indústria de 

farmoquímícos na década de 1990. 

A tabela 12 apresenta o valor das aquisições e melhorias de ativo imobilizado das 

empresas da indústria de medicamento (CNAE 24.52), segundo tamanho e origem do capital, em 

1985, 1996 e 1999. Os laboratórios nacionais foram responsáveis por cerca de 60% do 

ínvestimento total da indústria de medicamentos, que se situou em US$ 59,5 milhões em 1985. 

Os laboratórios de grande porte nacionais tinham ainda um montante de investimento 

superior aos estrangeiros. Mesmo tendo cuidado com esses números, pois foram pesquisados em 

um período recessivo e de instabilidade macroeconômica, que afeta negativamente a decisão de 

investimento, é plausível concluir que o maior investimento médio dos grandes laboratórios 

nacionais, em 1985, refletia a influência dos incentivos pliblicos para as empresas nacionais do 

setor, como as compras governamentais de medicamentos pela CEME.118 

Os laboratórios estrangeiros tiveram o predomínio absoluto no total de investimento da 

indústria de medicamentos, nos anos de 1996 e 1999. As empresas estrangeiras investiram em 

ativo imobílizado em torno de 70% do total da indústria, com um investimento médio bastante 

uG Ocorreu uma queda de 7% na importação de fánnacos de utilização mais restrita na fabricação de medicamentos 
em \999, conforme aponta Magalhães et ai. (2003, p, 17 )_ 
117 Para mais detalhes, ver a avaliação de Queiroz e González (2001, p.l36-l37)-
1!H O orçamento do CEME, em dólares, apresentou um crescimento de 61,2%, entre 1984 e 1985. Para mais detalhes, 
ver Lucchesi (1991, Anexo VII). 
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superior ao das empresas nacionais. Isso ocorre em todas as faixas de tamanho. A desproporção 

do investimento médio entre grandes laboratórios estrangeiros e nacionais é menor apenas na 

faixa de empresas com mais de 499 pessoas ocupadas. 

Tabela 12 ~NUmero de empresas e investimento total e médio em ativo imobilizado da indústria de medicamentos" 
brasileira, segundo origem do capital e tamanho: 1985, 1996 e 1999 

(em mil US$ de !999b) 

Empresas por 1985 1996 1999 
faixa de 

lnvest. pessoal N" lnvest lnvest. N" lnvest. % lnvest. N" lnvest. 
% Empresa Total 

% 
Médio Empresa Total Médio Empresa Total Médio ocupado 

Nacional 

O a 99 233 9.455 15.9 41 271 10.256 2,1 38 292 13.242 2,6 45 

100a499 51 9.301 15.6 182 55 45.074 9,4 820 68 !9.369 3,8 285 

500 e mais 7 15.085 25,4 2.155 12 93.787 19,6 7.8!6 18 11 Ll55 21,6 6_175 

Tow.1 291 33.841 56,9 116 338 !49J 17 31,1 441 378 143.766 27.9 380 

Estrangeira 

O a 99 10 I .479 2,5 148 8 2.962 0,6 370 6 588 0,1 98 

l00a499 17 11.453 19,3 674 13 37.797 7,9 2.907 11 53.717 lü.4 4.8&3 

500 e mais 15 12.711 21,4 847 25 289.628 60.4 11.585 23 317.508 61,6 13.805 

Total 42 25.644 4},1 611 46 330.388 68,9 7.182 40 371.812 72,1 9.295 

Total Geral 333 59.485 100 179 384 479505 100 1.249 418 515.578 100 1.233 

Fonte: Tabulações Especiais da PIA-IBGE 
Notas: a Empresas com atividade principal na classe CNAE 24.52. 

b Inflacionado pelo IPA- EUA, base média 1999 = 100. 

Em um cenário favorável de desregulamentação dos preços da indústria doméstica de 

medicamentos e de aprovação da proteção patentária, o tamanho e a expectativa de crescimento 

do mercado brasileiro foram determinantes nas decisões de investimentos dos laboratórios 

estrangeiros e nacionais, principalmente após a estabilização monetária e o conseqüente 

crescimento da renda disponível da população, A expectativa de um maior dinamismo do 

mercado interno justificava as empresas adotarem uma estratégia de investimento '"market 

seeking". 

Adicionalmente, a redução da proteção tarifária e não tarifária e o câmbio valorizado 

possibilitaram aos laboratórios obter redução de custos de produção por meio da racionalização 

da linha de produtos, com aumento da importação de matérias-primas e de medicamentos 

prontos. Em uma indústria na qual é usual a prática de preços de transferência pelos laboratórios 

multinacionais, a adoção de uma estratégia de crescimento baseado em ''efficiency seeking" 
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também contribuiu para a explosão das importações de fármacos e medicamentos, observadas nos 

anos 1990.119 

As tabelas 11 e 12 permitem também avaliar a desproporção do investimento na produção 

de :tlirmacos e medicamentos. O investimento na indústria de medicamentos situou-se na faixa de 

meio bilhão de dólares nos anos de 1996 e 1999. O investimento na indústria de fármacos foi 

cerca de dez vezes inferior ao de medicamentos, quando comparamos dados de 1999. Isso sugere 

que um esforço da indústria de fármacos doméstica de substituir parcela das importações do 

mercado doméstico de fánnacos vai exigir um crescimento não desprezível do seu patamar de 

investimento. 

A tabela 13 mostra o investimento das empresas da indústria farmacêutica, 120 localizadas 

no Estado de São Paulo, por faixa de tamanho, origem do capital e segundo tipo de ativo fixo. 

Essa informação permite analisar o comportamento do investimento da indústria farmacêutica 

considerando a composição dos ativos imobilizados.121 

As empresas farmacêuticas paulistas de capital estrangeiro igualmente concentravam a 

maior parcela dos investimentos em ativos fixos, cerca de 70% do total do investimento da 

indústria íàrmacêutica paulista. Esse investimento era de responsabilidade majoritária das 

empresas estrangeiras de grande porte, que respondiam por 55% do investimento total da 

indústria farmacêutica paulista. As empresas nacionais tinham um papel secundário no 

investimento da indústria, sendo responsáveis por apenas 30% do total das aquisições em ativos 

fixos, concentrados principalmente nas empresas de grande porte. 

As empresas farmacêuticas estrangeiras também tinham mmor participação no valor 

absoluto do investimento, quando se consídera individualmente cada tipo de ativo. Por exemplo, 

as empresas estrangeiras eram responsáveis por 79% do total dos gastos da indústria farmacêutica 

paulista na aquisição de máquinas e equipamento de origem nacional. Isso revela urna assimetria 

importante da capacidade de crescimento da produção dos laboratórios estrangeiros em relação 

aos nacionais. As empresas estrangeiras, principalmente as de grande porte, concentravam a 

maior parcela do investimento em aquisição de máquinas e equipamentos de origem nacionaL A 

119 Para a evolução das importações de fármacos e medicamentos na década de 1990, ver Mag-alhães et ai. 2003). 
110 Soma das empresas das classes CNAE 24.51 e CNAE 24.52. UNICAMP 
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exceção é a aquisição de máquinas e equipamentos importados, em que as empresas nacionaís, 

principalmente as de grande porte, tinham maior participação. 

Tabela 13 - Investimento na indústria farmacêutica", segundo tipo de ativo: Estado de São Paulo, 1996 

Fa1xa de 
Pessoal 
O~u ado 
Nacional 

O a \)9 

100 a 4'/9 

500 e mais 

Total 

E>!rangeira 

O a 9\l 

100.499 

500 e mais 

Tot.ll 

Total Geral 

N" 
Empresas 

23 

% 
Total das 
Aquisi~lies 

% 
Terrenos e 
Edíficíos % 

Máquinas e Máquinas e 
Equíp_ % Equip. % 

Naôoflais. Estran reiros 

Meios de 
Transp. 

USS de 1996'") 

% Outros Ativos % 
lmobihzado~' 

53,0 4.247.358 1,1 557546 0,5 !_700.281 1,6 269008 1,8 U22.107 4.2 598.417 0,5 

14,0 !1.9]6.292 3,2 1.979.36] 1,7 4.756.-821 4,5 1.743.400 ll,5 1.392.477 5,2 2.044.232 1,& 

13 7,9 97.201.85! 25,7 39.216.629 34,2 15.683.171 14,7 6.4JS.l34 42,3 4.402.653 16,6 3L48L265 27,4 

123 75,0 11J.J65.501 30,0 4!753.536 36.4 22!40.272 20,8 8.430.542 55,5 6.917237 26,0 34.123.9)5 29,8 

4,3 2.858.503 0,8 l.ll\4_9g6 1,0 )40.219 0,1 

8,5 53.729.018 14,2 20.655.996 18,0 15_255.415 14,3 

1.7&8 

768.156 

0,0 17.422 0,1 

5,1 4.598.668 17,3 

1.5!4_08S 1,3 

12.450_733 10,9 

12,2 207.641.459 55,0 51.108.632 44,6 68.895.423 64,7 5.'/79.422 39,4 15.052.609 56,6 66.605.37:3 58,1 

25,0 264.228.980 70,0 72.949.614 63,6 84_291_057 79,2 6.749365 44,5 19.668.700 74,0 80.570.244 70,2 

lúO 377.594.482 100 114.703_!50 JOO 106.431.328 100 15.179.907 100 26.585.937 100 114.694.158 100 

Fonte: PAEP 
Notas: a Empresas da indústria farmoquímica (CNAE 24.51) e de medicamentos (CNAE 24.52). 

b Outros ímobilizados correspondem à móveis e utensílios, microcomputadores, etc. 
~Taxa de câmbio - Livre -Dólar americano venda- média de período = 1,01. Fonte: Banco Central do 

BrasiL 

As empresas estrangeiras continuavam tendo melhor desempenho, quando se avalia o 

investimento médio das empresas farmacêuticas paulistas. A empresa farmacêutica de capital 

estrangeíro investiu, em média, sete vezes mais que a empresa nacionaL Contudo, quando se 

analisa separadamente o investimento médio das empresas de grande porte, empresas estrangeiras 

investiram cerca de 40% a mais do que as nacionais. A diferença entre a escala de investimento 

das empresas nacionais e estrangeiras de grande porte se reduz de forma não desprezíveL Mesmo 

assim, a origem do capital dos laboratórios parece ser um fator importante na detenninação da 

capacidade e escala do investimento na indústria. 

O investimento médio em máquinas e equipamentos de origem nacional é também 

significativamente superior nas empresas estrangeiras. Essas empresas investem, em média, 11 

vezes mais que as empresas nacionais. Essa superioridade se reduz substancialmente, quando se 

considera unicamente a aquisição de máquinas e equipamentos estrangeiros. 122 Nesse caso, o 

121 Essa informação só está disponível para 1996. 
122 A compra de máquinas e equipamentos é a principal atividade inovadora das empresas brasileiras, segundo a 
Pesquisa Industrial ~ Inovação Tecnológica (PINTEC 2000) do IBGE. Rezende e Anderson (1999) mostram 
evidências de que a indústria de bens de capital nacional se especializou em máquinas e equipamentos nacionais de 
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investimento médio da empresa estrangeira é cerca de 2 vezes superior ao da empresa nacional 

Isso se deve ao fraco desempenho das pequenas empresas nacionais, pois quando se analisa, 

isoladamente, o investimento médio em máquinas e equipamentos importados, dos laboratórios 

nacionais de grande porte, surpreendentemente, essas empresas investiram mais do que as 

empresas estrangeiras. 

A evidência da tabela 13 aponta que as empresas nacionais, principalmente de grande e 

médio porte, foram responsáveis pela maior parcela do investimento em máquinas e 

equipamentos estrangeiros, mais sofisticados e tecnologicamente mais avançados. Isso é 

compatível com o fato de que as empresas estrangeiras podem importar das matrizes 

medicamentos prontos ou intermediários de uso, principalmente aqueles que exigem maior 

conteúdo tecnológico nas etapas finais do processo de fabricação. Nesse caso, as etapas de 

produção doméstica seriam as de formulações dos medicamentos ou, somente, da embalagem dos 

medicamentos já prontos. Por conseguinte, as máquinas e equipamentos requeridos para a 

fubricação de medicamentos teriam um menor conteúdo tecnológico. 

Em suma, a indicação de as empresas estrangeiras comprarem significativamente mais 

máquinas e equipamentos nacionais sugere uma estratégia de investimento, que visa à 

especialização na produção doméstica de medicamentos de menor densidade tecnológica e/ou a 

concentração da atividade produtiva nas etapas finais e mais simples do processo de fabricação. É 

plausível supor que os laboratórios estrangeiros tenham apresentado uma maior taxa de 

crescimento da capacidade instalada em razão do seu volume médio de investimento em 

máquinas e equipamentos. No entanto, essa expansão incorporaria menos tecnologia na produção 

de medicamentos, se comparada com o investimento em bens de capital por parte das empresas 

nacionais. 

A tabela 14 reorganiza as informações da tabela 13 de forma a permitir a avaliação da 

composição do investimento por tipo de ativo fixo das empresas farmacêuticas, segundo seu 

tamanho e origem de seu capital. 

menor densídade de tecnologia, quando comparadas com os bens de capital importados, entre 1990 e 1997. 
Conseqüentemente, o impacto da aquisição de bens de capital nacional é mais reduzido na inovação tecnológica do 
processo produtivo. 
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O investimento total em máquinas e equipamentos das empresas nacionais de grande 

porte é inferior ao das empresas estrangeiras de grande porte. Enquanto as nacionais investiram 

22,7% do total do seu investimento em máquínas e equipamentos, as estrangeiras investiram 

36,1 %. Chama ainda atenção a importância da aquisição de terrenos e edifícios, 123 no total do 

gasto de investimento das grandes empresas nacionais. 

Tabela 14. Composição do ínvestimento por tipo de ativo, das empresas nacionais: Estado de São Paulo, 1996 

(em%) 

Faixa de 
Terrenos e 

Máquinas e Máquinas e 
Meios de Outros Ativos 

Pessoal Total 
Edifícios 

Equipamentos Equipamentos 
Transporte Imobilizadosa 

OcuEado Nacionaís Estrangeiros 
Nacional 
O a 99 100 13,1 40,0 6,3 26,4 14,1 
100a499 100 16,6 39,9 14,6 11,7 17,2 
500 e mais 100 40,3 16,1 6,6 4,5 32,4 

Estrangeiro 
O a 99 100 41,5 4,9 0,1 0,6 53,0 
100 a 499 100 38,4 28,4 1,4 8,6 23,2 
500 e mais 100 24,6 33,2 2,9 7,2 32,1 
Fonte: PAEP 
Nota: a Outros atívos imobillzados correspondem a móveis e utensílios, microcomputadores, etc. 

Por último, vale destacar a importância da aquisição de máquinas e equipamentos por 

parte dos laboratórios nacionais de médio e pequeno porte de São Paulo. Esse item é o mais 

importante na composição do investimento em capital fixo dessas empresas, indicando seu 

esforço de modernização tecnológica e de expansão da capacidade de produção, em 1996. 

Embora seus valores médios sejam bastante inferiores à média da indústria. Não é possível 

responder, com razoável segurança, em que medida esse esforço garantiu a competitividade e, 

conseqüentemente, a sobrevivência dessas empresas na indústria. 

As evidências sobre o comportamento do investimento na indústria de medicamentos 

apontam para a existência de grandes assimetrias na capacidade de crescimento entre as empresas 

estrangeiras e nacionais. Os laboratórios estrangeiros respondem pela maior parte do 

investimento da indústria de medicamento. Esses laboratórios apresentam também maior 

m Duas hipóteses podem explicar esse resultado. Essa evidência pode indicar um primeiro momento de uma 
trajetória de expansão dessas empresas ou uma estratégia de investimento defensiva, com investimento em 
patrimônio. De qualquer forma, é necessária maior evidência empírica para confirmar qualquer uma das duas 
hipóteses. 
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investimento médio e, conseqüentemente, mmor potencial de aumentar sua participação na 

capacidade produtiva da indústria. 

O expressivo volume de investimento estrangeiro na indústria de medicamentos, 

observado em 1996 e 1999, pode ser explicado por uma estratégia de crescimento dos 

laboratórios multinacionais baseada na exploração do dinamismo e do potencial de crescimento 

do mercado interno. Essa estratégia de crescimento implicou no aumento e na modernização da 

capacidade doméstica de produção de medicamentos, que foi instalada. 

Tudo indica que o processo de expansão e modernização da indústria de medicamentos, 

nos anos 1990, ocorreu associado a uma estratégia de especialização da produção, que implicou 

não só em uma maior desverticalização dessa produção, mas também, da complementação do 

portfolio de medicamentos pela importação da matriz. Isso é compatível com a evidência de que 

os investimentos dos laboratórios estrangeiros foram feitos, predominantemente, em máquinas e 

equipamento de menor sofisticação tecnológica, de origem nacionaL 

Por sua vez, a especialização produtiva dos laboratórios potencializou o efeito da 

utilização de preços de transferências no aumento da dependência externa de fármacos e de 

medicamentos prontos, o que é compatível com as evidências encontradas por Silva (1999). 

Tudo indicaria que a maioria dos laboratórios estrangeiros combinou a redução da 

complexidade tecnológica dos seus processos industriais domésticos com a ampliação de 

capacidade e maior eficiência de suas plantas, a partir, principalmente, de 1996.124 Essa dinâmica 

de investimento associou aumento da capacidade de produção doméstica com maior importação 

de fárrnacos e medicamentos acabados. 

Os resultados, como não deixariam de ser, também apontam que o volume de 

investimento na fabricação de farmoquímicos foi substancialmente inferior ao observado na 

indústria de medicamentos. A redução da importação de fárrnacos necessitaria de incremento do 

investimento das empresas dessa indústria. No entanto, não há estímulo para a ampliação do 

investimento para produção doméstica de fármacos, pois os laboratórios que dominam as vendas 

124 Essa evidência é tambem corroborada pelo aumento da importação de fármacos e medicamentos prontos e da 
quantidade de unidades de medicamentos vendidas no mercado doméstico, verificada no período. O pico de 
investimento da indústria na década de 1990 é atingindo no triênio de 1997/98/99, segundo a série de investimento 
da indUstria informada pela Abifama (ver Anexo 3). O auge de importações de fármacos e medicamentos acontece 
em 1999. 
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de medicamento, nas subclasses terapêuticas, são predominantemente estrangeiros.
125 

A posição 

dominante desses laboratórios nos mercados relevantes permite a maximização do lucro conjunto 

da filial-matriz por meio de preços de transferência. Dessa forma, as filiais tomam-se 

consumidores cativos dos fármacos comercializados pelas matrizes. 

As evidências sugerem que a desvalorização cambial do real, em 1999, serviu como um 

estímulo positivo para o investimento das empresas nacionais. A expansão do mercado de 

medicamentos genéricos também pode se transformar em um forte estímulo à produção 

doméstica de f3:rmacos, como será discutido mais adiante. No entanto, é muito cedo ainda para 

avaliar se a ampliação do investimento das empresas nacionais de farmoquímicos vai se constituir 

em um padrão mais duradouro de crescimento da indústria. 

Um fator cada vez mais detenninante na dinâmica de investimento da indústria 

fam10química e de medicamentos vai ser a expansão do mercado de medicamentos genéricos. 

Essa expansão pode ter importante influência na configuração futura da estrutura das indústrias 

de fármacos e medicamentos. A rápida expansão dos medicamentos genéricos desde sua 

implantação tem atraído o investimento de empresas nacionais e estrangeiras. Os laboratórios 

Medley, Biosintética, 126 Eurofarma, SEM,127 Biolab-Sanus e Teuto Brasileiro, todos de capital 

nacional, lançaram linhas de medicamentos genéricos, aumentaram sua participação no 

faturamento na indústria e planejam ampliar as linhas terapêuticas atendidas por esses 

medicamentos. 128 

O mercado doméstico de genéricos tem atraído também novos laboratórios estrangeiros. 

O laboratório israelense de genéricos Bioteva associou-se à Biosintética para a produção e para a 

comercialização desses medicamentos. A produção de genéricos levou também a uma joint­

venture entre o grupo indiano Strides Arcolab e a nacional Cellofarm. Essa joint-venture 

construiu uma fábrica para a produção de cardiológicos e antivirais em Serra (ES). A Apotex, 

empresa canadense de genéricos, está investindo I O mílhões de dólares para a construção de urna 

fábrica em Itatiba (SP). O laboratório alemão de genéricos Hexal iniciou a construção de urna 

125 A concentração econômica por classe terapêutica foi discutida no capítulo 2 dessa tese. 
116 A Biosintética comprou uma planta industrial da Aventis por 20 milhões de reais, com objetivo de expandir a 
fabricação de genéricos. 
m Esse laboratório mantinha um acordo de fornecimento de medicamentos genéricos com empresa canadense de 
genéricos Apotex. 
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planta em Cambé (PR). A Ratiopharm, outra empresa alemã de genéricos, prevê a instalação de 

uma fábrica no Rio de Janeiro. O laboratório espanhol Cinfa estuda a implantação de uma 

unidade industrial em São Paulo, Rio de Janeiro ou Paraná. 

O mercado brasileiro tem atraído inclusive laboratórios indianos de genéricos como o 

Ranbaxy e o Torrent. Esses laboratórios anunciaram a intenção de construir plantas industriais no 

pais, e há previsão ainda da entrada, no mercado doméstico de genéricos, da americana Ivax, que 

já opera no México, Venezuela e Argentina, bem como da alemã Stada. Estimativas calculam que 

o investimento para a produção de medicamentos genéricos poderia chegar a 300 milhões de 

dólares, entre 2003 e 2004, 129 

Pode-se identificar determinadas estratégias de investimento dos laboratórios estrangeiros 

na produção e na comercialização de medicamentos genéricos no mercado brasileiro. Uma 

estratégia é a associação com empresas nacionais que conhecem o mercado doméstico e têm 

redes de vendas e propaganda estruturadas. Uma outra estratégia é a compra de pequenos 

laboratórios nacionais, o que facilitaria o registro de medicamentos no país130 ou o arrendamento 

da capacidade ociosa de laboratórios já instalados. Uma última estratégia é a construção de 

planta<> e de redes de vendas e propaganda sem associação e/ou compra de laboratórios nacionais. 

A empresa entrante pode reduzir o risco do negócio por meio de um acordo de fornecimento de 

medicamentos genéricos para outros laboratórios estabelecidos no mercado. 

A entrada no mercado de laboratórios estrangeiros e nacionais produtores de genéricos 

não reduz inicialmente a importação de fármacos e de medicamentos prontos. Esses laboratórios 

compram de suas matrizes ou de fornecedores internacionais os fárrnacos e os medicamentos 

prontos, que comercializam no mercado doméstico. Existe um período de teste do mercado 

nacional, que pemüte a empresa calibrar suas decisões de investimento. 

A intemalização da produção de fármacos e de medicamentos, no país, está condicionada 

ao volume de vendas atingido com determinada linha terapêutica. Na medida em que um 

montante de faturamento é obtido com um portfolio de produtos, os laboratórios de genéricos têm 

llS Esse movimento pode se ampliar com adoção de uma política industrial setorial a partir de 2003, ínclusíve a 
abertura de uma tinha de financíamento exclusiva pelo BNDES. 
n9 Para maiores detalhes, ver a reportagem da Gazeta Mercantil de 20/05í2002. 
m Essa estratégia foi seguida pelos laboratórios indianos Torrent e Ranbaxy que compraram, respectivamente, os 
laboratórios cariocas Fomex e Davydson. 
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incentivos para vertícalizar a produção dos medicamentos, reduzindo o risco de um aumento de 

custo devido, por exemplo, a uma desvalorização cambial. 

A expansão do mercado de medicamentos genéricos abre uma nova oportunidade para a 

intemalizaç:ão das etapas de fabricação de medicamentos e, conseqüentemente, para o 

crescimento da produção doméstica de farmoquímicos. Nesse sentido, existem iniciativas 

positivas. 

U . d c • . 131 I F .I N m conJunto e empresas tarmoqmmicas, entre e as a ormr , a OJtec e a 

Microbiológica, apresentou ao BNDES um plano de investimento setorial em 2000. Esse plano 

pedia a abertura de uma linha de crédito de até 30 milhões de dólares para a modernização, 

fusões e a instalação de novas plantas de produção de farmoquimicos, visando atender a demanda 

dos laboratórios produtores de medicamentos genéricos, inclusive multinacionais. 

O laboratório Cristália, líder no mercado hospitalar doméstico, inaugurou uma tmidade de 

síntese química em 2001. A operação dessa unidade permitiu a síntese de 25 moléculas utilizadas 

na fonnulação de medicamentos genéricos. Essa empresa exporta para Europa, Ásia e América 

Latina. 

Entretanto, o aumento do grau de verticalízação não é uma trajetória natural em razão da 

forte concorrência de produtores de países como China e Índia. Uma política industrial adequada 

pode incentivar e acelerar o processo de verticalização da produção de fárrnacos para a 

formulação de medicamentos genéricos no país. 

A expansão do mercado de medicamentos genéricos também deve afetar, nos próximos 

anos, a localização espacial da indústria de medicamento e de farmoquímicos no país, com o 

surgimento de novos pólos de produção e reduzindo o peso na produção nacional do eixo São 

Paulo-Rio de Janeiro. Um exemplo disso é a importância crescente da produção de medicamentos 

de Anápolis (GO). Estima-se que os investimentos já efetuados na reformulação, expansão e 

construção de novas plantas nesse município se situariam em tomo de 130 milhões de reais,132 

entre 1999 e 2001. Esses investimentos criaram 2,7 mil novos empregos diretos. Diversos 

131 Fazia inicíalmente parte desse grupo a empresa nacional Biobrás que foi vendida para o laboratório sueco Novo 
Nordisck. Essa transação será discutida com mais detalhe no próximo item desse trabalho. 
132 Informações da Secretária de Indústria e Comércio do Estado de Goiás. 
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laboratórios nacionais, entre os quais a N eo Química, o T euto Brasileiro 133 e a Dueto, instalaram 

unidades industriais no município, atraídos pelos incentivos fiscais oferecidos pelo Estado de 

Goiás. 

3.4 .. Fusões e aquisições na indústria farmacêutica mundial e no Brasil nos anos 1990 

O crescimento das fusões e aquisições entre empresas européias e, principalmente, 

americanas, na década de 1990, tem transformado o padrão de investimento direto estrangeiro 

nos países receptores. As transações de fusões e aquisições cross border representaram, em 

média, 76% do total dos fluxos de investimento direto estrangeiro, entre 1993 e 1998 

(MIK"NDA; MARTINS, 2000, p.67). Essa forma de investimento tem se constituído no 

principal instrumento de entrada e da consolidação da participação das empresas multinacionais 

no mercado global. 

Vários fatores são listados para explicar a intensificação das reestruturações societárias 

nos anos noventa: as mudanças tecnológicas em determinadas indústrias, a desregulamentação 

das economias nacionais associadas a processos de privatização, os imperativos estratégicos 

determinados pela globalização financeira e produtiva e, por fim, a alta líquidez de bancos e das 

grandes corporações combinada com a valorização dos mercados acionários. Do ponto de vista 

microeconômico, as operações de fusões e aquisições são justificadas pela redução de custos, 

ganhos de economia de escala e escopo e maior participação nos mercados, em um contexto de 

acirramento da competição internacionaL 

A economia brasileira tem seguido a tendência mundial do crescimento de concentração e 

centralização de capital. O Brasil ocupa o primeiro lugar na América Latina em número de 

operações de reestruturações societárias desde 1995. Essa tendência esteve associada ao 

crescimento da participação do capital estrangeiro nessas operações. O capital estrangeiro foí 

responsável por 25% do número total de operações de fusões e aquisições no país em 1991. Esse 

número cresceu para cerca de 70% em 1999 (MA TIAS; PASIN, 2000, p.S). 

m Deve ser ressaltado que o laboratório Teuto passa por dificuldades financeiras, o que deve levar a uma redução de 
seu crescimento e, mesmo, a redução de sua carteira de produtos. 
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A tabela 15 apresenta a evolução do número de operações de fusões e aquisições no 

Brasil, entre 1994 a 2000. Essas operações mostram a tendência de incremento durante todo 

período. As fusões e aquisições praticamente dobram entre 1 994 e 2000. As transações que mais 

crescem são aquelas em que a empresa dominante é de capital estrangeiro, evidenciando a 

importância dessa modalidade de operação para a entrada do investimento direto estrangeiro no 

mercado doméstico. 

O período que concentrou o maior número de transações de empresas do setor químico e 

farmacêutico foi imediatamente após o Plano Real, como mostra a tabela 5. Nesse período, 

ocorreu, igualmente, o pico de vendas na quantidade de medicamentos, criando uma expectativa 

positiva em relação à expansão desse mercado no país, o que pode ajudar a explicar a 

concentração das transações em 1995/96. 

Tabela 15- Número de Fusões e Aquisições na Indústria Brasileira por Origem de Capital da Empresa Dominante e 
no Setor de Produtos Químicos e Farmacêuticos: Brasil, 1994 a 2000 

Empresa Dominante na 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total 
O eração 

Capital Nacional 81 82 161 168 130 I OI 123 846 

Capital Estrangeiro 94 130 167 204 221 208 230 1254 

Total 175 212 328 372 351 309 353 2100 

Setor Quim. e Fannac.a 4 li lO 4 4 6 6 45 

Fonte: KPMG. 

Nota: a Excluídas as empresas fabricantes de produtos químicos e petroquímicos destinados à fabricação de 
combustíveis e derivados. 

Informações disponíveis, mesmo não sendo completas, indicam que a<; fusões e aquisições 

no mercado doméstico movimentaram um valor de cerca de 115 bilhões de dólares, entre 1991 e 

1999. O maior número de transações concentrou-se nos setores financeiro, alimentação, bebida e 

fumo, petroquímica, siderurgia, eletroeletrônicos e autopeças. Os maiores valores de fusões e 

aquisições ocorreram nos setores de energia elétrica, financeiro, telecomunicação, siderurgia e 

metalúrgica, petroquímico e alimentar. A privatização e a liberação do investimento estrangeiro 
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no setor financeiro explicam a importância dos setores de infra-estrutura e de bancos e 

seguradoras nas operações de fusões e aquisições. 134 

Segundo Miranda e Martins (2000, p.76-77), o setor farmacêutico, higiene e limpeza 

ocupavam a oitava posição entre 26 setores econômicos, pelo critério do valor das transações das 

fusões e das aquisições. Foram adquiridas I 6 empresas farmacêuticas privadas de capital nacional 

e seis empresas subsidiárias estrangeiras, entre 1991 e 1997. As operações de aquisição de 

subsidiárias estrangeiras custaram cerca de 1,1 bilhões de dólares. Os valores envolvidos na 

compra de empresas nacionais foram bem menores, em tomo de 140 milhões de dólares. 

As operações de fusões e aquisições, com e sem mudança do controle do capital, entre as 

matrizes de laboratórios estrangeiros, acarretam mudanças no controle societário e/ou na 

administração das filiais instaladas no Brasil. O impacto dessas operações na estrutura da 

indústria doméstica é importante, pois leva a mudanças nas participações de mercado das 

empresas líderes. 

O quadro 3 apresenta as principais operações de fusões, envolvendo laboratórios 

multinacionais e laboratórios nacionais, entre 1988 e 2002. As operações de fusão de natureza 

global, na década de noventa, criaram os principais laboratórios da indústria farmacêutica 

mundial e, conseqüentemente, as empresas líderes no mercado doméstico. 

Um dos laboratórios criado, pela onda fusões dos anos 1990, foi o Wyeth WhitehalL Esse 

laboratório norte-americano resultou da fusão das farmacêuticas Lederle, Syntex, Whitehal e 

Wyeth. O laboratório Wyeth Whitehall está presente em 145 paises e é controlado pelo Grupo 

American Home Products, que possui fábricas em 27 paises e mantém centros de pesquisa nos 

Estados Unidos, Canadá, Inglaterra e França, com ramificações em diversas outras regiões. 

No Brasil, o laboratório Wyeth Whitehall conta com uma moderna unidade de fabricação 

em Itapevi (SP). A empresa estruturou-se no Brasil em uma unidade responsável pelo 

desenvolvimento e pela comercialização de produtos farmacêuticos com prescrição médica; e 

outra, responsável pelo desenvolvimento e pela comercialização de produtos farmacêuticos de 

l>
4 Para uma análise detalhada dos processos de fusões e aquisições na década de 1990, ver Miranda e Martins 

(2000). 
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venda livre ao consumidor. A empresa tem se destacado no Brasil por seu agressivo esforço de 

vendas junto à classe médica. 

Quadro 3 - Prindpaís Operações de Fusões na Indústria Farmacêutica Mundial e Nacional, I 988 a 2002 

Ano Empresas Capital Nova Empresa Capital 

Allergan Lok e Frumtost EUA Allergan Frumtost EUA 

Merre!l Lepetit, Hoechst e Sarsa EUA, Alemanha e Hoechst M. Roussel Alemanha 
França e França 

Honorterápico e Cimed Brasíl Windson Brasil 

Lederie, Syntex,Whitehal e Wyeth EUA, EUA, Wyeth Whítehall EUA 
Inglaterra e EUA 

"' New!ab eDorsay Brasil DM Farmacêutica Brasil 
"' ~ Brístol e Squibb EUA Brístol Myers Squíbb EUA 

I 

"' "' ISA, INAF e Majer Meyer Brasil Eurofanna Brasil 
~ 

Espasíl e Synthelabo França Synthelabo Espasil França 

Winthrop (S.Ross) e Sanofi França Sanofi Winthrop França 

União Química, Biolab. Sanus e Brasil Grupo Castro Marques Brasil 
Naturin 

Pharmacia e Upjohn EUA e Dinamarca Pharmacia Upjohn EUA 

Sandoz e Ciba~Geigy Suíça Norvartis Suica 

Smith Kline Beecham, Stafford Inglaterra e EUA, Glaxo Smith Kline Inglaterra 
Mil!er e Glaxo Wellcome EUA e Inglaterra 

Zeneca e Astra Inglaterra e Astrazeneca Inglaterra 
O> Suêcia 
"' "' 
' Hoeschst M. Roussel e Rhodia Alemanha e Aventis Alemanha 

"' França e França o 
o 
M Synthelabo Espasil e Sanofi França Sanofi Synthelabo Frnnça 

Winthrop 

Monsanto e Phannacia Upjohn EUA Phannacia EUA 

Fonte: GRUPMEF, 2001. 

A Novartis Biociências foi criada a partir da Sandoz e da Ciba-Geigy em I 996, tornando­

se o maior laboratório mundial naquele ano, com participação de 4,4% no mercado mundiaL Sua 

matriz situa-se em Basiléia, Suíça, de onde controla operações em 140 países. As atividades dessa 

empresa concentram-se em produtos fannacêutícos de marca, genéricos, oftalmológicos e saúde 

animal. O total de suas vendas no mercado mundial foí de 19,1 bilhões de dólares, atingindo um 

resultado líquido deUS$ 4,2 bilhões, em 200 I, 
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No Brasil, no mesmo período, ela obteve um lucro líquido de aproximadamente 12 

milhões de reais sobre vendas da ordem de 631 milhões~ ocupando a za posição do ranking de 

faturamento da indústria, o que corresponde a uma participação de 6,1% do mercado doméstico. 

O laboratório Glaxo Smith Kline foi formado pela fusão entre a Glaxo Wellcome, a Smith 

Kline Beecham e a Stafford Miller. A Glaxo Smith Kline passou a deter 7,3 % do mercado 

fannacêutico mundial, após o processo de fusão. Em 1999, seu primeiro ano de operação, a 

empresa obteve vendas mundiais no valor de 26,3 bilhões de dólares e lucro bruto de 7,6 bilhões, 

tomando-se o primeiro colocado no ranking mundial de empresas farmacêuticas. 

A Glaxo Smith Kline é sediada no Reino Unido e tem significativa participação no 

segmento de vacinas e em quatro das mais importantes áreas terapêuticas: antíinfecciosos, 

sistema nervoso central, respiratório e gastrintestinal/metabólico. No Brasil, com a fusão, 

concentrou toda a sua produção em duas fábricas em Jacarepaguá, no Rio de Janeiro, de onde 

deverão abastecer todo o mercado brasileiro e também o dos países do Mercosul. Em 2001, a 

Glaxo Smith Kline ocupava a sétima posição nas vendas no mercado nacional. 

O laboratório Astrazeneca resultou da fusão da Astra AB com a Zeneca Group PLC em 

1999, com o objetivo de construir um portfolio que abrangesse as áreas terapêuticas de 

medicamentos gastrintestinais, de uso hospitalar, oncológícos, cardiovasculares, respiratórios e 

para sistema nervoso central, e que ainda possibilitasse a ampliação de suas bases de pesquisas. 

No primeiro ano após a fusão, sua participação no mercado mundial era de 4,8%, tomando-se o 

quarto maior laboratório global. O lucro operacional mundial da empresa passou de 3,6 bilhões 

dólares, em 1999, para 4,1 bilhões, em 2001, 

A Astrazeneca tem sede administrativa em Londres e sua área de pesquisa e 

desenvolvimento está sediada na Suécia, além de ter outros centros no Reino Unido e EUA, e 

unidades de produção em mais de 20 países. 

O laboratório A ventis Phanna surgiu da fusão da alemã Hoechst M. Roussel com a 

francesa Rhodia Poulenc, em 1999. A nova empresa obteve um faturamento de 4,3 bilhões de 

dólares após a fusão, que a colocou como a quinta maior farmacêutica mundial. No país, seu 

faturamento foi de 95 8 milhões de reais em 1999. Esse faturamento garantiu uma participação em 

torno de 7,8% do mercado nacional. 
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Em 2000, a A ventis obteve um faturamento de aproximadamente 1.078 milhões de reais, 

que corresponde a um crescimento de aproximadamente 12% em relação a 1999. Esse aumento 

nas vendas foi resultado do desenvolvimento e da ampliação do portfolio de medicamentos 

globais e inovadores. A evolução da participação desses produtos no faturamento total da 

empresa foi a seguinte: de 10% em 1999, de 15% em 2000. 

No Brasil, a A ventis concentra toda a sua produção em uma única fábrica em Suzano, São 

Paulo, de onde abastece o mercado brasileiro, os países do Mercosul e parte dos países da 

América Latina. A A ventis ocupava a posição de maíor laboratório doméstico em faturamento, 

até a aquisição do laboratório Phannacia pela Pfizer, em 2002 .. 

O laboratório Phannacia é resultante da fusão da Pharmacia Upjohn com a Searle, divisão 

farmacêutica da Monsanto, em 2000. Era um dos 11 maiores laboratórios mundiais, com 

faturamento em torno de 1 O bilhões de dólares. Com sede em Nova Jersey, nos Estados Unidos, a 

empresa administrava um amplo portfo!io de medicamentos. Atua em várias áreas, com produtos 

vendidos sob prescrição médica, destinados a dor e inflamação, oncologia, saúde feminina, 

endocrinologia, sistema nervoso central, oftalmologia, cardiologia e medicamentos de uso 

hospitalar. 

Além disso, mantinha a divisão de produtos sem necessidade de prescrição médica 

(consumer health care) e de diagnósticos (em especial, kits para alergias). A empresa já liderava 

o mercado em algumas áreas terapêuticas com produtos como o Celebra®, o medicamento mais 

prescrito no mundo para o alívio da dor e inflamação, e o Xalatan®, líder mundJal no tratamento 

de glaucoma. Em 2002, o laboratório Pharmacia foi comprado pela Pfizer. 

A Sanofi Synthelabo surgiu da fusão dos laboratórios Sanofi Winthrop com o laboratório 

Synthelabo Espasil, ocorrida em maio de 1999. A sede da empresa é Paris e ela ocupa o 13° lugar 

no ranking do mercado brasileiro, retendo 2,52% das participações do mercado ético. Ocupa 

também o 7° lugar no ranking fannacêutico europeu, e o 2° na França, estando entre os 20 

maiores grupos farmacêuticos do mundo. 

A Sanofi Synthelabo dispõe de uma equipe de 6.200 pesquisadores, 15 centros de 

pesquisa básica e 20 centros de pesquisa clínica no mundo. Encontram-se em desenvolvimento 

nesses centros atualmente 48 novas substâncias, dentre as quais 20 já estão nas fases II e III de 
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estudo. No Brasil desde 1977, Sanofi Synthelabo reúne suas instalações industriais, 

administrativas e comerciais na cidade do Rio de Janeiro. 

As aquisições de particípações ou de controle de outras empresas são outras importantes 

modalidades de mudança patrimonial utilizada pela indústria. O Quadro 4 apresenta as principais 

operações de aquisições de laboratórios farmacêuticos internacionais e nacionais. 

Quadro 4- Príncipais Aquisíções na indústria Farmacêutica Mundial e Naciona~ 1988 a 2002 

Ano Empresa(s) 1 Capítal Empresa(s) 2 Capital Nova Empresa Capi1al 

Searle EUA Carlo Erba Itália Monsanto EUA 

Degussa Alemanha Robafanna NID Degussa Alemanha 
Labofanna Labofanna 

00 Sarsa França 
00 

Syntex EUA Sarsa França 

"' Smith Klíne Inglaterra e Sydney Ross EUA Smith Kline Inglaterra e 
J Beecham EUA Beecham EUA 
"' "' Bíosintética Brasil Glicolabor NID Biosintética Brasíl 

EMS, Legrand, Brasil Novaquímica Brasil EMS Brasil 
Natures's Plus 

Abbott EUA Knoll Alemanha Abbott EUA 

o 
o Pfizer EUA Wamer EUA Pfizer EUA o 
r< 
' "' "' EMS Brasil Sigma Pharma, Brasil SEM-Sigma Brasil "' Novamed Phanna 

r< Pfizer EUA Pharmada EUA Pfizer EUA 
o o 

"' 
Fonte: Revista GRUPMEF, 2001. 

Uma das aquisições relevantes na indústria farmacêutica mundial foi a compra da Knoll 

pela Abbott, concluída em março de 2001. Nessa data, a Knoll possuía a linha de produção da 

BASF Phanna e da BASF Generix no BrasiL A Abbott uniu a sua linha de medicamentos 

genéricos hospitalares com a linha de genéricos de venda em farmácia da BASF Generix. O 

lançamento da linha de medicamentos genéricos foi uma iniciativa da Knoll, que se tornou a 

primeira indústria farmacêutica multinacional autorizada a comercializar medicamentos 

genéricos no BrasiL 

Outra importante aquisição internacional foi à compra da Wamer pelo laboratório Pfizer. 

A aquisição da Wamer por U$ 90 bilhões, em 2000, colocou a Pfizer como a segunda maior 
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fabricante de produtos farmacêuticos do mundo. Essa empresa, de ongem norte amencana, 

pesquisa, desenvolve, produz e comercializa produtos nas áreas de saúde humana e animal. Sua 

matriz situa~se em Nova Iorque e seu faturamento mundial foi de aproximadamente 32 bilhões de 

dólares, em 200 I. 

A Pfizer consolidou a posição de maior laboratório m1.mdial com a aquisição da Phamacia 

por 60 bilhões de dólares, em 2002. Essa aquisição trouxe para seu portfolio de medicamentos o 

antiínflamatório Celebra®, com vendas mundiais estimadas em 2,6 bilhões de dólares. O 

faturamento da Pfizer cresceu para cerca de 48 bilhões de dólares, após a aquisição. Esse 

faturamento é 40% maior do que o obtido pelo laboratório Glaxo Wellcome Smith, seu rival mais 

próximo. 

A Pfizer chegou ao Brasil em 1952, quando iniciou suas atividades como importadora no 

Rio de Janeiro. Oito anos mais tarde inaugurou uma unidade de fabricação em Guarulhos. Com 

relação aos seus produtos, além do Viagra® para disfunção erétil, que ocupa a primeira posição 

de vendas, os princípais produtos da divisão farmacêutica no Brasil são: Lipitor®, para colesterol, 

Feldene®, para inflamações, e Zoloft®, para depressão. 

Os laboratórios estrangeiros não foram os únicos que consolidaram e expandiram sua 

atuação no mercado brasileiro por meio de operações de aquisição. O grupo nacional de 

medicamentos EMS-Sigma Phanna se expandiu com a aquisição do laboratório Novaquímica, 

que foi incorporado as demais empresas do grupo EMS: Legrand e Nature's Plus. A essas 

empresas, juntaram-se, posteriormente, a Sigma Phanna e a Novamed, formando uma linha de 

atuação em medicamentos similares, genéricos, prescrição médica, OTC (over the counter), 

produtos de higiene pessoal e, ainda, de cosméticos. 

O grupo EMS~Sigma Phanna fez investimentos para a realização de estudos de 

bioequivalência e biodisponibilidade, necessários para a aprovação de medicamentos genéricos. 

Isso pennitiu a essa empresa ter os primeiros genéricos aprovados com testes no mercado 

nacional. 

O resultado geral do processo de fusões e aquisições foi o rápido aumento da 

concentração na indústria farmacêutica mundial. Os onze maiores laboratórios globais 

104 



respondiam por 36,1% do mercado farmacêutico mundial, em 1996, passando para 48,9%, em 

1999, corno mostra a tabela 16. 

Tabel~.!§- Índice de Concentração Simples e Participação no Mercado das Empresas Fammcêuticas, !996 e 1999. 

1996 1999 

Laboratórios Origem Part.(%) Laboratórios Origem Part(%) 

Novartis Suíça 4.4 Glaxo SmithK!íne Inglaterra 7,3 

2 Glaxo Wellcome Inglaterra 4.4 2 Pfizer EUA 6,6 

3 Merk. & Co. EUA 4,0 3 Merck& Co. EUA 5,1 

4 Hocchst Marion Roussel Alemanha 3,3 4 AstraZ.eneca Inglaterra 4,8 

5 Bristol·Myers Squibb EUA 3,2 5 Aventis França/Alemanha 4,3 

6 Johnson & Johnson EUA 3,1 6 Bristol-Myers Squibb EUA 3,9 

7 American Home EUA 3,1 7 Novartis Suíça 3,8 

8 Pfi.zer EUA 3,1 8 Roche Suíça 3.6 

9 SmithKline Beecham Inglaterra 2,7 9 Johnson & Johnson EUA 3,5 

\0 Roche Suíça 2.7 lO Eli Lilly EUA 3,0 

11 Bayer Alemanha 2,1 11 Pharmac:ia Inglaterra!EUA 3,0 

Total do~ 11 maiores 36,1 Total dos 11 maiores 48,9 

Fonte; Oliveira e Goldbaum, (200 I). 

A tendência é de continuidade das operações de fusões e aquisições na indústria 

tàrmacêutica mundial em razão da intensificação da concorrência Vários fatores concorrem para 

esse cenário. O lançamento de drogas inovadoras tem exigido investimentos crescentes. Os 

gastos em P&D dos laboratórios inovadores triplicaram nos últimos dez anos. Em 2001, esses 

gastos ficaram na casa dos 35 bilhões de dólares. 

Executivos da indústria calculam que para um laboratório continuar competitivo deve 

investir em P&D, no mínimo, dois bilhões de dólares por ano. Mesmo com o crescimento do 

gasto com inovação, foram aprovadas 24 novas entidades moleculares pelo órgão regulador 
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amencano (FDA) em 2001, o menor número em seis anos. A previsão é de uma queda no 

lançamento do número de drogas inovadoras até 2007. 135 

A queda da produtividade da inovação tecnológica, associada com o maior tempo de 

aprovação pelos órgãos reguladores, tem colocado sob pressão a lucratividade da indústria. Essa 

pressão tem se acentuado pelo crescimento das vendas dos medicamentos genéricos em todas as 

classes terapêuticas e pelo menor tempo de lançamento de medicamentos seguidores. 

Esses medicamentos têm estrutura molecular suficientemente diferente dos inovadores 

para não infligirem a patente, mas sua ação terapêutica é semelhante. Um exemplo pode ser dado 

pelo lançamento do Prozac em 1988, e da droga seguidora, Zoloft, lançada quatro anos depois. A 

tendência é o encurtamento do período de lançamento da droga seguidora no mercado e, 

conseqüentemente, da redução do tempo de monopólio da droga inovadora. Com isso, a 

lucratividade dos laboratórios inovadores será afetada. É projetada a perda de patentes de 35 

medicamentos, entre 2002 e 2007, com vendas mlllldiais estimadas em 73 bilhões de dólares 

anuais (IBM Business Consulting Services, 2002, p.6). Isso tem levado aos laboratórios 

inovadores adotarem uma estratégia de procurarem estender o prazo da patente original, por meio 

de novos usos dos medicamentos. 

A maior pressão competitiva decorrente de fatores tecnológicos é potencializada pelo 

surgimento de mecanismos públicos e privada, que atuam reduzindo o preço dos medicamentos. 

Nos EUA, as organizações de atendimento de saúde (HMOs) e as organizações de administração 

de benéficos fannacêuticos (PBOs) eram responsáveis por cerca de 70% do número de 

prescrições e pelo valor das vendas no varejo, em 2001.136 

Os países europeus têm instituído diversos mecanismos de controle de preços de 

medicamento. 137 Na Grã-Bretanha, as empresas fornecedoras de medicamentos ao sistema 

nacional de saúde (NHS) estão sujeitas a uma legislação que limita os lucros sobre vendas totais 

dos produtos de marca. Na França, os preços dos medicamentos são acordados entre governo e 

indústria, e toda vez que o volume de vendas de determinado medicamento ultrapassa o previsto, 

os laboratórios são obrigados a reduzir seu preço. O resultado da ação dessas organizações e das 

m Ver as projeções da IBM Business Consulting Services (2002). 
136 Phanna Jndustry Pro file 2001, IMS Heath 2001. 
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políticas de regulação do setor tem limitado a capacidade de fixação de preços por parte dos 

laboratórios. 

A intensificação da competição na indústria farmacêutica global, pelos fatores lístados 

acima, tem sido um forte indutor das operações de fusões e aquisições no setor. Os avanços na 

área de genômica, biologia molecular e bioinformática abrem novas trajetórias tecnológicas para 

o desenvolvimento de novas drogas. 

As novas empresas de biotecnologia tem sido alvo de operações de fusões e aquisições 

pelos grandes laboratórios farmacêuticos globais. Em 1990, a Roche comprou a Genetech. A 

Ciba-Geigy, posteriormente fundida com a Sandoz, adquiriu parcela da Chiron em 1995. 

Empresas de biotecnologia têm também diversificado sua atuação na área de medicamentos 

baseados em síntese química. A Millennimn, empresa de genômica americana, comprou a COR 

Therapeutics, atraída pelo potencial de vendas de sua nova droga anticoagulante e pela estrutura 

da equipe de vendas. Tudo indica que as operações de fusões e aquisições na indústria 

farmacêutica mundial não arrefecerão nos próximos anos. 

As operações de fusões e aquisições globais também se refletiram na indústria 

farmacêutica brasileira. A Aventis, Novartis e Pfizer ocupavam, respectivamente, o primeiro, 

segundo e quarto lugar no ranking dos maiores laboratórios do mercado doméstico, em outubro 

de 2002. 138 

A tendência de maior participação dos laboratórios estrangeiros no faturamento da 

indústria farmacêutica nacional não foi maior, em virtude do crescimento das vendas de 

medicamentos genéricos pelos laboratórios nacionais. Os laboratórios Medley, Biosintética, 

Eurofarma, EMS, Biolab-Sanus e Teuto Brasileiro aumentaram sua participação no mercado 

doméstico de 5,7% para 7,8%, entre 2000 e 2001, atenuando o efeito das fusões e aquisições 

entre as filais dos laboratórios multinacionais. 

137 Para uma discussão aprofundada desses mecanismos, ver Rêgo (2000). 
ns Considerando os valores acumulados dos últimos 12 meses, segundo informações do IMS publicados na Gazeta 
Mercantil de 3 de janeiro de 2003. 
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O rnaror número das operações de aquisição teve como alvo empresas de capital 

nacional, 139 embora, como já foi mencionado, os maiores valores das transações de fusões e 

aquisições ocorreram entre subsidiárias estrangeiras. 

Dentre as empresas nacionais alvo de aquisição, chama atenção o caso da Biobrás. Essa 

empresa é o único laboratório nacional que produz insulina humana a partir de matéria-prima 

animal (bovina e suína). O mercado doméstico de insulina é altamente concentrado. 140 A proposta 

de aquisição da Biobrás pelo laboratório Novo Nordisk aumentaria ainda mais a concentração 

desse mercado. O laboratório Novo Nordisk passaria a deter 83% das vendas do mercado total de 

insulina no país. 

A Secretaria de Direito Econômico (SDE) do Ministério da Justiça sugeriu a aprovação do 

negócio junto ao Conselho Administrativo de Defesa Econômica (Cade), se fossem retiradas duas 

cláusulas do contrato de compra. A primeira dizia respeito à proibição dos antigos controladores, 

que possuem patente de atuarem no mercado para a produção de insulina "recombinante". A 

segunda era a supressão pela Câmara de Comércio Exterior (Camex) das sobretaxas das 

ímportações de insulina pelo laboratório americano Eli Lilly e pela francesa Lilly F rance. 

É possível que as medidas adotadas pelos órgãos de defesa da concorrência inibam o 

exercício de poder de monopólio no mercado doméstico de insulinas. No entanto, a 

desnacionalização da Biobrás pode significar a perda de uma das poucas empresas nacionais com 

capacidade de desenvolvimento tecnológico comprovada na área farmacêutica. A conseqüência é 

a redução do núcleo de empresas domésticas que podem ser incentivadas por uma política 

índustrial adequada para internalizar a produção de princípios ativos. 

Em suma, as principais fusões e aquisições ocorridas na indústria farmacêutica doméstica, 

considerando o valor da transação e o impacto na participação de mercado, ocorreram entre as 

subsidiárias dos grandes laboratórios multinacionais. Essa evidência pode ser interpretada como 

uma redução do ritmo de desnacionalização da indústria farmacêutica brasileira. No entanto, a 

aquisição de uma empresa nacional estratégica em determinada classe terapêutica, como a 

139 O Anexo 4 apresenta uma lista mais completa de laboratórios em que fbi possível identificar a ocorrência de 
operações de reestruturação societária. 
140 A participação do principal vendedor oscila entre 42% a 94% nos diferentes tipos de insulina humana, ver Anexo 
2 
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Bíobrás no mercado de insulina, fragiliza ainda mais a capacidade de reversão da dependência 

externa de fannoquímicos e de outros princípios ativos de medicamento. 

3.5. Conclusões preliminares 

A dinâmica dos investimentos e das reestruturações patrimoniais da indústria fàrmacêutica 

brasileira, na década de 1990 é ilustrativa das "metamorfoses da dependência", em lll1l contexto 

de abertura comercial, desregulamentação da economia e estabilização macroeconômica com 

câmbio apreciado. 

A estratégia de crescímento dos laboratórios multinacionais baseou-se na exploração do 

dinamismo e do potencial de crescimento do mercado interno e resultou em aumento do 

investimento díreto estrangeiro. Esse vohnne de investimento possibilitou o aumento e a 

modernização da capacidade instalada doméstica de produção de medicamentos na década de 

noventa. O investimento total na indústria de medicamento atingiu cerca de meio bilhão de 

dólares em 1999, com os laboratórios multínacionais sendo responsáveis por 70% desse 

montante. 

O processo de expansão e modernização da indústria de medicamento ocorreu, no entanto, 

associado a uma estratégia de especialização da produção e à utilização de preços de 

transferências, ocasionando a desverticalização da produção e, conseqüentemente, o aumento da 

dependência externa de fánnacos e mesmo de medicamentos prontos. 

A redução da verticalização da produção de medicamentos teve implicações para a densidade 

tecnológica dos investimentos. A evidência sugere que a aquisição de máquinas e equipamentos 

pelos laboratórios estrangeiros foi direcionada para bens de capital de menor conteúdo 

tecnológico. Dessa forma, a dinâmica de investimentos dos laboratórios estrangeiros de 

medicamentos combinou três elementos: o aumento e a modernização da capacidade de produção 

de menor conteúdo tecnológíco; a redução do grau de integração das etapas de produção e a 

concentração nas etapas maís simples; e, por último, a maior importação de fánnacos e 

medicamentos acabados. 
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Em certo sentido, a implementação das políticas de abertura comercial, de desregulação, 

conjuntamente com a estabilidade macroeconômica, foi um sucesso em termos de incentivar o 

investimento, principalmente, dos laboratórios multinacionais. No entanto, a evolução da 

indústria de medicamentos, nos anos 1990, parece ser um exemplo da falácia da agregação, 

O processo de reestruturação da indústria aumentou o investimento em capacidade 

produtiva e na modernização das empresas, levando a ganhos de produtividade e a maior 

eficiência nessa indústria.141 Como esse investimento foi em grande parte de responsabilidade de 

empresas multinacionais, não se observou alteração importante da estrutura de mercado da 

indústria. Ou seja, tudo indicaria que as estratégias de investimento não desestabilizaram de 

forma significativa os elevados graus de concentração e a liderança dos laboratórios 

multinacionais na maioria de mercados relevantes na indústria nos 1990. O processo de aquisição 

e fusões também corroborou para manter uma estrutura de mercado concentrada. Embora, a 

consolidação da produção de medicamentos genéricos possa, em classes terapêuticas específicas, 

colocar essa liderança eventualmente em risco. 

A contrapartida dessa dinâmica de investimento foi a explosão das importações de 

fármacos e medicamentos prontos com reduzido, para não dizer nulo, efeito no desempenho 

competitivo da indústria. As importações de fánnacos, considerando os 1032 fármacos utilizados 

na fabricação de medicamentos das principais subclasses terapêuticas do mercado brasileiro, 

praticamente, dobraram, indo deUS$ 535 milhões para US$ !,095 bilhão, entre 1990 e 2000, 

mesmo com a grande maioria dos fármacos importados apresentarem a patente vencida. Do total 

do valor das importações de fármacos em 1998, 83% tinham patentes originais anteriores a 1977, 

sendo que 4 7% eram anteriores a 1962. 

As importações de medicamentos prontos crescem de US$ 212 milhões para US$1,28 

bilhão, no mesmo período. Esse aumento de importações de fármacos e medicamentos levou a 

um aumento expressivo do déficit da balança do setor. Não existe nenhuma evidência que sugira 

uma reversão significativa dessa tendência. 142 

14
' Entretanto, os ganhos de produtividade foram inferiores à média da indústria de transformação em geral no 

período. Isso indicaria que o aumento da eficiência produtiva ocorreu, mas a uma taxa menor da observada na 
indústria de transfonnação em geral, como será discutido com mais detalhe no capítulo 5 dessa tese. 
142 Para mais detalhes, ver Magalhães et al. (2003) 
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A desverticalização da produção, levada a cabo pelos fabricantes de medicamentos, 

reduziu as possibilidades de crescimento das empresas farmoquímicos. A indústria de 

fàrmoquimicos manteve um patamar de investimento, na década de noventa, abaixo do atingido 

no final dos anos oitenta. O investimento, dessa etapa da cadeia produtiva da indústria 

farmacêutica, grrava em torno de 10% do montante aplicado na indústria fabricante de 

medicamentos. 

Não há estimulo para a ampliação do investimento para a produção doméstica de 

fánnacos, pois os laboratórios que dominam as vendas de medicamento são predominantemente 

estrangeiros. A reduzida contestabilidade desses laboratórios, nos mercados relevantes, permite a 

maximização do lucro conjunto da filial-matriz por meio da utilização dos preços de 

transferência. Dessa forma, as filiais dos laboratórios tornam-se consumidoras cativas dos 

fiírmacos comercializados pelas matrizes e não se cria mercado expressivo para os fabricantes 

nacionais de fármacos. 

Em suma, as transformações ocorridas na indústria farmacêutica nacional nos anos 1990 

sugerem a combinação de reconversão industrial, modernização da tecnologia de produção e de 

gestão e aumento da produtividade, com desindustrialização, desverticalização da produção e 

redução do conteúdo tecnológico do processo produtivo. O resultado dessas transformações da 

indústria farmacêutica não ajudou a expansão do consumo per capita de medicamentos ou preços 

mais acessíveis para a maioria da população.143 

As evidências apontam que a desvalorização cambial do real, em 1999, serviu como um 

estímulo positivo para o investimento das empresas nacionais. A expansão do mercado de 

medicamentos genéricos, com a aprovação da Lei. o 9. 787, de 1999, também pode se tomar em 

uma fonte de estímulos o incremento da produção para esse mercado. No entanto, é cedo ainda 

para avaliar se a ampliação do investimento das empresas nacionais de fannoquímicos vai se 

constituir em um padrão mais duradouro de crescimento da indústria, impulsionada, em tese, pelo 

apoio de uma política industrial setorial. 

143 Ao contrãrio, as evidências apontam que ocorreu crescimento do faturamento associado à redução das 
quantidades vendidas de medicamentos, indicando que a indústria farmacêutica conseguiu aumento significativo de 
preços, ver Frenkei (2000, p. 158). 
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As Diretrizes de Política Industrial, Tecnológica e de Comércio Exterior, divulgadas pelo 

Governo Federal no final no final de 2003, selecionou a indústria farmacêutica como um setor 

estratégico para ter o apoio de política industrial especifica. Algumas medidas foram 

implementadas como uma linha de financiamento especial (Profarma) pelo BNDES. Entretanto, 

outras medidas importantes, como o uso da política de compra do Estado, não foram ainda 

consolidadas. 

Por fim, as transformações da indústria farmacêutica na década de 1990 resultaram no 

aumento da vulnerabilidade da população ao acesso aos medicamentos. Qualquer desvalorização 

da moeda nacional cria uma pressão nos preços de medicamentos, pois os custos de importação 

de fármacos são cotados em dólares e os mercados relevantes (classes terapêuticas) são altamente 

concentrados. A pressão de preços de medicamento reduz o poder de compra do orçamento das 

famílias e não permite ao poder público ampliar os programas de assistência farmacêutica. Em 

razão disso, o Governo Federal foi obrigado a retomar o controle de preços do setor, em 2000. 144 

A entrada dos medicamentos genéricos, no mercado brasileiro, pode ser uma oportunidade 

para diminuir a dependência da importação de fánnacos e medicamentos e reduzir o grau de 

concentração econômica nos mercados relevantes. 

A utilização de instrumentos de política industrial e tecnológica, como, por exemplo, o 

uso do poder de compra governamental pode se constituir em forte incentivo para aumentar o 

grau de intemalização da cadeia produtiva de produtos fannacêuticos. O exemplo de países como 

a Espanha, Itália e, mais recentemente, Índia não pode ser desprezado. Esses países adotaram 

políticas públicas de incentivo e conseguiram desenvolver importantes empresas fabricantes de 

medicamentos e farmoquimicos genéricos com participação relevante inclusive no mercado 

internacional. No entanto, essas perspectivas, no caso brasileiro, por enquanto, estão somente no 

horizonte do provável. 

144 A díscussão da evolução da regulação de preços do setor é feíta com mais detalhe no capitulo 5 dessa tese. 
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4. Estratégias empresariais de inovação na indústria farmacêutica brasileira nos anos 1990: 

indicadores de atividade em P&D 

4.1. Introdução 

A indústria farmacêutica é uma das indústrias mrus intensivas em pesquisa e 

desenvolvimento (P&D). A indústria farmacêutica é classificada como science-based na tipologia 

de Pavitt (1984). Essa indústria depende de novas tecnologias geradas por elevados volumes de 

investimento em P&D, que é o seu mecanismo de aprendizado tecnológico padrão. A indústria 

farmacêutica também trabalha com um alto grau de incerteza quanto ao retorno dos investimentos 

em P &D e o período de geração de novos produtos ou processos. Dessa forma, as estratégias 

empresariais de inovação, principalmente de investimento em P &D são vitais para a 

sobrevivência e o crescimento das firmas. 

O custo da descoberta e do desenvolvimento de novas drogas é um valor relativamente 

controverso. A consultoria internacional Roland Berger (2002) estimou recentemente que o custo 

de desenvolvimento e produção de um novo fánnaco situa-se entre US$ 580 e US$ 820 milhões, 

e com um tempo médio requerido de 8,5 a 15 anos para lançamento de um novo produto no 

mercado. 145 

Existe uma mruor dependência da pesqUisa científica para a geração de produtos 

inovadores no mercado de medicamentos éticos146 patenteados. Nesse mercado, a capacidade de 

lançar novos produtos é o fator fundamental de competitividade, isto é, o esforço em P&D para a 

descoberta de novos fánnacos e biofármacos é central nesse segmento do mercado farmacêutico. 

r45 São controversos os custos e o tempo requerido para o lançamento de um novo medicamento. Segundo dados do 
Technology Quarterly {2001), esses custos podem se aproximar de um bilhão de dólares e, o tempo médio de 
lançamento do um novo medicamento pode variar entre 14 e 15 anos. A Glaxo Smith Kline 
(http://science.gsk.com/#) estima esses custos em aproximadamente US$ 500 milhões, dentro de um período que 
pode variar de lO a 12 anos. 
l4tô Os produtos éticos são aqueles cujas propagandas e promoções são dirigidas, fundamentalmente, aos médicos, 
farmacêuticos e outros profissionaís da saúde e que sua venda exige receita médica. 
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Para o caso dos medicamentos não patenteado, a competição tecnológica ocorre apoiado na 

. - d d d - 147 movaçao e processos e pro uçao. 

Essa diferença do papel do P&D é mais facilmente entendida quando separadas as fases 

de descobrimento e produção de um novo medicamento. A fase de P&D para a geração de um 

novo fármaco ou biofármacos (principio ativo) é composta de varias etapas que envolvem 

grandes investimentos e altos níveis de capacitação científica e tecnológica. 

A primeira etapa é a etapa da definição do target de atuação do fánnaco na patologia e do 

isolamento das novas moléculas obtidas a partir de processos de extração natural, síntese ou 

conversão química, processos biológicos e de fermentação. Em seguida, é realizada a verificação 

de potencial terapêutico dessas novas moléculas e os testes farmacológicos, toxicológicos e 

bioquímicos para, finalmente, chegar à etapa de testes clínicos, em que é verificado a eficácia e 

os efeitos colaterais do novo medicamento. 

A fase de produção de fármaco pode ser caracterizada, de forma bastante sintética, por 

três etapas técnicas distintas do micro-complexo da química fina. Em uma primeira etapa, são 

produzidos os intermediários de síntese a partir dos produtos da química de base. Em uma etapa 

posterior, os intermediários de síntese são transformados em intermediário de uso (fánnacos), e 

por fim, quando diluídos ou misturados, são produzidas as especialidades químicas ou 

medicamentos. Alguns princípios ativos são produzidos por processos biológicos como, por 

exemplo, de fermentação. As plantas industriais que utilizam _processos biológicos de produção -

principalmente de fermentação - têm maior possibilidade de explorar as economias de escala do 

que as plantas de síntese química. 

O objetivo deste capítulo é analisar as evidências empíricas sobre as estratégias inovativas 

na indústria farmacêutica doméstica, basicamente pela avaliação de indicadores de esforço em 

P&D. O trabalho utilizou as informações da Pesquisa da Atividade Econômica Paulista (PAEP) 

da Fundação Seade e da Pesquisa de Industrial de Inovação Tecnológica (PINTEC) do IBGE. 

147 Um exemplo é a empresa indiana Rabanxy que desenvolveu um método de produção de Cefaclor, cuja patente era 
da Elí Lilly, que melhorava a eficiência no processo de síntese. Em 1991, a Ranbaxy e a Eli Lilly estabeleceram uma 
joint-venture (Dhar e Rao, 2002). 
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O capítulo está estruturado da seguinte fonna: o item 4.2 traz um resumo dos conceitos e 

das definições mais usuais de P&D e de inovação tecnológica. São também apresentados os 

principais indicadores de P &D e de inovação, junto com a descrição da base de dados utilizada na 

pesquisa O item 4.3 apresenta os resultados dos indicadores de P&D da indústria farmacêutica. 

Por fim, são recuperadas as principais conclusões e recomendações. 

4.2. Metodologia e base de dados para a análise da atividade de P&D 

4.2.1. Principais definições e indicadores de P&D 

Inovação tecnológica e atividade inovativa são dois conceitos distintos. O primeiro trata 

da introdução de um novo produto ou de um novo método (processo) de produção no mercado, 

enquanto o segundo se refere às atividades que são "ferramentas" para a geração do novo produto 

ou processo de produção da inovação. As atividades inovativas são classificadas em sete grupos: 

a) Pesquisa e Desenvolvimento ~ o trabalho criativo desenvolvido em uma base 

sistemática, objetivando o aumento do estoque de conhecimento existente; 

b) Engenharia Industrial - aquisição de equipamentos, ferramentas, procedimentos, 

métodos e padrões, para a produção de um novo produto, ou para a aplicação de um 

novo processo; 

c) Início da produção- modificações (re-trabalho) de produto e processo, o treinamento de 

pessoal nas novas técnicas e lote experimental; 

d) Marketing de novos produtos -atividades relacionadas ao lançamento do novo produto 

para a adaptação em diferentes mercados e/ou comercialização pioneira; 

e) Aquisição de tecnologia intangível - aquisição de tecnologia em forma de patentes, 

licenças, know how e serviços de conteúdo tecnológico em geral; 

f) Aquisição de tecnologia tangível - aquisição de máquinas e equipamentos de cunho 

tecnológico, conectados com as inovações de produtos e processos, introduzidas pela 

empresa; 
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g) Design - atividades relativas a definição de procedimentos, especificações técnicas e 

aspectos operacionais para a produção de um novo produto ou para a implementação de 

um novo processo. O design artístico também é considerado uma atividade ínovativa 

quando diretamente relacionado ao desempenho ou ao funcionamento de um novo 

produto ou processo, ou seja, o design meramente estético não é considerado atividade 

ínovativa. 

A P &D é defrnida como o trabalho criativo que visa aumentar o estoque de conhecimento 

existente e a inovação de produtos148 e processos tecnológicos (innovation TPP), assim como o 

melhoramento significativo dos produtos e processos existentes. Uma inovação tecnológica de 

produto ou processo é implementada quando é colocada no mercado ou, é utilizada dentro do 

processo produtivo. 

Um produto novo tecnologicamente (inovação radical) é um produto cujas características 

e intenções de uso diferem daqueles produzidos anteriormente e um produto melhorado 

(inovação incrementai) refere-se a um produto já existente cujo desempenho foi melhorado ou 

modificado de forma significativa. Inovação de processo significa a introdução de novas 

tecnologias ou novos métodos de produção que modificam as antigas formas de produção. As 

inovações de processos podem também melhorar um processo já existente. Urna classificação das 

inovações é a seguinte: 

a) Inovação de Produto Incrementai~ realização de um substancial aperfeiçoamento de um 

produto previamente existente. 

b) Inovação de Produto Significativa- realização de um produto inteiramente novo, com 

características tecnológicas ou de uso e finalidade que distinguem daqueles produzidos 

até então. 

c) Inovação de Processo - incorporação de um novo processo de produção ou 

modificações tecnológicas em processos já adotados. 

Outros aspectos pesquisados dizem respeito à intenção de inovação que indica se a 

empresa pretende desenvolver ou introduzir alguma inovação de produto ou de processo nesse 

148 O tenno "produto" refere-se tanto a bens quanto a serviços. 
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período. Deve-se levar em conta que, nas inovações de produto, não devem ser consideradas 

aquelas modificações puramente estéticas, que não impliquem em qualquer transformação 

tecnológica ou em sua forma de utilização. 

Para a mensuração da intensidade de inovação e do esforço em P&D de uma empresa ou 

de um setor da indústria é necessário um conjunto de indicadores, que se complementem para 

tomar a análise e a avaliação consistentes. Por exemplo, os gastos com P&D, ou com mão de 

obra alocada em P&D, são os mais utilizados, porém existem desvantagens: nem sempre eles 

podem mensurar inovação, uma vez que eles representam uma pequena parte do total de inputs 
149 do processo. 

O índice de gastos em P&D em relação ao faturamento bruto da empresa é o indicador 

mms encontrado na literatura como proxy do esforço de inovação tecnológica da finna. 

Entretanto, é importante notar que a variável gasto com P&D, de fonna isolada, não indica a 

íntensidade da introdução ou aperfeiçoamento de novos produtos ou processos. Uma empresa 

pode ter um alto gasto com P&D e apresentar baixa eficiência no lançamento de novos produtos. 

Além disso, um mesmo valor gasto com P&D em duas empresas do mesmo ramo pode levar a 

íntensidade de inovações completamente distintas. Portanto, mensurar apenas o dispêndio em 

P&D de uma empresa não permite uma apreciação qualitativa de seu grau de inovação e do 

sucesso da estratégia implementada. 

Os principais indicadores de P&D e de inovação foram construídos utilizando a base de 

dados da PAEP e da P!NTEC. Na definição da atividade de inovação e de P&D, a PAEP a 

PINTEC se adotam, com pequenas diferenças, os métodos de medição de P&D e de inovação 

tecnológica apresentados pelos Manuais Frascatti (1993) e de Oslo (1996), bem como aqueles 

apresentados pela literatura evolucionista. 

Os principais indicadores propostos pela literatura são: 

a) Gastos em P&D que podem ser definidos como gastos intra-muros ou extra-muros. 

Gastos intra-muros são aqueles referentes aos gastos de P&D realizados dentro da empresa e 

1 ~ 9 Esses dois indicadores aplicam-se melhor ao setor químico ou eletro-eletrônico. 
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gastos extra-muros são definidos corno dispêndios realizados para a aquisição de serviços de 

P&D fora da empresa; 

b) Pagamentos de royalties e assistência técnica no Brasil e no exterior. As despesas com 

royalties correspondem aos pagamentos efetuados à pessoa fisica ou jurídica domiciliada no 

Brasil ou no exterior, pelo uso de: patentes de invenção, processos e fórmulas de fabricação, ou 

marcas de indústria ou de comércio (art. 291 e 292 do Regulamento do Imposto de Renda). As 

despesas com assistência técnica, científica ou administrativa correspondem às importâncias 

pagas a pessoa jurídica ou física, domiciliada no país ou no exterior, a título de assistência 

técnica, científica, administrativa ou semelhante, quer sejam fixas ou como porcentagem da 

receita ou do lucro (art. 293 do Regulamento do Imposto de Renda do Código Tributário 

Nacional)~ 

c) Número de funcionários de nivel superior alocado em P&D em tempo integral ou em 

horas equivalentes, e gasto com mão-de-obra alocada nas atividades de P&D; 

d) Número absoluto de patentes ou número de patentes por funcionário (utilizado corno 

indicador de resultado do processo inovativo ); 

e) Tipos de atividades de P&D, realizadas pelas empresas, classificadas como 

sistemáticas (contínuas) ou ocasionais (não rotineiras); 

f) Gasto com aquisição de novas tecnologias (novas ou melhoradas); 

g) Gastos com tecnologias incorporadas; 

h) Relação percentual da participação do gasto com P&D nas receitas das atividades da 

empresa. Essa é uma medida controversa, pois, usualmente, a mesma apresenta alta correlação 

quando são considerados os valores absolutos (PARASURA1v1AN; ZEREN, 1983) e quando são 

considerados os valores relativos, a correlação dependeria do setor analisado (MORBEY, 1989); 

i) Gasto de P&D em relação ao fàturamento bruto da empresa. Dependendo do setor 

analisado, a maior probabilidade é de que ocorra uma correlação mais forte entre gastos em P&D 

e crescimento no faturamento em períodos subseqüentes do que no mesmo período; 
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j) Gastos com P &D e geração de novos produtos; 

k) Gastos com P&D e participação no mercado. Em setores tecnologicamente mais 

avançados, as inovações e as melhorias em produtos e processos são necessárias para a 

manutenção e aumento da posição de mercado das firmas; 

1) Relação entre patentes e participação de mercado, lucratividade e faturamento. 

Apesar do grande número de indicadores propostos, a disponibilidade de informações na 

base de dados da P AEP e PINTEC permite a construção de um número limitado de indicadores. 

Foram adotados neste trabalho os seguintes indicadores: número de funcionários com nível 

superior empregado em P&D, tipo de atividade de P&D realizada, gasto com P&D e sua 

participação no faturamento das empresas, gastos com royalties e assistência técnica. 

4.2.2. Base de dados 

A base de dados de informações sobre P&D e inovação do setor farmacêutico foi obtida 

das ínfonnações coletadas pela PAEP e pela PINTEC. 150 

A PAEP, restrita às empresas industriais localizadas no Estado de São Paulo, realiza um 

levantamento abrangente, junto a essas empresas, de informações que permitem mensurar a 

atividade econômica, tendo como indicador básico o valor adicíonado. A pesquisa investiga 

também aspectos relacionados à inovação tecnológica, recursos humanos e adoção de novas 

formas de organização das empresas, assim como, coleta informações sobre as principais 

características estruturais da economia paulista. 

A pesquisa foi dirigida a empresas que possuíam pelo menos mna unidade local produtiva 

de sua principal atividade em São Paulo, independentemente de terem, ou não, sede no Estado. O 

ano de referência da primeira PAEP foí 1996. 

Adotou-se o sistema de classificação da CNAE/95 para garantir a compatibilidade entre a 

PAEP e as pesquisas industriais produzidas pelo IBGE. Assim, foi considerada Indústria 
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Farmacêutica os subitens representados pelos códigos: a) 24.51 -· Fabricação de Produtos 

Farmoquímicos, e b) 24.52- Fabricação de Medicamentos para Uso Humano151 da classificação 

CNAE 2400- Fabricação de Produtos Químicos. 

Na medida em que a PAEP é uma pesquisa econômica por amostragem, cuja unidade de 

referência é a empresa, o universo considerado fOi dividido em dois estratos: aleatório e certo. O 

estrato certo da pesquisa seguiu os mesmos critérios definidos pelo IBGE, para suas pesquisas 

industriais em 1996, abrangendo empresas com 30 ou mais pessoas ocupadas nos setores da 

Indústria. O levantamento para as empresas farmacêuticas do estrato certo teve caráter censitário 

e totalizou 25.772 empresas, distribuídas segundo o setor de atividade. 

As empresas do estrato aleatório foram divididas segundo a atividade e a localização da 

sua sede. O objetivo era restringir os subdominios para os quais os dados seriam divulgados, 

atendendo aos objetivos da P AEP. As localizações consideradas foram a Região Metropolitana de 

São Paulo e o interior do estado. Dessa forma, as características do desenho amostrai da P AEP 

também asseguram a comparação com as informações da PIA e da PINTEC, elaboradas pelo 

IBGE. 

A PAEP permite, ao contrário da PIA, classificar diretamente as empresas segundo a 

origem do capital. A empresa é classificada como nacional quando o controle efetivo é exercido 

em caráter permanente por pessoas físicas domiciliadas e residentes no país, ou por empresas 

brasileiras de capital nacional. A empresa é considerada estrangeira se o controle efetivo é 

exercido, em caráter permanente, por pessoas físicas ou jurídicas domiciliadas fora do país e, 

também, por aquelas que possuem mais de um controlador, por força de um acordo de acionistas, 

sendo pelo menos um deles estrangeiro. 

Os indicadores específicos das empresas do setor industrial foram classificados 

basicamente em três grandes grupos: indicadores de desempenho, indicadores de eficiência e 

150 Uma discussão mais completa das características metodológicas das duas pesquisas, ver o Apêndice 1 desta tese. 
151 Esse grupo de atividades compreende a fabricação de especialidades farmacêuticas alopáticas e homeopáticas, 
classificadas nas classes terapêuticas dos medicamentos sistêmicos específicos, agentes hematológicos; 
medicamentos dennatológlcos; hormônios; medicamentos anti-infecciosos; soluções hospitalares e a fabricação de 
soros e vacinas e contraceptivos. 
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indicadores de capacitação. Nesse último grupo de indicadores são coletadas as informações 

sobre a inovação e o esforço em P&D. São coletadas as seguintes informações: 

a) Existência de inovação de produto incrementai ou significativa e a intenção de realizá­

la. Inovação de processo e a intenção de realizá-la; 

b) Fontes internas de inovação: a existência de departamento de pesqmsa e 

desenvolvimento na empresa e em outros departamentos. Fontes externas: fornecedores de bens 

de capital; clientes; competidores; consultorias; universidades e institutos de pesquisas; licenças; 

conferências, encontros e publicações especializadas; feiras e exibições e outras fontes não 

identificadas; 

c) Fatores que levaram a empresa a inovar: substituição de produtos em fase de 

absolescência; ampliação do mix de produtos; aumentar a participação no mercado; a entrada em 

novos concorrentes; aumento da flexibilidade de produção; redução de custos de produção e 

melhoria da qualidade; segurança do trabalho e meio-ambiente; 

d) Existência de atividades internas de P&D e sua classificação como contínuas ou 

ocasionais; 

e) Número de funcionários com nível superior alocado em atividades de P&D; 

f) Utilização de microeletrõnica em máquinas ferramentas e centros de usinagem; uso de 

robôs; uso de armazéns e sistemas de transportes automatizados; uso de computadores de 

CADfCAM e o uso de outros sistemas digitais na unidade industrial; 

g) Participação das despesas com P&D em relação à receita líquida das atividades da 

empresa e à ocorrência de inovações de produtos e processos entre 1994 e 1996. 

A PINTEC do IBGE também pesquisa informações sobre a inovação tecnológica de 

produtos e processos das empresas domésticas, tanto as controladas por capital nacional quando 

por estrangeiro. Essa pesquisa tem periodicidade trienal e tem a vantagem de cobrir todo 

Território NacionaL Os dados utilizados nesse trabalho foram da PINTEC de 1998 a 2000 e, 

portanto, complementaram as informações da PAEP, que se referem ao ano de 1996. 
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A unidade de investigação da PINTEC é a empresa industrial, definida como a unidade 

jurídica caracterizada por uma firma ou razão socíal que responde pelo capital investido e que 

engloba o conjunto de atividades econômicas exercidas em uma ou mais unidades locais 

(endereços de atuação). 

As informações da PINTEC estendem-se a todas as empresas domésticas que têm registro 

no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda- CNPJ, e que, no Cadastro 

Central de Empresas- CEMPRE do IBGE, estão dassificadas como empresa industrial (principal 

receita derivada da atuação nas atividades das indústrias extrativas ou indústrias de 

transformação); ativas; e empregando I O ou mais pessoas. 

A PINTEC define a inovação tecnológica como a implementação de produtos (bens ou 

serviços) ou processos tecnologicamente novos ou substancialmente aprimorados. A 

implementação da inovação ocorre quando o produto é introduzido no mercado ou quando o 

processo passa a ser operado pela empresa. 

A PINTEC adota, similarmente a PAEP, as seguintes definições: 

a) Produto tecnologicamente novo é aquele cujas características fundamentais 

(especificações técnicas, usos pretendidos, software ou outro componente imaterial incorporado) 

diferem significativamente de todos os produtos previamente produzidos pela empresa; 

b) Inovação tecnológica de processo refere-se a processo tecnologicamente novo ou 

substancialmente aprimorado, que envolve a introdução de tecnologia de produção nova ou 

significativamente aperfeiçoada, assim como de métodos novos ou substancialmente aprimorados 

para manuseio e entrega de produtos (acondicionamento e preservação). 

As empresas que implementaram inovações de produto e de processo informam o grau de 

novidade, (aprimoramento, novo para a empresa, novo para o mercado nacional e novo para o 

mercado mundial), e quem desenvolveu a principal inovação. A PINTEC indaga também a 

existência de projetos de inovação abandonados antes de sua implementação ou incompletos ao 

final do período em análise. 
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A pesquisa divíde as atividades inovativas que as empresas empreendem em dois tipos: 

pesquisa e desenvolvimento- P&D (pesquisa básica, aplicada ou desenvolvimento experimental); 

e outras atividades não relacionadas com P&D, envolvendo a aquisição de bens, serviços e 

conhecimentos externos. 

As categorias de atividades inovativas levantadas na PINTEC são: atividades internas de 

P&D; aquisição externa de P&D; aquisição de outros conhecimentos externos; aquisição de 

máquinas e equípamentos; treinamento; introdução das inovações tecnológicas no mercado, e 

projeto industrial e outras preparações técnicas para a produção e distribuição. 

Os indicadores de P&D tanto da PAEP quando da PINTEC, utilizados no trabalho, foram 

construídos levando em consideração o tamanho das empresas e a origem do capitaL 

É preciso ter em mente que as informações de P &D das empresas de pequeno porte 

precisam ser avaliadas com cuidado, pois, em muitos casos, apresentam baixa confiabilidade. 

Isso decorre do fato de que as informações sobre esforços tecnológicos não fazem parte, 

normalmente, dos sistemas de informação das empresas, por exigir pessoal especializado e 

procedimentos específicos para sua coleta. Dessa forma, é dificil avaliar a consistência, do 

indicador de gasto em P &D com outros indicadores de esforço tecnológico, das empresas 

farmacêuticas de pequeno porte. 

4.3. Processo de P&D na indústria farmacêutica: estágios de descobrimento de uma nova 

droga 

O paradigma tecnológico dominante, que determinou a trajetória de desenvolvimento da 

indústria farmacêutica até a primeira metade do século XX, era o paradigma da síntese química. 

A determinação da estrutura da molécula do DNA (Desoxyribose Nucleic Acid), em 1952, marca 

o surgimento de um novo paradigma cientifico na biologia, que vai possibilitar o 

desenvolvimento da biologia molecular e das técnicas de biotecnologia moderna 152 Esse novo 

152 A descoberta do modelo helicoidal para a molécula de DNA é o marco do surgimento da biologia molecular. A 
moderna biotecno!ogia é resultado do desenvolvimento de técnicas de transferência de genes por Boyer e Cohen em 
1973. Para mais detalhes, ver Malajovich (2004, p. 2), 
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paradigma cientifico trouxe mudanças importantes nas técnicas e métodos de descobrimento de 

medicamentos tradicionais. 

Os novos desenvolvimentos resultantes da moderna biologia molecular e das técnicas de 

biotecnologia aumentaram enormemente a habilidade e a possibilidade das empresas 

fannacêuticas de encontrarem ou de desenharem moléculas para se unirem a essas proteínas e, 

portanto, alterar sua função, de forma a produzir o efeito terapêutico desejado. 

Surgiram tecnologias intensivas em informação tais como o mapeamento do genoma e do 

proteoma, modelagem estrutural e química combinatória. Contudo, o volume de dados e 

informações, gerados pela biologia molecular, originou a necessidade de criação de um 

instrumental, que conseguisse trabalhar de forma interativa e eficiente essa grande quantidade de 

dados e informações. Para a sua manipulação, as novas bases de dados precisaram o 

desenvolvimento de sofisticados programas de computador para que pudessem ser trabalhadas, 

inter-relacionadas e interpretadas. 

O processo tradicional, ou rota clássica de descobrimento de novos medicamentos, 

passava pela descoberta de um composto com efeitos terapêuticos em modelos animais através de 

random screening ou de "pistas" dadas por medicamentos tradicionais, e tinha como principais 

competências a química orgânica e a farmacologia. Esse processo de descoberta tinha vários 

fatores limitantes. Encontrar os targets, os sítios moleculares em que o agente terapêutico deve 

intervir no tratamento de uma patologia, era um desses fatores de limitação. Outro fator de 

limitação era o número de compostos que os químicos dos laboratórios de P&D conseguiam 

testar, entre 50 e 100 compostos por ano, contra um limitado número de targets disponível 

(HOPKINS, 1998). 

Mais recentemente, a bioinformática permitiu facilitar o uso das novas tecnologias, que 

demandam uma infra-estrutura computacional complexa, para analisar e inter-relacionar as 

grandes quantidades de dados e informações utilizados pelos grandes departamentos de P&D das 

empresas líderes. 
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A nova biologia molecular e as técnicas genéticas foram incorporadas ao processo de 

P&D da indústria, juntamente com o crescente uso da automação da procura de targets e do 

screen, ajustando processos novos e tradicionais nos programas de P&D de medicamentos. 

O mapeamento do genoma modificou o processo de busca de targets, que antes era feito a 

partir de um modelo animal de patologia, para a análise de seqüência de DNA que permite a 

identificação de inúmeros targets para a escolha daqueles que serão validados e adotados. A 

biologia molecular tornou-se hoje amplamente reconhecida como a principal competência no 

processo de P&D de novos medicamentos. 

Os programas atuais de descobrimento de novos medicamentos fazem uso do genoma 

para o fornecimento dos targets, de química combinatória e de high throughput screening para a 

seleção dos lead<; que irão agir nos targets. É nesse momento que a bioinformática tem papel 

fundamental para tratar de forma eficiente os vários conjuntos de dados como, por exemplo, 

informações sobre seqüências e variações de nucleotídeos e proteínas. Os mais altos níveis de 

produto, em menor espaço de tempo só são possíveis utilizando-se a bioinformática. Com ela é 

possível obter o maior produto possível de targets e de compostos candidatos a se tomarem 

medicamentos. 

A bioinformática tem sido considerada uma mudança importante no paradigma tradicional 

da indústria, pois ela altera de forma substantiva o descobrimento de novos medicamentos em 

praticamente todos os estágios do processo. Entretanto, apesar de alterar substantivamente no 

processo de descobrimento de novos medícamentos, a utilização da bioinformática, se desenvolve 

dentro de uma trajetória tecnológica que abrange a coexistência dos paradigmas anteriores, 

configurando un1a inter-relação e colaboração entre os paradigmas existentes. Essa inter-relação 

entre os paradigmas tecnológicos, novos e antigos, é mais facilmente entendida quando são 

analisadas as etapas de descobrimento de um novo medicamento. 

O processo de descobrimento de um novo medicamento tem início na escolha da 

patologia a ser tratada. A seleção da patologia é realizada por um grupo de cientistas, médicos e 

representantes de áreas comerciais que estudam fatores tais como as necessidades médicas, o 

potencial comercial do possível novo medicamento e a viabilidade da pesquisa. Essa é 
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determinada pelo volume de recursos financeiros requeridos e pelo patamar de avanço cientifico 

e tecnológico suficientes para o desenvolvimento da pesquisa. 

Depois de selecionada a patologia a ser estudada, o próximo passo é a identificação de 

pontos em que essa patologia oferece resposta a intervenção fannacêutica. Esse processo é 

chamado de processo de seleção de targets. 153 Para a seleção dos targets encontram-se 

disponíveis vários processos baseados na biologia molecular e na bioinformática, que envolve 

várias técnicas e tecnologias computacionais auxiliares. As principais tecnologias adotadas nos 

processos de seleção de targets são: 

a) Tecnologias genéticas: são tecnologias que associam um estado patológico a um gene 

particular ou a uma combinação de genes. Esses genes ou suas proteínas podem se tornar target 

para a pesquisa farmacêutica. Cientistas estudam indivíduos com certas .patologias, bem como 

membros das famílias para identificar os genes que tomam um individuo mais susceptível a uma 

doença especifica. Uma vez identificado o gene associado a uma condição particular, inicia-se o 

estudo da proteína codificada pelo gene e o papel dessa proteína na patologia. Esse estudo 

permite a identificação de novas moléculas target que por sua vez permitem a descoberta e o 

desenvolvimento de novos medicamentos; 

b) Tecnologias de seqüênciamento genético: determina a ordem linear do nucleotídeo154 

do DNA. O conhecimento desse padrão é um estagio primeiro em direção a identificação de 

quais seções do DNA constituem os genes e, portanto do entendimento do das bases genéticas da 

patologia. Através do estudo e entendimento das causas genéticas de uma patologia e da 

predisposição de um indivíduo a essa patologia pesquisadores tem maior probabilidade de 

seleção dos targets relevantes para a patologia de interesse; 

c) O Mapeamento SNP (single nucleotide polymorphisms) detecta e localiza genes 

ligados a uma determinada patologia através da identificação e analise de marcadores genéticos 

153 Taber's Medical Encyclopaedia define targets como "a structure or organ to which something is directed". 
154 Os nucleotideos são as unidades básicas formadoras dos ácidos nucléicos. Os nucleotídeos são rnonômeros dos 
ácidos nucléicos (polímeros) compostos de uma base (heterociclo nitrogenado) purlnica ou pirimidínica, um açúcar 
de cinco carbonos, ribose ou desoxirribose, e um grupo fosfato. Esses fosfatos servem como ponte para ligação de 
um nucleotideo a outro para a formação dos ácidos nucléicos (polinucleotídios). A ponte fosfato liga o carbono 3' de 
um nucleotídeo ao carbono 5' de outro. A !ígaçâo diéster fosfato desempenha nos ácidos nucléicos o mesmo papel da 
ligação peptídica nas proteínas. O DNA é uma molécula formada por duas cadeias de polinucleotidios. 
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conhecidos corno símples nucleotídeo polimorfismo. Essa tecnologia estreita a busca pelos genes 

relacionados às patologias selecionadas; 

d) A Farrnacogenética é usada para identificar a base genética de reposta individual a 

medicamentos. Através do estudo da farmacogenétíca, cientistas esperam entender porque uma 

droga pode causar efeitos colaterais em alguns pacientes, mas não em outros. O objetivo deste 

tipo de pesquisa é encontrar o medicamento certo para o tipo certo de paciente. Segundo Rose 

(2000) a farmacogenética não trata da diagnose de patologias, mas da eficácia e da segurança dos 

medicamentos. Cada paciente responde ao tratamento de um medicamento confmme fatores que 

varia de acordo com os alleles que cada paciente carrega em sua estrutura genética. Esses fatores 

incluem absorção, distribuição, metabolismo, eliminação e concentração do medicamento. A 

farrnacogenética identifica perfis específicos em que cada um responde melhor a determinado 

medicamento; 

Uma vez identificado o targel ou a família de targets, os qtúrnicos sintetizam compostos 

que interagem com o target. Esse processo é chamado de processo de geração de leads, ou seja, 

de compostos que irão interagir com os targets. Existem três caminhos para a geração de um 

lead.. que se diferenciam pela complexidade e custo do processo: o primeiro, e mais simples, é 

realizado através da modificação da estrutura de uma droga conhecida, o segundo é o screen155 

aleatório de um estoque existente de compostos contra um target de interesse e, finalmente, o 

terceiro caminho é a síntese de compostos novos baseados no conhecimento das estruturas 

químicas que apresentam maior probabilidade de interagirero com o target de interesse. 

Os dentistas precísam ter acesso a um grande número de compostos para a realização do 

screening. Tais fontes são encontradas em bibliotecas que foram sintetizadas ao longo dos anos 

durante o processo de descobrimento de novas drogas; componentes químicos que foram obtidos 

de fontes externas através do in-licensing; da química combinatória e do rational drug design. 156 

155 O screen e o processo de seleção dos compostos através da separação deles por meio de um teste que faz um 
"peneiramento", separando os compostos que apresentam probabilidade de interação com os targets daqueles que 
não geram efeito nos targets. Os compostos são "projetados" contra os targets e separados segundo a geração, ou 
não, de efeito nesses targets. 
l5<:i Um exemplo de desenvolvimento recente de novas drogas usando rational drug design é amatinib para leucemia 
mioeloide crônica, O lançamento do dorzalamide contra o glaucoma, em 1995, é considerado a primeira droga 
desenvolvida utilizando o rationaf drug design. 
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Para projetar os componentes contra os targets para identificar os leads, um teste 

apropriado é desenvolvido para indicar quando mn componente interage com um target. O 

conhecimento da estrutura de atividade das interações pode ajudar a prever o tipo mais provável 

de molécula a apresentar algum afeito terapêutico positivo. 

Uma vez realizado o teste, os pesquisadores podem projetar mais de um milhão de 

compostos para encontrar leads. Isso é possível através do processo chamado high throughput 

screening. Esse processo é uma tecnologia que usa sistemas robóticos automatizados permitindo 

os cientistas testarem milhões de compostos diariamente. Os primeiros acertos, ou seja, as 

interações entre compostos e targets, são classificadas e guardadas enquanto os químicos 

sintetizam compostos similares que também podem mostrar alguma atividade contra o target. 

Outro processo utilizado na seleção dos leads é a química combinatória. Ela sintetiza, com 

o auxílio da bioínformática, um grande volume de compostos para serem testados contra os 

targets. A grande vantagem da química combinatória frente a química tradicional está na redução 

do tempo e no número de compostos gerados. A tabela 17 apresenta uma comparação de número 

de compostos obtidos e custos entre os dois processos: 

Tabela 17 -Número de compostos e custos: química tradicional e combinatória 

Compostos por químico/mês 
Custo Total 
Custo por Composto 

Fonte: Hopkins (1998) 

Química Tradicional 

04 
$ 30,000 

$ 7,500 

Química Combinatória 

3,300 
$40,000 

$ 12 

A próxima etapa é a da otimização dos compostos lead O processo de otimização dos 

compostos lead procura estreitar o escopo da pesquisa para um composto e um conjunto de 

compostos auxiliares que mostram as mais promissoras interações com o target. Otimizar um 

composto pode aumentar sua potencia, seletividade e biodisponibilidade, entre outras de suas 

características químicas. o objetivo desse processo de otimização é refinar as series de 

compostos lead para aumentar seu potencial nos testes humanos. Os leads são estruturas 

prototipicas que vão sendo quimicamente modificados para produzirem um conjunto de variações 

de sua estrutura, de forma a otimizar o seu potencial de propriedades medicinais. 

128 



O processo de otimização de leads origina um conjunto de compostos, que serão testados 

para a seleção de um candidato lead. São realizados primeiramente testes in vitro, conduzidos 

sem o uso de animais, para avaliar o potencial e a seletividade. Posteriormente, esses testes in 

vitro são realizados em animais e investigam a resposta a dosagens, tempo de duração da ação, 

farmacocinética157 e farrnacodinârnica. 158 São também realizados estudos toxicológicos, de 

solubilidade e efetívidade em testes com animais. 

A seleção do candidato lead é um passo muito importante no desenvolvimento de um 

novo medicamento. Os métodos tradicionais de testes in vitro, utilizando modelos animais, não 

pennitem os pesquisadores entenderem e avaliarem o efeito desse composto no homem. Nessa 

fase de desenvolvimento de um novo medicamento os testes com seres humanos ainda não são 

possíveis, entretanto, a biosímulação prognostica (predictive biossimulation) pode ser utilizada 

para avaliar rapidamente o potencial de eficácia clínica de um composto. 

De acordo com Michelson e Scherrer (2003, p. 25), a biossimulação prognostica 

proporciona um ambiente único aos pesquisadores para a avaliação dos targets: 

"A da modulação das atividades in silico dos targets em um contexto humano in vivo 

pode prognosticar os impactos dos targets no resultado clínico. Comparado com os 

testes in vivo, onde é impossível modular a atividade do target em somente um único 

tipo de célula, a biosimulação prognostica permite aos pesquisadores modularem o 

target dentro de um único caminho ou de uma combinação de caminhos. Essa 

abordagem pode levar a identificação daqueles caminhos que mais ativamente dirigem 

o impacto clinico da modulação do target. Essa informação não é crítica somente para o 

entendimento do mecanismo de ação do target, mas também para desenhar o mais 

previsível teste de screening in vitro para otimizar o potencial dos candidatos a 

medicamento" 

A última etapa antes do composto candidato a novo medicamento antes de entrar na fase 

dos pré-testes clínicos é a fase de aumento da escala de síntese (scaled-up159 synthesis). Nesse 

estágio é necessário síntetizar maiores quantidades de composto que aquelas usadas durante o 

processo de screening, tanto para adicionais testes biológicos quanto para determinar a 

possibilidade de o composto ser produzido em larga escala, conforme requerido para 

157 Farmacocinética é o estudo do movimento das drogas dentro do organismo (o que o organismo faz as drogas). 
133 Estudo das ações e efeitos dos remédios (o que as drogas fazem ao organismo). 
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comercialização. Testes prelíminares também estabelecem a formulação possível do composto de 

acordo com as suas formas de apresentação (tabletes, cápsulas, gotas, etc.). 

A etapa de pré-testes clínicos antecede o teste do novo medícamento em humanos. As 

tarefas básicas envolvem os ensaios in vitro e a realização de modelos animais. É nessa fase que 

alguns medicamentos e compostos são descartados por vários motivos tais como toxidad.e alta e 

baixa absorção no organismo. Conforme o medicamento avança no programa clínico é necessário 

trabalho continuo de suporte. Conhecimentos de química, desenvolvimento fannacêutíco, 

metabolismo do medicamento, e fannacocinética e toxicologia continuam alimentando um banco 

de dados do programa de testes até a fase de registro de marca ou licenciamento do produto. 

Depois que esses dados são analisados e descritos, um protocolo é compilado para um primeiro 

estudo humano a ser conduzido em voluntários saudáveis. 

Estudos adicionais são conduzidos durante todas as etapas de testes. Estudos 

toxicológicos formam uma parte importante do trabalho pré-clínico e tem dois alvos críticos. 

Primeiro de rejeitar as drogas que apresentem toxídade inaceitável antes de levá-las a testes com 

humanos. Segundo, eles identificam os órgãos alvo de efeitos colaterais (tóxicos) antes dos 

compostos serem administrados a humanos. Trata-se do monitoramento dos efeitos potenciais do 

medicamento. A informação toxicológica é uma parte importante das aplicações dos testes 

clínicos para as autoridades reguladoras. Eles provêem dados para provar que o medicamento é 

seguro para a fase I de testes (testes clínicos em humanos). 

Estudos de metabolismo das drogas e fannacocinética são realizados para a construção do 

conhecimento da maneira em que um determinado corpo relaciona-se com a droga. Nesse ponto 

os cientistas observam como a droga é absorvida, distribuída e metabolizada e finalmente 

eliminada em um corpo. Para o rápido desenvolvimento de um medicamento são necessárias 

quantidades suficientes do composto precisam estar disponível para testes clínicos. A pureza do 

medicamento deve ser assegurada, o prazo de validade e os requisitos referentes às condições de 

annazenamento devem ser determinados. 

Finalmente, o desenvolvimento farmacêutico é responsável por transformar o composto 

em um medicamento que poderá ser testado primeiro em animais e depois em humanos. O 

159 Aumento conforme um índice fixado; reduzir ou ampliar (diminuir ou aumentar) em proporção. 
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primeiro estágio é o desenvolvimento da fonna de dosagem, ou fomm de apresentação, se o 

medicamento será injetável ou na forma de comprimido, creme, emplastro ou inalador. Qualquer 

que seja a forma de apresentação, a combinação do medicamento e de outros ingredientes ter que 

ser estáveL Por fim deve ser capaz de ser produzida de forma econômica compatível160 com 

rúveis de alta qualidade. 

A fase de descobrimento de um novo medicamento termina na quando são concluídos os 

pré-testes clínicos. Entretanto, urna nova etapa de testes tem início. São três novas fases de testes 

clínicos. 

A Fase I testa os efeitos do novo medicamento em voluntários saudáveis. Esses testes 

podem ser expandidos para pacientes doentes sem esperança, inclui especialmente pacientes de 

câncer para os quais a terapia corrente não apresenta mais resultados. 

Esta fase detennina a segurança e a tolerância do medicamento, isto é, como o corpo 

imerage com o medicamento e o que o medicamento faz ao corpo. É caracterizada como a fase 

dos es:tudos farmacocinéticos. Diz respeito à segurança e compatibilidade do medicamento. São 

aqui realizados os testes em humanos saudáveis. Duração desta fase pode ser de um ano a um ano 

e meio. 

A fase de testes II os estudos passam de pacientes saudáveis para pacientes que sofrem da 

patologia alvo do medicamento. O medicamento é nonnalmente testado em número de pacientes 

que varia entre 100 a 300 coro ênfase na avalíação da segurança e na compreensão clara da 

natureza dos efeitos colaterais. Também são obtidas algumas evidencias sobre a eficácia do 

medicamento, entretanto, a prova absoluta dessa eficácia só obtida quando os testes da Fase III 

são completados. Esses estudos também clarificam a estrutura e o regime de dosagem para uso na 

Fase II1 de testes. Neste ponto, custos e recursos sígnificantes são necessários para desenvolver a 

molécula em um medicamento. 

160 A descoberta de uma nova molécula, com efeito positivo no tratamento de uma patologia, exige ainda do 
laboratório inovador expertise tecnológica para produzi-la Um exemplo é o taxo! (paclitaxel), droga eficaz contra 
ne(>plasias do seio e ovário, extraído da árvore taxus brevifolia, existente na América do Norte. A quantidade de 
árvores necessárias para obter o princípio ativo inviabilizava sua venda comercial. Foi necessário a descoberta de 
métodos semi~sintéticos de produção do taxol para viabíliza~lo comercialmente, ver Goodman e Walsch (2001). 
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Em suma, a fase II de testes é a fase da otimização dos níveis de dosagem do 

medicamento. Pode levar entre I e 2 anos. É caracterizada por normas de dosagem, via de 

administração do medicamento e teste de identificação em pacientes. 

Finalmente a fase III de testes é a fase da verificação bioestatistica do medicamento. São 

conduzidos estudos de larga escala, onde milhares de pacientes de centros médicos do mundo 

todo são envolvidos e pode requerer anos de esforço. São esses estudos que estabelecem 

inteiramente a eficácia do medicamento. Nessa fase se estabelece a eficácia e o melhor modo de 

uso do medicamento. Este é também um período crucial para se agregar os dados necessários, 

tanto da fase III quanto das fases anteriores, para a obtenção da aprovação de mercado das 

autoridades regulatórías. 

A fase de descoberta pré·clinica até a fase fmal de testes de novo medican1ento são 

sintetizadas na figura 2, a seguir. As fases iniciais de descoberta, de validação dos targets e o 

desenvolvimento dos compostos (screen development, primary screening, secondary screening, 

lead compound optimization) são responsáveis por cerca de 50% a 65% dos custos de 

desenvolvimento de um novo medicamento e 40% do tempo utilizado no processo. Os testes 

clínicos (fase I, II e III) são, também, cruciais, pois é a etapa que individualmente demanda mais 

tempo e, validam ou não o investimento das fases anteriores. 
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Figura 2. Fases, tempos e custos da descoberta de um novo medicamento 
Fonte: Ro!and Berger Strategy Consu!ts (2002). 
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Além da complexidade do procesw de P&D de descobrimento de um novo medicamento, 

as empresas farmacêuticas incorrem também em elevados custos nesse processo. O custo de 

desenvolvimento e produção de um novo fármaco estaria na faixa deUS$ 580 a US$ 820 milhões 

e, o tempo demandado varia entre 8 e 15 anos. Trata-se de um processo complexo, arriscado, de 

longo prazo e que demanda grandes investimentos. 

Em razão disso, as empresas farmacêuticas adotam estratégias competitivas diferenciadas 

confOnne sua disponibilidade de recursos e seu acesso aos conhecimentos tecnológicos. A fase 

em que uma empresa avalia a estratégia a ser adotado tem início na fase anterior ao processo de 

definição de targets. É na fase ainda de seleção da patologia a ser combatida, que as empresas 

farmacêuticas irão determinar suas estratégias. É nessa fase que são avaliados a necessidade 

médica juntamente com as disponibilidades financeiras e tecnológicas da empresa em questão. O 

volume de recursos financeiros disponíveis e o acesso aos conhecimentos científicos e 

tecnológicos determinam, em ultima instância, a estratégia adotada por cada empresa. 
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Existe wna maior dependência da pesquisa científica para a geração de novos produtos no 

mercado de medicamentos éticos161 patenteados. Nesse mercado, a capacidade de lançar novos 

produtos é o fator fundamental de competitividade. Assim, o esforço em P&D para a descoberta 

de novos fármacos é essencial para garantir a competitividade do segmento do mercado 

farmacêutico de medicamentos éticos. 

No caso dos medicamentos genéricos (medicamentos éticos cuja patente expirou), a 

competição ocorre principalmente via tecnología de processos e via escala de produção, enquanto 

que para o segmento dos medicamentos não éticos162 os fatores competitivos chaves, além da 

descoberta de novos medicamentos, são marca e propaganda e publicidade. 

A capacitação tecnológica, o acesso a novas tecnologias e o elevado volume de 

investimentos demandados pelo P&D farmacêutico constituem barreiras à entrada para novas 

empresas da indústria fannacêutica no mercado de medicamentos inovadores. Os riscos e 

limitações impostos por esse mercado levaram as empresas a desenvolverem estratégias de menor 

nsco. 

Uma dessas estratégias é a criação de novas drogas (medicamentos) patenteáveis a partir 

de medicamentos já existentes e ainda sob proteção patentária ~ o composto ou molécula do 

fánnaco é modificado de forma tal que possa ser aceito como um novo medicamento patenteável, 

mas de maneira a produzir o mesmo efeito terapêutico do medicamento existente. Essa estratégia 

diminui o tempo, os cu..o;;tos e os riscos envolvidos na descoberta do novo medicamento. 

Essa é a estratégia conhecida como me too. Quando a alteração da molécula envolve 

melhoria do efeito terapêutico do medicamento em relação à molécula original (por exemplo, 

melhor biodisponibilidade) é chamada de me better. A indústria farmacêutica de países como a 

Itália, o Canadá, a França e, recentemente, a Índia utilizam esse tipo de estratégia. Entretanto, 

apesar reduzir os custos e os riscos, a estratégia do me toa e me better ainda requer uma elevada 

capacitação tecnológica e grandes investimentos. 

161 Os produtos éticos são aqueles cujas propagandas e promoções são dirigidas fundamentalmente aos médicos, 
farmacêuticos e outros profissionais da saúde e sua venda exige receita médica. 
162 Medicamentos vendidos sem receita médica. 
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A existência de economias de escala em P &D e a necessidade de urna complexa infra· 

estrutura científica e tecnológica e de uma mão-de-obra altamente qualificada no 

desenvolvimento de novos medicamentos constituem barreiras à entrada dificilmente superáveis 

por países em desenvolvimento. Contudo, a fase de produção de medicamentos, em que os riscos 

e os volumes de investimentos são menores, pode ser uma oportunidade para novos entrantes. 

A fase de produção pode ser caracterizada, de forma bastante sintética, por três etapas 

técnicas distintas do micro-complexo da química fina. Em uma primeira etapa, são produzidos os 

intermediários de síntese a partir dos produtos da química de base. Em uma etapa posterior, os 

intermediários de síntese são transformados em intermediário de uso (fãrmacos), e por fim, 

quando diluídos ou misturados, são produzidas as especialidades químicas ou medicamentos. 

Alguns princípios ativos são produzidos por processos biológicos como, por exemplo, de 

fermentação. As plantas que utilizam processos biológicos de produção • principalmente de 

fermentação - têm maior possibilidade de explorar as economias de escala do que as plantas de 

síntese química. 

As tecnologias envolvidas no processo de produção de intermediários de síntese e de 

intermediários de uso são tecnologias que completaram seu processo de difusão e, portanto, são 

tecnologias disponíveis, inclusive para países em desenvolvimento. Essas tecnologias são 

passívei.;:;; de incorporação de inovações com níveis de risco e volumes de investimento, para seu 

desenvolvimento e implementação, relativamente baixos, quando comparados àqueles exigidos 

pelo processo de desenvolvimento de novos medicamentos. 

A análise dos indicadores de P&D possibilita identificar algumas características mrus 

gerais das estratégias adotadas pela firmas na indústria farmacêutica doméstica. Entretanto, pode­

se esperar em razão dos requisitos para a atividade de P &D, concentrada em poucas empresas e 

países, da indústria farmacêutica, que o processo de inovação no Brasil seja direcionado para 

assimilação de tecnologias de processo e produto e sua adaptação às condições locais. 
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4.4. Indicadores de P&D para indústria farmacêutica brasileira 

4.4.1. Análise da evidência empirica fornecida pela PAEP-1996 e PlA-1998/2000 

Como descrito anteriormente, o processo de geração de inovações no setor farmacêutico 

envolve um complexo conjunto de atividades de P&D inter-relacionadas que passa várias etapas 

seqüenciais ao longo de um período de tempo, que varia entre oito e 15 anos. 

A criação de um novo medicamento requer uma infra-estrutura mínima de P&D que 

envolve equipes de pesquisadores multidisciplinares já no início da escolha da patologia a ser 

combatida. Embora, algumas tarefas desse processo possam ser "terceirizadas", isto não significa 

que uma empresa da indústria fannacêutica desenvolva novos medicamentos sem dispor de uma 

complexa infra-estrutura interna de P&D. Assim, para avaliar o esforço inovativo de uma 

empresa farmacêutica são necessários vários indicadores para definir a dimensão e a intensidade 

de P&D realizados. 

Um dos principais indicadores utilizados, para mensurar o esforço inovativo de uma 

indústria, é o número de pessoas empregadas alocadas em atividades de P&D. Esse indicador 

permite avaliar a quantidade de input que uma empresa emprega na geração (ou no esforço para a 

geração) de inovações. 

Dados do Laboratório Glaxo Wel1come, por exemplo, permite dimensionar o pessoal 

empregado nas suas divisões de P&D no Reino Unido. São seis divisões localizadas no Reino 

Unido, que contam com um total de 4.530 empregados em P&D, distribuídos conforme mostra a 

tabela 18. 

Os dados de pessoal alocados em atividades de P&D da Glaxo Wellcome são exemplos da 

ínfra-estrutura necessária para a realização de atividade de P&D sistêmica em uma empresa 

farmacêutica inovadora. 

Assim, as limitações do esforço tecnológico das empresas farmacêuticas domésticas ficam 

evidentes, quando se avalia o número de empregados em P&D a partir de parâmetros 

internacionais. Mesmo que o número de empregados apresentados pela tabela I 8 possa incluir 

funcionários que não estejam estritamente ligados às atividades de P&D - como aqueles 
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envolvidos em estratégias regulatórias ~ existe uma distância mais do que considerável em 

relação ao número de funcionários em atividades de P&D na indústria farmacêutica doméstica. 

Tabela 18- Funcionârios empregados em atividade de P&D na Glaxo Wellcome (UK), 2002 

Divisão Atividades Desenvolvidas No. Empregados em P&D 

Beckenham Biotecnologia 190 
Dartford Desenvolvimento (farmácia e planta piloto) 211 

Greenford Clínica, Regulatória e Médica 1260 
Stevenage Pesquisa, Infra-estrutura e Desenvolvimento 1522 

Stockley Park 
Grupo Médico, Estratégias Regulatórias e de 

97 Produto (Divisão Farmacêutica) 

Ware Desenvolvimento (Divisão de P&D) 1250 

Fonte; lY..WW.science.glaxowellcome.com/globalluk page.htrni 

A tabela t 9 apresenta informações sobre o número de empresas com atividade interna de 

P&D e sobre o número de funcionários com curso superior, dedicados a essas funções, nas 

empresas fannacêuticas e no total de empresas da indústría paulista, segundo tamanho e origem 

do capita, em 1996, 

Considerando somente as empresas que informaram atividades de P&D, verifica-se que as 

grandes empresas estrangeiras apresentam, proporcionalmente, uma maior participação em 

atividades internas de P&D. O percentual dessas empresas que desenvolvia a atividade de P&D 

era de 80% em 1996. 

Entre as empresas nacionais, chama atenção as de porte médio. Essas empresas eram 

aquelas que percentualmente apresentavam o maior número de informantes com atividades 

internas de P&D. O percentual de empresas nacionais de médio porte que desenvolviam atividade 

de P&D era 78%, em 1996. Entretanto, esse percentual é pouco significativo quando observados 

os dados relativos ao número de pessoal empregado em atividades de P&D. De um total de 18 

empresas de porte médio, que declararam realizar atividades de P&D, somente 48 pessoas eram 

empregadas nessas atividades, resultando numa média simples de 3 pessoas por empresa. 
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Tabela 19 --Empresas com atividades internas de P&D e número de funcionários de nível superior empregado nessas 
atividades: total da indústria e indústria farmacêutica no Estado de São Paulo, 1996 

Indústria de São Paulo Indústria Fannacêutica3 

Total de Total de Empresas por 
Faixa de P01 N' W. Empresas 

Empresas2 Média4 Empresas2 N"' Pessoae Média4 

Pessoal3 da Indústria 
com P&D com P&D 

Nacionais 

0-99 nd nd nd 87 nd nd nd 

100-499 1028 2278 2 23 18 48 3 

500 e mais 270 2599 10 13 9 43 5 

Total 1298 4877 4 123 27 91 3 

Estrangeiras 

0-99 nd Nd Nd 7 nd nd Nd 
100-499 149 533 4 14 5 6 

500 e mais 137 4666 34 20 16 266 17 
Total 286 5199 18 41 21 272 13 

Total Geral 1584 10076 6 164 48 363 8 
Fonte: PAEP, Seade 
Obs: "nd" refere-se infonnação não disponível. 
Notas: 
1 Pessoal ocupado. 
2 Refere-se ao total de empresas que realizam atividades internas de P&D. 
3 Número de pessoal alocado em P&D com uivei superior em tempo integral ou em horas equivalentes. 
4 A média corresponde ao número de funcionários alocados em P&D por empresa que desenvolve essa atividade. 
5Industria fannacêutica engloba os setores de produtores de farmoquimicos (CNAE 24.51) e de medicamentos de uso 
humano (CNAE 24.52). 

A mesma observação vale para as empresas nacionais de grande porte das qua1s 

aproximadamente 70% declararam realizarem atividades de P&D. No entanto, a média de 

pessoas empregadas nessa atividade era de 5 pessoas por empresa em 1996. 

É surpreendente a comparação da indústria farmacêutica com o total da indústria de São 

Paulo. A grande parcela das empresas farmacêuticas- com exceção da<> nacionais de médio porte 

-apresentou uma média de funcionários ocupados em P&D inferior à média do total da indústria 

paulista, para as mesmas faixas de tamanho e origem do capital. 

Em outras palavras, a evidência mostra que a média das pessoas empregadas em inovação 

tecnológica, nas empresas farmacêuticas paulistas, é inferior a essa mesma média para o total de 
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empresas da indústria de São Paulo, que realizaram atividades de P&D em 1996. Ou seja, esforço 

tecnológico das empresas farmacêuticas é inferior à média da indústria paulista Isso não deixa de 

ser um resultado surpreendente, pois em São Paulo se localizam os principais laboratórios 

nacionais e estrangeiros. 

A tabela 20 permite uma atualização das informações sobre o número de pessoal ocupado 

com atividade de P&D a partir da PINTEC de 2000. Essas informações referem-se empresas da 

indUstria farmacêutica brasileira, portanto, apresentam urna abrangência espacial maior em 

relação às informações fornecidas pela P AEP. 

Tabela 20- Empresas com atividades internas de P&D e número de funcionários de nível superior empregado nessas 
atividades: indústria farmacêutica no Brasil, 1998-2000 

Empresas por faixa de PO 

Nacionais 0-99 
100-499 

500 e mais 
Total 

Estrangeiras 0-99 
!00-499 
500 e mais 

Total 

Número de 
empresas 

farmacêuticas 

358 
91 
21 
470 
15 
24 
26 
64 

Número de pessoal alocado 
em P&D com nível superior 

em tempo integral ou em 
horas equivalentes. 

201 
200 
138 
539 
25 
71 
179 
275 

Fonte: Tabulações especütis da PINTEC, IBGE. 

A média corresponde ao 
número de funcionários 
alocados em P&D por 

empresa que desenvolve essa 
atividade 

2 
5 
9 
4 
8 
19 
10 
11 

O cenário não apresenta alterações importantes em relação às informações da P AEP de 

1996. As empresas nacionais continuaram com um número médio de funcionários menor em 

atividade de P&D em relação as empresa estrangeiras. 

Um ponto interessante é o aumento verificado no número de funcionários das empresas 

nacionais de porte grande, que quase se equipara aos das empresas estrangeiras. É surpreendente 

também o aumento de pessoal ocupado em atividade das empresas médias estrangeiras, que passa 

a ser em média de 19 funcionários. É provável que o número da PAEP, de somente um 

funcionário ocupado, esteja subestimado por alguma razão. 

De qualquer forma, a evidência continua apontando a imensa debilidade das estratégias 

empresarias de inovação na indústria farmacêutica doméstica. Os números de pessoal empregado 
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na atividade de P&D mostram o fosso que existe para a criação de uma massa critica de pessoal 

dedicado à inovação tecnológica na indústria domestica. 

Frenkel (1990), analisando a atividade de P&D na indústria fannacêutica nacional, 

identificou três fases no desenvolvimento de P&D e o respectivo número de empregados 

requerido. A primeira fase é caracterizada pelo esforço de absorver, implantar e manter as 

tecnologias não produzidas intem~ente. Nessa fase, o número de funcionários requeridos é, no 

mínimo, uma equipe de três técnicosl 

Na fase seguinte, ocorreriam modificações e melhorias dos produtos e processos, 

demandando para essas tarefas uma equipe mínima de seis técnicos, dos quais três estariam 

diretamente envolvidos no desenvolY,imento das novas atividades. 

A terceira fase seria atingida ti_uando as atividades de P &D se tornassem rotineiras, com o 

desenvolvimento de novos produtos .e processos. Nessa f3se, a equipe mínima de P&D seria de 

12 técnicos. 

Tudo indicaria que pessoal empregado em P&D, nas grandes e médias empresas de 

capital estrangeiro, desenvolve, na V<frdade, atividades relacionadas à diferenciação dos produtos 

que procuram alongar o ciclo de i vida dos medicamentos, sem modificar a sua eficácia 

terapêutica. 163 

Outras funções do pessoal alOcado em P&D são tarefas ligadas ao controle de qualidade 

dos medicamentos e, eventualmeJte, de acompanhamento de testes clínicos de novos 

medicamentos desenvolvidos pelas n;tatrizes. O pessoal empregado em atividade classificada de 

P&D exerce ainda as funções de otimizar os processos de síntese mais simples e de adaptar as 

tecnologias de produção. 

Em relação às empresas nacio~ais de porte grande e médio, o número de pessoal ocupado 
' em P&D teria no máximo a capaCidade de internalizar e adaptar tecnologias concebidas 

externamente, caracterizando um processo de aprendizado tecnológico passivo. 

163 Isso é feto por meio de combinações de princípios ativos conhecidos. 
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Outra forma de se medir a capacidade inovadora de uma indústria, especialmente de alta 

tecnologia, é através da intensidade da freqüência de realização das atividades de P&D. As 

indústrias classificadas como science-based, como é o caso da farmacêutica, além de dependerem 

de uma complexa infra-estrutura de P&D, a acumulação de conhecimento é fator crucial para a 

capacidade de geração de inovação. Isso depende da execução das atividades de P&D de forma 

sistemática. 

Ao analisar a forma que a P &D é realizada, isto é, se a P &D é uma atividade rotineira e 

sistemática, ou se trata de uma atividade esporádica e não rotineira, pode-se observar que o 

número de empresas nacionais, que afirmam realizar P&D de forma sistemática, é ainda menor, 

corno mostra a tabela 21. 

Tabela 21 -Tipos de atividades de P&D realizadas: sistemática versus ocasional, total da indústria e indústria 
fannacêutica no Estado de São Paulo, 1996 

Empresas por Faixa 
Indústria de São Paulo Indústria Farmacêutica 

deP0 1 Sistemática Ocasional Sistemática Ocasional 
N" Total % N° Toial % N°Total % :N"" Total % 

Nacionais 

0-99 Nd nd nd nd Nd nd nd Nd 

100-499 612 22 417 l5 12 52 6 26 

500 e mais 209 42 60 12 8 62 8 

Total 821 3 477 20 16 7 6 

Estrangeiras 

0-·99 Nd nd nd nd Nd nd nd Nd 

100-499 90 29 60 19 3 21 2 14 

500 e mais 114 55 23 11 15 75 5 

Total 204 22 83 9 18 44 3 7 

Toul Geral 1025 2 560 38 23 I O 6 

Fonte: PAEP, Seade 
Obs: "nd" refere~se informação não disponível. 
Notas: 
1 Pessoal ocupado. 
~Atividade de P&D continua e rotineira. 
3 Atividade de P&D não rotineira e esporádica. 
4 O percentual corresponde à participação no total das empresas da faixa de pessoal ocupado. 
5Industria farmacêutica engloba os setores de produtores de farmoquimicos (CNAE 24.51) e de medicamentos de uso 
humano (CNAE 24.52). 

Essa tabela mostra que somente 20 empresas informaram a realização de P&D de forma 

sistemática, representando apenas 12% das empresas da indústria farmacêutica paulista. Embora 

a':i empresas estrangeiras, que realizavam atividades de P&D sistemática, representassem somente 
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11% do total do setor, aproximadamente 50% delas realizavam atividades de P&D de forma 

sistemátíca. 

A atividade sistemática de P~D concentra~se nas empresas de grande porte. Entretanto, 

' como comentado anteriormente, as! evidências sugerem que a atividade sistemática de P&D 

dessas empresas diz respeito, ba.$icamente, à adaptação das tecnologias de processo; a 

procedimentos visando diferenciar, o medicamento por combinação de princípios ativos 

existentes, sem alterar o efeito terapêutico básicos desses princípios; e, ainda, controle das 

matérias-primas recebidas e da formUlação dos medicamentos. 

A tabela 22 apresenta as emptiesas farmacêuticas que informaram atividades sistemáticas e 

ocasionais de P&D na PINTEC de !,2000. A informação dessa pesquisa confirma o padrão já 

' identificado para a indústria paulista ~o ano de 1996. São as empresas de grande porte, nacionais 

e estrangeiras, que concentram atividftde sistemática de P&D na indústria fannacêutica brasileira. 

Tabela 22 ~ Tipos de atividades de P&Di realizadas 
ocasiona!, 1998-2000 

Núfuero total 
Empresas por faixa de PO 

de ~mpresas 

Nacionais 

Estrangeiras 

0~99 

100~499 

500 e mais 

Total 

0~99 

100~499 

500 e mais 

Total 

Fonte: PINTEC, IBGE 

'358 

91 

21 

i 470 

15 

24 

26 

64 

indústria fannacêutica no Brasil: sistemática versus 

Empresas que realizaram dispêndios nas 
atividades internas de Pesquisa e 

Desenvolvimento 

Contínuas % Ocasionais % 

75 21 19 53 

31 34 12 13 

15 71 o o 
121 31 

3 20 o o 
4 17 o o 
16 61 1 4 

23 

As médias empresas farmacêuticas nacionais apresentaram também uma atividade 

slstemática de P&D não desprezível, um terço delas informaram gastos com essa atividade. 

Contudo, essas ativídades sistemáticas devem se restringir, principalmente, as atividades de 

controle de qualidade, alongamento do ciclo de vida do medicamento, por meio de combinação 
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de princípios ativos já existentes. Nas pequenas empresas nacionais predominava o gasto 

ocasional com a atividade de P&D. 

A baixa atividade de P&D da indústria farmacêutica doméstica é confirmada ainda por 

ourro indicador de gastos das empresas com P&D. Foram computados os gastos em P&D por 

tamanho de empresas e origem do capital. 

A tabela 23 mostra as informações para a firma da indústria farmacêutica de S. Paulo em 

1996. As empresas estrangeiras gastaram mais do que o dobro das nacionais em P&D em 

números absolutos. Entretanto, quando observados os percentuais em relação ao faturamento, as 

empresas nacionais gastavam proporcionalmente um pouco mais que as empresas estrangeiras. 

Empresas por Indústria de São Paulo Indústria Farmacêutica 

Faixa de P0 1 
Gastos P&D2 %do Faturamento3 Gastos P&D1 

Nacionais 

0-99 19.599.272 3,03 410.346 

100-499 50.802.565 1,93 451.212 

500e mais 264.067.881 1,03 1.072.246 

Total 334.469.718 1,15 L933.804 

Estrangeiras 

0-99 8.637.455 3,60 84.944 

100-499 8.850.915 1,14 

500 e mais 162.781.990 0,64 4.719.476 

Total 180.270.360 0,68 4.804.419 

Total Geral 514.740.079 0,93 6.738,223 

Fonte: PAEP, Seade. 
Obs: "-"refere-se ínfonnação não disponível em função de sigilo estatístico. 
Notas: 
1Pessoa1 Ocupado. 
2 0s valores estão em dólar médio de 1996. 

% do Faturamento3 

3,46 

1,40 

0,24 

0,40 

0.86 

0,30 

0,30 

0,32 

3 O percentual corresponde à participação na receita líquida de vendas do total das empresas índustriais e 
farmacêuticas. 
4 Indústria Farmacêutica engloba os setores de produtores de farmoquímicos (CNAE 24.51) e de medicamentos de 
uso humano (CNAE 24.52). 

Chama ainda atenção a participação dos gastos das empresas de pequeno porte, mas é 

preciso lembrar as dificuldades de informações de P&D por parte das empresas de pequeno porte, 

o que reduz a sua confiabilidade. 
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O percentual de participação dos gastos de P&D, no faturamento das empresas da 

indústria farmacêutica no País, era extremamente reduzido, sendo, inclusive, menor do que o 

mesmo indicador calculado para o total da indústria paulista. A indústria de São Paulo gastava 

em média 0,93% do seu faturamento com inovação tecnológica. A indústria farmacêutica paulista 

gastava ainda menos: 0,32% do seu faturamento. 

Para ter-se em mente o significado reduzido dos números apresentados pela tabela 23, as 

unidades de negócios farmacêuticas das empresas líderes investem mundialmente, em média, 

cerca de 20% do seu faturamento em atividades de P&D e as unidades de veterinária por volta de 

15%. 

A participação do P &D da indústria farmacêutica no total da indústria paulista se 

encontrava em patamar muito inferior aos observados em países, que não são os líderes em 

inovações nessa indústria, como, por exemplo, Austrália. A indústria farmacêutica australiana era 

responsável por 5% do gasto total em P&D da indústria desse País (OCDE, 1997). 

A tabela 24 mostra os dispêndios em atividades internas de P&D das empresas 

farmacêuticas infonnado pela PINTEC. É interessante observar que os dispêndios das empresas 

grandes nacionais e estrangeiras praticamente se equivaliam, o que pode estar indicando algum 

avanço dessas empresas em termos de atividade de P&D, 164 mesmo que não direcionado para o 

descobrimento de novos medicamentos. É possível que essas filiais sejam responsáveis pelo 

acompanhamento das últimas fases de teste clínico de novos medicamentos, como será 

comentado mais a frente desse capítulo, 

Deve ser destacado o valor médio do gasto com das empresas estrangeiras de porte médio. 

Embora, um número reduzido delas informe gasto com atividade continua de P&D, esse gasto é 

proporcionalmente muito maior do que o efetuado pelas empresas estrangeiras de grande porte. 

Isso pode sugerir um padrão de especialização de algumas tarefas de inovação das empresas 

matrizes nas filais brasileiras. Entretanto, com os dados disponíveis, essa explicação é somente 

uma hipótese especulativa. 
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Tabela 24- Dispêndíos com atividades interna de P&D indústria farmacêutica no Brasil, 1998-2000 

Número DisE:êndios realizados nas atividades internas de P&D 
Empresas por faixa de PO total de Número de Valor Valor médio 

empresas em:eresas (LOOO R$) (LOOO R$) 
Nacionais 0-99 358 94 16.223 173 

100-499 91 43 18.548 431 

500 e mais 21 15 18.057 1204 

Total 470 152 52.828 348 

Estrangeiras o -99 15 3 1.552 517 

100-499 24 4 34.292 8573 

500 e mais 26 17 24.305 1430 

Total 64 24 60.149 2506 
Fonte: PINTEC, IBGE 

O último indicador utilizado foi o de pagamento de royalties pelo uso de: patentes de 

invenção, processos e fórmulas de fabricação, marcas industrial ou de comércio e as despesas 

com assistência técnica, científica ou administrativa. Essas informações estão sistematizadas na 

tabela 25. Esse indicador só fOi calculado para as informações da PAEP. 

No caso da indústria farmacêutica paulista, esses pagamentos ao exterior eram efetuados 

somente por empresas estrangeiras de grande porte. Do total dos pagamentos de royaltíes e 

assistência técnica feita entre as empresas no Brasil, as empresas nacionais, basicamente as de 

grande porte, eram responsáveis por apenas 13%. O restante de 87% eram pagamentos efetuados 

pelas empresas estrangeiras. 

Chama atenção o fato de que a maior proporção dos pagamentos de royalties e assistência 

técnica sejam feitos entre empresas no país. Isso pode ser explicado desses pagamentos são feitos 

por meio de acordos de licenciamento de medicamentos, em razão das empresas possuírem linhas 

terapêuticas complementares ou que apresentam economias de esforço de vendas e de 

distribuição.165 Esses acordos são difíceis de documentar em razão do segredo comercial entre as 

empresas. 

164 As informações da PAEP indicavam que as empresas estrangeiras de grande porte gastavam, em média, o triplo 
em relação as nacionais em 1996. 
165 Um exemplo das sinergias no esforço de vendas são os acordos de co-marketing entre empresas. 
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Tabela 25 - Despesas com Royalties e Assistência Técnica para o Total de Indústria e Indústria Farmacêutica- 1996 

(em US$ LOOO) 

Empresas por Indústria de São Paulo Indústria Farmacêutica4 

Faixa de P0 1 

Bras i f %3 Exterior2 %3 Bras i f %3 Exterior %' 

Nacionais 

0-99 21300 2 2.946 2 3 o o o 
100-499 88.550 9 27.846 15 356 o o 
500 e mais 310.366 31 33.177 18 8.737 13 o o 

Total 420.216 42 63.969 35 9.096 13 o o 

Estrangeiras 

0-99 2.583 o 5.782 3 o o o o 
100-499 80.883 8 17.288 9 o o o o 
500 e mais 488.393 49 97.520 53 58.297 87 21.873 100 

Total 571.859 58 120.590 65 58.297 87 21.873 100 

Total Geral 992.075 100 184.559 100 67.393 100 21.873 100 

Fonte: PAEP, Seade 
1 Pessoal ocupado. 

2 Os valores estão em dólar médio de 1996. 
J O percentual corresponde à participação no total das empresas que efetuam pagamentos de royalties e 
assistência técnica. 
4 Indústria farmacêutica engloba os setores de produtores de farmoquímicos (CNAE 24.51) e de medicamentos 
de uso humano (CNAE 24.52). 

Um exemplo desse tipo de acordo pode ser dado pelo laboratório Aché. Esse laboratório 

mantinha um acordo de lícenciamento de produção e comercialização de oito produtos com o 

laboratório Warner-Lambert. As vendas desses medicamentos representavam um faturamento de 

US$ 40 milhões. A Pfizer, que comprou a Warner-Lambert, decidiu recuperar os diretos de 

produção e comercialização desses medicamentos recentemente. 

O licenciamento de medicamentos pelas empresas líderes também possibilita a 

discriminação de preços, pois permite ao laboratório que licencia o medicamento que ocupe 

indiretamente um segmento da demanda de menor preço. 

Em suma, uma avaliação dos indicadores tecnológicos da indústria farmacêutica brasileira 

não sugere que o processo de reestruturação dos nos 90 tenha significado alteração de monta na 

sua atividade inovadora. Tudo indicaria que as estratégias empresariais de inovação continuaram 
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passívas e voltadas para a assimilação e adaptação de processos de produção e de produtos. Nesse 

sentido, essas estratégias, dominantes na indústria farmacêutica brasileira, não são promissoras 

para incentivar ganhos de eficiência dinâmica, 166 

4.4.2. Outras evidências sobre inovação tecnológica na indústria farmacêutica nos anos 

1990 

Os indicadores de P&D, analisados no trabalho, apontam para níveis extremamente baixos 

de esforço em P&D nas empresas fannacêuticas domésticas. No entanto, atividade de P&D da 

indústria farmacêutica no Brasil vem crescendo na fase de testes clínicos, o que não foi captado 

pelas informações da P AEP e PINTEC. 

Os dados do Ministério da Saúde, apresentados na figura 3, mostram a evolução no 

número de pesquisas clínicas e de pessoas testadas, a partir da segunda metade dos anos noventa. 

O número de pesquisas clínicas e de pessoas incluídas nos testes cresceu por volta de 665 %, 

entre 1997 e 2001. O número rnédío de pessoas envolvidas em cada teste clínico foi de 50 . 

.---.----------------------------645.500 : 
12.910 

..,_ _____________________ _j479_000 

9.580 

' ____________ __,1279.500 
199~ llr 

5.590 

I _____ _j 123.500 
~'~~ r 

2.650 

Figura 3 - Número de pesquisas clínicas e cobaias testadas 
Fonte: Conep, Ministério da Saúde 

rM Esse ponto é discutido no capítulo 5 dessa tese. 
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Um exemplo da intemalização no país da fase de testes clínicos do desenvolvimento de 

novos medicamentos é a instalação de um centro de pesquisa terapêutica no Rio de Janeiro pelo 

grupo Servier. 167 O investimento previsto no país é de cerca de US$ 1 O milhões de dólares, O 

desenvolvimento de testes será centrado em medicamentos para doenças cardiovasculares, 

sistema nervoso central, neoplasias, diabetes, ginecologia, Centros de referência nacional, como o 

Incor, Instituto Dante Pazzanesse, Escola Paulista de Medicina, serão beneficiados, 

A evolução expressiva do número de testes clínicos de novos medicamentos no país não 

esconde o fato de que a grande maioria desses testes é da fase IIL Nessa fase é feita a verificação 

bioestatística dos efeitos do fármaco, Essa fase de teste pode ser considerada menos complexa, 

pois não envolve estudos de fannacocinético e de otimização de dosagem, que requerem 

protocolos de teste de maior complexidade tecnológica. 

O teste clínico da fase UI é feito por meio de experimento de duplo cego, Nesse tipo de 

experimento, o fánnaco testado e o placebo são administrados em dois grupos de pacientes com a 

doença. Essa fase de testes exige amostras numerosas de pacientes e são, muitas vezes, 

conduzidas em diferentes países simultaneamente. Esse procedimento permite que um número, 

suficientemente, grande de pacientes garanta a validação estatística do efeito terapêutico de um 

novo fárrnaco. 

Na medida em que cresce o lançamento de novos fármacos pelas empresas inovadoras, 

aumenta a demanda de testes clínicos. Um dos problemas da fase III de testes é a necessidade de 

um número grande de pacientes com a doença a ser tratada pelo fánnaco testado. O tamanho da 

população brasileira, e a existência de centros clínicos de referência, tornam o país um candidato 

à aplicação de testes clínicos dessa fase. 

A figura 4 apresenta a percentagem de novas drogas testadas por tipo de doença. Em 

2001, as novas drogas testadas no país, concentram-se em neoplasias, na Aids, na hepatite e em 

doenças infecciosas. Recentemente, por exemplo~ entrou em fase III de teste clínico no pais o 

medicamento T20 contra a Aids, desenvolvido pelos laboratórios Roche e Trimeris. Esse 

medicamento é um novo anti -retroviral que atua por inibição de fusão do vírus com a célula. É 

167 O maior laboratório privado da França. 
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indicado para pacientes multifalidos, que não respondem mrus ao tratamento com os 

medicamentos usuais do coquetel anti-Aids. 

Diversos 

Trombose 

Asma 

Amtintlamalórios 

ü% 5% JO% 

Figura 4- Percentagem de drogas testadas por patologias 
Fonte; Anvisa 

15% 20% 25% 30% 

Os testes clínicos da droga T20 vêm sendo conduzidos principalmente em centros clínicos 

ligados a hospitais universitários - um fator importante para a seleção do país -, dentre os quais, a 

Unidade de Pesquisa Clínica do Hospital das Clínicas da Unícamp e da Universidade Federal da 

Bahia. 

Em suma, o crescimento de atuação das empresas farmacêuticas na fase de testes clínicos 

mais simples pode ser explicado por essa ser a etapa com requerimentos tecnológicos muito 

menores do que as outras fases de descoberta e desenvolvimento de novos medicamentos, ou 

mesmo das fases de farmacocinética e de otimização da dose do novo fármaco. 

O país apresenta competência técnica para essa tarefa, e o acesso reduzido a 

medícamentos pela população mais carente ~ os participantes do teste ganham medicamento 

grátis por um período tempo~ determinam condições favoráveis para a grande disponibilidade de 

voluntários para os testes clínicos. A esses fatores, soma-se o fato de que a incidência das mais 

variadas patologias em uma população do tamanho brasileira gera, por si, um número grande de 
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pacientes, que podem ser candidatos aos testes clínicos. No entanto, é importante frisar, que isso 

não aponta, necessariamente, para uma trajetória "natural" de intemalização etapas de maior 

densídade tecnológica do processo de descobrimento de medicamentos. 

4.5. Conclusões preliminares 

A evidência empírica, obtida a partir da análise dos indicadores de P&D obtidos da PAEP 

e da PINTEC, constatou um esforço de inovação tecnológica muito reduzida. 

As empresas de grande porte, de origem estrangeira e nacional, concentram a maior parte 

do esforço tecnológico da indústria farmacêutica. No entanto, tudo indicaria que essas empresas 

desenvolvem, principalmente, atividades de P&D que alongam o ciclo de vida dos 

medicamentos, sem modificar a sua eficácia terapêutica e sem otimizar substancialmente os 

processos de produção de medicamentos, e, procedimentos de controle de qualidade e de 

adaptação de tecnologia transferida do exterior. 

Isso reflete o fato de que é um pequeno número de empresas multinacionais que 

concentram a descoberta e o desenvolvimento de novos fármacos e de outros tipos de 

medicamentos no mundo. Nesse cenário, é difícil justificar o aumento de preços e as altas 

margens de lucros da indústria, como necessárias ao financiamento da atividade de P&D no 

país.J68 

O hiato da indústria farmacêutica no Brasil, na acumulação de conhecimentos 

tecnológicos, na capacidade de ínovar e na sua posição em relação à fronteira tecnológica, 

associadas ao baixo investimento em P&D, especialmente, na fase de pesquisa (ou descoberta de 

novas drogas), representa assimetrias de difícil transposição. Isso não significa que o país não 

possa ocupar nichos tecnológicos na descoberta de novos medicamentos, principahnente, 

daqueles que dependam da biodiversidade e da capacitação adquirida do país na área de 

biotecnologia e biologia molecular. Assim, faz-se necessário identificar as áreas em que o país 

possui uma maior competência, o que por si não é uma tarefa tãcil para os eventuais elaboradores 

de política pública. 

163 Esse ponto é tratado no capítulo 5 dessa tese. 
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Outro aspecto a ser considerado diz respeito aos genéricos. Esses são medicamentos éticos 

cujas patentes expiraram e cujo fator principal de competição não está na geração de inovações 

de produtos, mas sim nas inovações de processo e na escala de produção e, também na 

distribuição e no esforço de vendas. É possível incentivar as empresas produtoras de genéricos a 

inovar os processos de produção e a criar rotas de síntese de maior economicidade. É desejável 

ainda incentivar a capacidade de desenvolvimento de princípios ativos a partir da imitação dos 

fármacos inovadores. 169 As experiências de incentivo ao desenvolvimento tecnológico da 

indústria fannacêutica de países como a Espanha, Itália, Canadá, Israel e, recentemente, Índia 

devem ser estudadas. Deve-se ainda ser avaliada a possibilidade de replicar algumas das políticas 

adotadas por esses países. 

Finalmente, cabe notar que o crescimento observado, na fase de desenvolvimento de 

novas drogas (nos testes clínicos) realizados no Brasil, não reflete a geração interna de inovações, 

ma<;, somente, a uma conjunção de fatores favoráveis como: existência de centros clínicos de 

excelência, custos menores e existência de um número potencial de voluntários para os testes. 

Esses propiciam o ambiente favorável à realização dessa fase, isto é, ao teste de novas drogas 

geradas externamente. É preciso incentivar a internalização das etapas de testes clínicos que 

exigem maior conteúdo tecnológico, capacitando o país em uma parte importante da etapa de 

desenvolvimento de novos medicamentos. 

Uma implicação importante dos baixos níveis de inovação tecnológica da indústria 

farmacêutica doméstica para a elaboração de políticas públicas, é a dificuldade de alterar a 

natureza passiva do processo de aprendizagem tecnológica da indústria farmacêutica doméstica. 

As empresas nacionais, que não detém capacidade inovativa, se defrontam com um risco 

comercial e tecnológico que bloqueiam seu investimento em capacitação tecnológica para a 

produção de medicamentos sem proteção patentária Isso ocorre em razão da possibilidade de 

entrada no mercado de um medicamento inovador de uma empresa líder estrangeira. Dessa 

forma, a opção que minimiza o risco das empresas nacionais é compra de intermediários de uso 

de fornecedores no mercado internacional. 

A entrada agressiva no mercado internacional, nos anos 1990, de fornecedores da China e 

da Índia de insumos da química fina, intermediários de síntese e de uso de baixo preço, constituiu 

169 Uma pequena modificação na molécula do fármaco pode levar a anulação da proteção patentária do fármaco 
inovador. 
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um fator adicional na redução dos incentivos de investimento, principalmente, dos laboratórios de 

capital nacionaL 

Por outro lado, as mudanças no ambiente concorrencíal e econômico do País, nesse 

periodo, não criaram incentivos para os laboratórios multinacionais internalízarem etapas de 

produção de maior densidade tecnológica e do processo de descobrimento e desenvolvimento de 

novos medicamentos. 

152 



5. Desempenho competitivo da indústria farmacêutica brasileira nos anos 1990 

5.1. Introdução 

A indústria farmacêutica é caracterizada por altos níveis de concentração (classes 

terapêuticas). A proteção patentária, os custos de P&D e o volume de gasto com propaganda 

criam elevadas barreiras a entradas a novas empresas. O processo de reestruturação da indústria 

farmacêutica nos anos 1990 não alterou essas características da estrutura mercado da indústria. 170 

O aumento expressivo das importações de medicamentos e de fannoquímicos na década 

de 1990 teve pouco ou nenhum efeito sobre a reduzida contestabilidade da indústria farmacêutica 

doméstica, pois uma proporção significativa das importações é feita intra-firmas. Os laboratórios 

lideres, na sua maioria de capital estrangeiro, têm poder de monopólio nos mercados relevantes e 

usam o mecanismo de preços de transferências nas importações para reduzir a tributação 

doméstica sobre a remessa de lucros (SILVA, 1999). 

Dessa forma, a política de abertura comercial não teve efeito na melhoria da 

contestabilidade da indústria farmacêutíca em razão da presença dominante dos laboratórios 

multinacionais no mercado interno, das altas barreiras de entrada e da, praticamente, nula 

capacidade endógena de inovação tecnológica das firmas de capital nacionaL 171 

A presença de barreiras à entrada somada à existência de assimetria de informação entre 

médico e paciente172 afasta a formação de preço na indústria farmacêutica do modelo da 

competição perfeita. Conseqüentemente, os laboratórios podem usar seu poder de monopólio nos 

mercados relevantes para fixar preços e obter lucros acima do normal, com perda de eficiêncía 

alocativa e, eventualmente, produtiva. 

A eficiência alocativa e produtiva não pode ser a única dimensão de análise de 

desempenho competitivo dessa indústria, em razão de que uma das características da indústria 

17° Como foí visto no capítulo 2 desta tese. 
171 Ponto que foí discutido no capítulo 4 dessa tese. 
172 Sobre a discussão da assimetria de infonnações no consumo de medicamentos, ver Andrade e Lisboa (2001 a) 
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farmacêutica mundial é o alto grau de inovação tecnológica. O processo ínovativo dessa indústria 

incrementa a produtividade, melhora a qualidade e leva ao lançamento de novos medicamentos. 

Uma estrutura de mercado concentrada, segundo a hipótese schumpeteriana clássica, 

induziria uma taxa mais elevada de inovação e, conseqüentemente, de ganhos de eficiência 

dinâmica que eventualmente compensariam perdas de eficiência estática. 

O objetivo deste capítulo é analisar o desempenho competitivo da indústria farmacêutica 

doméstica, utilizando indicadores de eficiência alocativa, produtiva e dinâmica, na década de 

1990, tendo em vista às característícas específicas de sua estrutura de mercado e das estratégias 

das empresas líderes, discutidos nos capítulos anteriores desta tese. 

A análise desenvolvida nesse capitulo considera que o desempenho competitivo da 

indústria farmacêutica decorre da interação das dimensões de estrutura mercado e das estratégias 

empresariais de crescimento e de inovação em uma trajetória histórica específica. 

A eficiência alocativa foi avaliada por indicadores de mark up e de lucratividade. Foram 

calculados indicadores de mark up para a indústria farmacêutica e desagregado para a indústria 

de farrnoquímicos e de medicamentos, segundo tamanho e origem do capital. Procurou-se ainda 

explicar o comportamento do mark up por meio da evolução de preço e do custo unitário do 

trabalho da indústria farmacêutica. 

O custo unitário do trabalho é um indicador comumente usado para avaliar a 

competitividade internacional de indústrias. Esse último indicador pode ser decomposto em 

variações de produtividade do trabalho, salário real e câmbio real. Pode ser considerado um 

indicador que sintetiza fatores macroeconômicos (câmbio) e microeconômicos (produtividade do 

trabalho e salários) do desempenho competitivo de uma indústria. A partir do indicador de 

produtividade do trabalho é possível fazer inferência sobre a evolução da eficíência produtiva da 

indústria farmacêutica. 

A avaliação da eficiência alocativa da indústria farmacêutica também usou três 

indicadores de lucratividade: retorno sobre investimento total, margem líquida e retorno sobre o 

patrimônio líquido. Esses indicadores foram calculados através de informações contábeis de uma 

amostra de laboratórios da indústria. 
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A análise da eficiência dinâmica da indústria utilizou o indicador de pedidos de patentes 

no país de produtos farmacêuticos de origem química, biotecnologia clássica e nova. Esse 

indicador, mesmo com limitações, 173 permite avaliar o grau de inovação da indústria e, portanto, 

dos ganhos potenciais de eficiência dinâmica ao longo do tempo, no que tange ao 

desenvolvimento de novos produtos. Dessa forma, é possível dar indicações em que medida a 

eventual perda de eficiência alocativa pode ser compensada por ganhos de eficiência dinâmica. 174 

O capítulo está organizado da seguinte forma. O item 5.2. apresenta a metodologia e as 

bases de dados. Nesse item são discutidos os indicadores de eficiência alocativa, produtiva e 

dinâmica e o seu procedimento de cálculo. São também apresentadas as bases de dados utilizadas 

no cálculo dos indícadores. 

No item 5.3. são apresentados os resultados dos indicadores de eficiência alocativa e 

produtiva: mark up, lucratividade e produtividade do trabalho. O comportamento indicador de 

mark up é discutido levando em consideração a evolução de preço e custo. Esse último foi aberto 

nos componentes de produtividade do trabalho, salário real e câmbio nominal, portanto, foi 

possível ter indicações da evolução da eficiência produtiva da indústria farmacêutica pela análise 

da produtividade do trabalho. Esses indicadores foram calculados para a indústria farmacêutica e 

de transformação e analisandos comparativamente. 

O item 5.4. apresenta os resultados do indicador de eficiência dinâmica. São analisados os 

pedídos de patentes de produtos farmacêuticos de origem química e de biotecnologia por país de 

origem, entre 1995 e 2000. Por fim, são apresentadas as principais conclusões do capítulo. 

m Dados de patentes apresentam díficuldades de comparação internacional, devido às diferenças de legislações dos 
paises e à existência de outras formas de preservar a apropriação das inovações como, por exemplo, segredo 
Industrial. No entanto, na indústria farmacêutica é a forma mais adotada de manter a exclusividade no uso de suas 
inovações. Para uma discussão mais aprofundada sobre os indicadores de resultado de esforço tecnológico e de C&T 
em geral, assim como suas limitações, ver Viotti (2003, p. 71·81). 
m A fixação de preço acima de custo marginal poderia ser compensada com a redução dos custos no tempo; 
portanto, o excedente econômico seria maximizado intertemporalmente. 
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5.2. Metodologia e bases de dados 

Do ponto de vista da microeconomia neoclássica, a alocação ótima de recursos em uma 

indústria requer as seguintes condições: os bens são produzidos com os menores custos factíveis, 

os consumidores pagam um preço igual ao custo marginal de produção, as plantas são utilizadas 

na plena capacidade planejada e as firmas da indústria recebem o lucro normal. Quando a 

indústria opera em competição perfeita, essas condições são atingidas no equilíbrio de longo~ 

prazo. 

Desvios dessas condições implicam em perda de eficiência alocativa e, portanto, em perda 

de bem-estar social. Esses desvios são explicados pela existência de diversas fhlhas de 

mercado, 175 que afastam a indústria do modelo de competição perfeita. Uma falha de mercado 

dássica é a presença de poder de monopólio na indústria em razão de barreiras à entrada. 

A dimensão de eficiência alocativa do desempenho competitivo de uma indústria pode ser 

complementada pela eficiência produtiva, que está associada mais diretamente a capacidade 

competitiva da firma. Em particular, é esperado que a abertura comercial melhore a eficiência 

técnica pelo efeito escala, participação e residual,176 portanto, aumentando a competitividade 

média das firmas da indústria. 

Embora exista uma série de limitações metodológicas para a construção de indicadores de 

eficíência produtiva, referentes, principalmente, a adequação dos conceitos teóricos às fOntes de 

dados disponíveis, um indicador bastante utilizado para avaliar a evolução da eficiência técnica 

de uma indústria é a produtividade do trabalho. 177 

A eficiência alocativa e produtiva não esgota a avaliação de desempenho competitivo de 

uma indústria. O progresso técnico derroga os requisitos que garantem ao mercado operar em 

competição perfeita, na medida em que cria vantagens de custos entre as firmas e diferenciação 

de produtos, ou seja, determina assimetrias competitivas entre as firmas. 

175 Para uma discussão das diferentes falhas de mercado, ver Chang (1994) e Ferraz, Paula e Kupfer (2002). 
176 O efeito de escala seria decorrente do aumento da elasticidade~preço em razão da concorrência com os 
importados, o que pressiona as finnas aumentarem suas escalas de produção. O efeito participação ocorre em rnzão 
de a maior pressão competitiva aumentar a participação das fmnas mais eficientes na indústria. Por fim, o efeito 
"residual" seria causado por inovações de produto, processo e gerenciais (Moreira, 1999, p.317). 
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Visto de outro ângulo, a inovação de produtos e processos cna necessariamente 

assimetrias competitivas entre as firmas) que poderá desestabilizar a estrutura de mercado 

existente e, conseqüentemente, promover as condições para que as firmas vencedoras enfeixem 

poder de monopólio. 

Em suma, o progresso técnico tem um efeito positivo no bem-estar social, pois acelera o 

crescimento da produtividade, promove a melhoria de qualidade e desenvolve novos produtos. O 

efeito da inovação tecnológica, principalmente, na redução de custos justificaria a concentração 

da.<; estruturas de mercado. No entanto, também é verdade que o progresso técnico pode levar as 

finnas inovadoras a uma posição dominante no mercado, que, ao menos potencialmente, pode ser 

utilizada para capturar excedente do consumidor. 

Dessa fonna, a inovação tecnológica introduz um frade off entre ganhos de eficiência 

dinâmica e perda de eficiência alocativa, que precisa ser considerado na análise do desempenho 

competitivo da finna. A dificuldade analítica é saber em que medida o lançamento de novos 

produtos e o aumento da produtividade, em razão da inovação tecnológica, pode compensar as 

perdas de eficiência alocativa que potencialmente ocorrerem pelo incremento da concentração em 

uma determinada indústria e na economia em gera1. 178 

Não há ainda justificativas teóricas ou empíricas que garantam que estruturas de mercado 

mais concentradas sejam mais inovadoras e, portanto, compensem o eventual exercido de poder 

de mercado (FAGUNDES, 2003, p. 92-98). 

Nesse capítulo, a avaliação da eficiência dinâmica de desempenho competitivo da 

indústria farmacêutica doméstica foi feita por meio do indicador de número de pedidos de 

registro de patentes. Os procedimentos de construção dos indicadores de eficiência alocativa, 

produtiva e dinâmica são explicitados a seguir. 

m Para uma discussão sobre os indicadores de produtividade total e parcial e suas limitações teóricas e empíricas, 
ver Carvalho (200 1 ). Esse autor inclusive aponta argumentos sobre a não superioridade da produtividade total dos 
fatores em relação à produtividade do trabalho. 
m O aumento do grau de monopólio da indústria e, portanto, da concentração do mercado, resultaria da maior 
eficíência dinâmica das finnas inovadoras. Por sua vez, estruturas industriais monopolistas obteriam maiores ganhos 
de eficiência dinâmica devido ao maior estímulo em inovação tecnológica, confonne a hipótese schumpeteriana 
clássica. No longo prazo, esses ganhos de eficiência poderiam ou não compensar as eventuais perdas de eficiência 
alocativa. 
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5.2.1. Procedimentos para o cálculo dos indi-cadores de eficiência alocativa e produtiva: 

mark up, lucratividade, custos unitário e produtividade do trabalho 

A regra de mark up (average-cost princing) postula que o preço da firma é formado pela 

soma do custo médio variável com urna margem, que cobre o custo fixo médio e garante um 

retorno considerado "normal" sobre o investimento O preço final deve ainda desestimular a 

entrada de novas firmas na indústria, 

Existe uma forte e antiga evidência empírica de que a formação de preços em indústrias 

oligopolistas segue a regra de mark up, 179 A fixação do mark up em urna determinada indústria 

sistematicamente acima da média da indústria em geral, é um indício de exercício de poder de 

monopólio e que, conseqüentemente, mostra que essa indústria não opera com eficiência 

alocativa. 

O primeiro índice de mark up calculado para a indústria farmacêutica foi definido como a 

razão entre o índice de preços ao atacado de produtos farmacêuticos da Fundação Getúlio Vargas 

(!PA-OG da FGV) e o índice de custo da indústria fannacêutica da FUNCEX. 

O índice de custo da indÚ-'\tria farmacêutica da FUNCEX180 é calculado como uma média 

ponderada da estrutura dos coeficientes técnicos da matriz de insumo-produto de 1995 pelos 

diversos índices de preços dos setores fornecedores de insumo, o índice de custos de energia 

elétrica, o índice de salários nominais da FIESP e o índice de preços ao atacado dos EUA e a taxa 

de cambio norninal. 181 Dessa forma, esse índice mede a variação dos custos nominais da indústria 

farmacêutica, considerando a estrutura de compras de insumos dada pelos coeficientes técnicos 

da matriz. 

Foi possível calcular os índices de mark up para de indústria farmacêutica (grupo CNAE 

24.5) e para a indústria de transformação em geral, utilizando o IPA-OG da FGV para a indústria 

de transformação em geral e o índice de custos agregado para a indústria em geral da FUNCEX. 

179 Para uma discussão didãtica da formação de preços segundo a regra de mark up, ver Koutsoyiannis (1987, p.271-
281). 
180 Para uma discussão mais detalhada da construção do índJce de custo da FUNCEX e sua utilização no cálculo de 
índices de mark up setoriaís, ver Pereira e Carvalho (2000). 
181 Esse índice é tomado como proxy dos preços das importações, 
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Isso permitiu comparar a evolução do índice de mark up da indústria farmacêutica com o da 

indústria em geral no período de março de 1990 a junho de 2002. 

Um segundo índice de mark up foi calculado utilizando as informações da Pesquisa 

Industrial Anual (PIA) do IBGE, de 1996 a 1999, e do Censo Industrial de 1985 (C!) da mesma 

instituição. O índice de mark up foi defmido como a razão entre Receita Líquida de Vendas 

(RLV) e a soma do Custo das Operações Industriais (CO!) aos Salários da Produção. 

As informações da PIA possibilitaram seu cálculo segundo faixas de tamanho de empresa, 

por origem de seu capital e para duas classes de atividades agregadas na definição de indústria 

furmacêutica (CNAE 24.5): empresas fabricantes de farmoquímicos (CNAE 24.51) e de 

medicamentos (CNAE 24.52). Dessa forma, o mark up calculado a partir das informações da PlA 

e do CI permitiu a comparação desse indicador considerando tamanho e origem de capital das 

empresas. 

Na medida do possível, procurou-se analisar o índice de mark up da indústria 

farmacêutica à luz do comportamento dos preços e custos do setor. 182 Para isso considerou-se a 

evolução do IPA-OG e do custo unitário do trabalho (CUT) da indústria farmacêutica e da 

indústria de transformação em geraL 

O custo unitário do trabalho permite analisar a evolução dos custos do fator trabalho de 

uma indústria decompondo em variações da produtividade do trabalho, do salário real e do 

câmbio real. A comparação do custo unitário do trabalho de uma mesma indústria em países 

diferentes é utilizada para avaliar a cornpetitividade relativa. Esse indicador de custo está 

correlacionado com o custo médio total da indústria,. no curto prazo, e, portanto, possibilita 

analisar em que medida a mudança no custo é repassada para o preço ou é absorvida no mark 

up.183 A fórmula do custo unitário do trabalho foi construída do seguinte modo: 

CUT ~ (S/C)/P, em que Sé o salário real, C é o câmbio real e Pé a produtividade (I) 

1&2 Não foram apresentados e discutidos no trabalho os índices de custos da FUNCEX para a indústria farmacêutica e 
transformação em geral, em razão desses índices apresentarem comportamentos praticamente idênticos, inclusive em 
termos de suas taxa de variação, no período analisado. 
'
83 Embora, o peso do custo da mãoMdeMobra na indústria farmacêutica seja reduzido, Eichner (1987, p.373,) 

argumenta que variações no custo unitário do trabalho estão diretamente associadas a mudanças nos custos de 
produção da grande empresa oligopolista (megacorp ). 
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Essas variáveis foram definidas da seguinte forma: 

• Salário Real- índice de base fixa mensal (base: média de 1985 = 100), construído através 

do salário contratual médio real da indústria farmacêutica da Pesquisa Industrial Mensal 

(PIM), IBGE, de janeiro de 1990 a março de 2001; 

• Câmbio Real - índice de base fixa mensal (base: média de 1985 ~ 1 00), construído 

através da taxa de câmbio efetiva real mensal de exportações do IPEADAT A, de janeiro 

de 1990 a março de 2001; 184 

• Índice de Produtividade - para o cálculo desse índice de produtividade (produção física! 

número de horas pagas na produção), foram utilizados as seguintes variáveis: 

o Produção fisica industrial - índice de base fixa mensal (base: média de 1985 = 

1 00) da indústria farmacêutica da Pesquisa Industrial Mensal-Produção Física 

(PIM-PF) do IBGE, de janeiro de 1990 a março de 2001; 

o Número de horas pagas na produção - índice de base fixa mensal (base: média de 

1985 = 1 00) da indústria farmacêutica da Pesquisa Industrial Mensal-Dados 

Gerais185 (PIM-DG), IBGE, de janeiro de 1990 a março de 2001. 

O indicador de custo unitário do trabalho não está isento de críticas. O perfil da força de 

trabalho é não é homogêneo (sexo, idade, cor e nível de qualificação) e as relações de trabalho 

são diferentes em cada setor da economia. Isso causa uma grande dispersão salarial, dificultando 

a comparação de custos unitários do trabalho entre setores diferentes. Existem também 

dificuldades na eleição da taxa de câmbio e no cálculo da produtividade do trabalho. 186 Essas 

dificuldades devem ser consideradas na análise desse indicador1s:7 como uma medida da 

competitividade relativa de uma indústria. 

184 O câmbio foi mantido na fórmula do custo unitârio do trabalho da indústria de transformação e farmacêutica, em 
razão de essa variável afetar a competitividade internacional, possibilitando se necessárias comparações 
internacionais. 
Js.> Para uma discussão das características metodológicas da PIM-DG e da PIM-PF e suas limitações no cálculo de 
prodmividade do trabalho, ver Salm, Sabóia e Carvalho (1997, p. 381-382). 
186 Por exemplo, a utilização de horas pagas contabiliza horas pagas não trabalhadas como férias. 
1e7 Para uma discussão das limitações do índicador de custo unitário do trabalho na análise de competitividade, ver 
Santos e Pochman (1997). 
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Mesmo com limitações, o custo unitário do trabalho dá pistas sobre a evolução da 

eficiência produtiva da média das firmas de uma indústria, pois um dos componentes desse 

indicador é a produtividade do trabalho. Uma redução do custo unitário da indústria pode refletir 

ganhos de produtividade do trabalho da média das firmas e, portanto, de melhoria da sua 

eficiência produtiva. A análise individualizada da produtividade do trabalho possibilita fazer 

inferências sobre a evolução da eficiência técnica da indústria. 

Os índices de preços IPA-OG de produtos farmacêuticos e IPA-OG em geral da FGV 

estão apresentados mensalmente, com base em agosto de 1994, e abrangem o período de janeiro 

de 1990 a dezembro de 2001. 

Por fim, a partir das informações do Balanço Anual da Gazeta Mercantil para o setor 

farmacêutico, foram calculados três indicadores de lucratividade: retorno sobre o patrimônio 

liquido, retomo sobre investimento total e margem líquida. 

O primeiro indicador, o retomo sobre o patrimônio líquido (RPL) mede o retomo dos 

recursos aplicados na empresa pelos controladores. Esse indicador foi obtido pela razão entre o 

tucro líquido (LL) e o patrimônio líquido (PL). 

O segundo indicador, o retorno sobre investimento total (RIT) foi definido como a razão 

entre lucro líquido e o ativo total (AT). 188 Esse indice mede o retomo verificado no total do 

investimento efetuado pela empresa, isto é, a capacidade de os ativos gerarem lucros. 

Finalmente, a margem de lucro líquida (MLL), mede a eficiência de uma empresa em 

produzir lucro através de suas vendas. Esse indicador foi calculado como a razão entre lucro 

liquido e as receitas líquidas de vendas (RVL). 

Esses indicadores estão relacionados da seguinte forma: 

RPL ~ LL/PL ~ LL/RVL x RVL/AT x ATIPL (2) 

onde. RIT~LL/AT~LL/RVLx VLIAT, 

J&g Alternativamente pode ser usado o ativo líquido (ativo total menos obrigações correntes). Para maiores detalhes 
sobre medidas de lucratividade, ver Foster (1986). 
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e a relação AT/PL define o índice de alavancagem financeira. 

Esses indicadores apresentam várias restrições e, portanto, devem ser interpretados com 

bastante cuidado. A primeira restrição é a ausência de informações sobre empresas farmacêuticas 

importantes na base de dados, pois a maioria absoluta dos laboratórios estrangeiros e nacionais é 

constituída juridicamente como sociedades de capital fechado e, portanto, as exigências de 

divulgação de balanço e outras informações contábeis são mais simples que as exigidas para as 

sociedades anônimas. 

Outra restrição importante é que a definição contábil de capital não incorpora seu custo 

econômico. A conseqüência apresenta viés no cálculo das medidas de retorno sobre o 

investimento. 189 Por fim, as medidas rentabilidade contábeis não são ajustadas ao risco; portanto, 

não permitem avaliar em que medida a taxa de retorno está acima da mesma taxa obtida em um 

mercado competitívo ajustada ao risco. 

5.2.2. Procedimento para o cálculo do indicador de eficiência dinâmica: pedidos de depósito 

de patentes 

Os direitos de propriedade industrial concedem um direito de apropriação sobre as 

criações relacionadas às atividades industriais ou comerciais de um indivíduo ou de uma 

companhia. A fim de proteger a produção, a propriedade industrial aparece na forma de 

patentes190 de invenção, modelos de utilidade e modelos e desenhos industriais, que são 

monopólios, que reconhecem o privilégio de uso e exploração exclusiva ao inventor por um prazo 

determinado, visando encorajar o desenvolvimento da indústria. 

A instituição da proteção patentária pode ser entendida como uma das medidas 

compensatórias utilizadas pelo Estado para corrigir falha de mercado associada às características 

da mercadoria "conhecímento" como bem público. Sem a proteção governamental, pode não 

189 Para uma discussão detalhada das limitações das ínformações contábeis para o cálculo de medidas de 
lucratividade econômica, ver Carlton e Perloff(2000, p. 241-244). 
190 De forma precisa, segundo a World lntellectual Property Organization (WIPO), uma patente é um direito 
exclusívo garantido a uma invenção, que pode ser tanto de um produto, quanto de um processo que oferece um novo 
modo de fazer algo, ou uma nova solução técnica para um problema. (WIPO, 2003) 
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haver incentivos nos mercados competitivos para que indivíduos e organizações invistam no 

desenvolvimento científico e tecnológico. 

O número de pedidos de novas patentes de uma indústria é considerado um indicador de 

resultado do seu esforço tecnológico e, portanto, pode ser associado à eficiência dinâmica. 191 

Para obter a patente, o autor da invenção precisa depositar o seu pedido no órgão oficial 

designado para tal no país. No caso brasileiro, esse órgão é o Instituto Nacional da Propriedade 

Industrial (INPI), uma Autarquia Federal, criada em 1970, vinculada ao Ministério do 

Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior. O INPI tem por finalidade principal, segundo a 

Lei n. 0 9.279, de 1996 (Lei da Propriedade Industrial), executar, no âmbito nacional, as normas 

que regulam a propriedade industrial, tendo em vista a sua função social, econômica, jurídica e 

técnica. É também sua atribuição pronunciar-se quanto à conveniência de assinatura, ratificação e 

denúncia de convenções, tratados, convênios e acordos sobre propriedade industrial (INPI, 2003). 

A Lei n.0 9.279 institui o novo Código de Propriedade Industrial, com modificações 

substantivas frente ao Código anterior, sobressaindo-se o privilégio dos produtos e dos processos 

do setor fannacêutico e de biotecnologia, bem como a introdução do mecanismo de pipeline. 192 

Antes de 1996 o Código de Propriedade Intelectual era regido pela Lei n.' 5.772, de 1971, 

que vedava o patenteamento, referente ao setor farmacêutico, através do seu artigo 9c: "as 

substâncias, matérias ou produtos alimentícios, químico-farmacêuticos e medicamentos, de 

qualquer espécie, bem como os respectivos processos de obtenção e modificação".193 

O trabalho considerou o número de patentes pedidos na área farmacêutica como um 

indicador da eficiência dinâmica da indústria farmacêutica nacionaL Esse indicador foi calculado 

a partir de informações do Instituto Nacional de Propriedade Industrial. 

19
\ O contra argumento para a limitação do direito de patente é que ele pode tornar o uso das novas tecnologias mais 

restrito, criando, desse modo, uma concessão de poder de monopólio ao seu detentor, Assim, ao possibilitar a 
apropriação privada dos beneficios econômicos dos novos conhecimentos, pode distorcer ou mesmo impedir o 
progresso tecnológico e dificultar enom1emente que a sociedade se beneficie dos novos inventos (RÊGO, 2003)" 
192 A lei de patentes brasileira possíbilitou à indústria estrangeira o direito de revalidar, no Brasil, patentes já 
concedidas ou solicitadas em outros países, desde que o produto não tivesse sido ainda comercializado em qualquer 
mercado, e terceiros jâ não estivessem realizando os preparativos para a exploração do pedido de patente. Essa 
concessão, considerada por muitos crítícos como desnecessâria, é chamada de pipeltne. 
193 Para uma melhor discussão da evolução das leis de patentes no Brasil, e seu respectivo impacto nos setores 
farmacêutico e de biotecnologia, ver Bermudez et al. (2000) e Rêgo (2003). 

163 



5.2.3. Base de dados 

Foram utiJizadas nesse trabalho, basicamente, três bases de dados, que são: Pesquisa 

Industrial Anual (PIA), Balanço Anual da Gazeta Mercantil e registros de patentes do Instituto 

Nacional da Propriedade Industrial (INPI). Cada uma dessas bases de dados foi trabalhada da 

forma detalhada nos subi tens a seguir. 

5.2.3.1. Pesquisa Industrial Anual (PIA) 

As informações para o cálculo dos indicadores de mark up para a indústria de 

medicamentos e farmoquimica foram extraídas das bases de dados da PIA-Empresa e da PIA­

Produtos (PIA-PROD), através das tabulações especiais fornecidas pelo IBGE. 

Foram solicitadas ao IBGE, para a construção dos índices de mark up, as informações da 

PIA de receita líquida de vendas, custos de operações industriais e salários do pessoal ocupado na 

produção para o total das empresas do Brasil nos setores CNAE 24.51 (Indústria Fannoquímica) 

e 24.52 (Indústria de Medicamentos), segundo a origem do capital da empresa194 e faixas de 

tamanho, como anteriormente mencionado. Os dados são anuais e foram fornecidas para os anos 

de 1985, 1996, 1998 e 1999. 

A receita liquida de vendas compreende o total das receitas provenientes das vendas dos 

produtos fabricados pela unidade e por outras unídades da mesma empresa, como também as 

receitas liquidas auferidas com serviços industriais e de manutenção e reparação de máquinas e 

equipamentos. 

O custo das operações industriais compreende o total dos custos diretos e indiretos de 

fabricação realizada pela unidade a titulo de: consumo de matérias-primas, materiais auxiliares e 

componentes - inclusive material de embalagem, combustíveis usados como matérias-primas e 

194 Originalmente a PIA não classifica as empresas segundo a origem do capital. Isso foi possível pelo cruzamento do 
CNPJ das farmacéutícas com o CNPJ do Censo de Empresas Estrangeiras do Banco Central. Para mais detalhes, ver 
Apéndice2. 
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lubrificantes; con~umo de combustíveis usados para acionar maquinaria e para aquecimento; 

consumo de energia elétrica; consumo de peças, acessórios e pequenas ferramentas para 

manutenção e reparação de máquinas e equipamentos ligados à produção; serviços industriaís 

prestados por outras empresas e por outras unidades da mesma empresa; serviços de manutenção 

e reparação de máquinas e equipamentos ligados à produção prestados por outras unidades da 

mesma empresa e por outras empresas; e serviços industriais prestados por pessoas fisícas sem 

vínculo empregatício - inclusive trabalhadores em domicílio. 

Os salários do pessoal ligado à produção são compostos pelo total dos salários, pelas 

retiradas e pelas outras remunerações do pessoal remunerado diretamente pela empresa, 

efetivamente, ocupadas nas atividades de produção de: bens de serviços industriais, manutenção e 

reparação de equipamentos industriais, utilidades e apoio direto à produção industrial. 

Os salários são registrados de forma bruta, isto é, sem: dedução das parcelas 

correspondentes às cotas de Previdência e Assistência Social (INSS), recolhimento de imposto de 

renda ou de consignação de interesse dos empregados (aluguel de casa, contas de cooperativa, 

etc.). 

5~2.3.2. Balanço anual da Gazeta Mercantil 

A Gazeta Mercantil elabora um ranking de empresas e grupos brasileiros utilizando-se de 

um elenco de informações contábeis que procuram avaliar o desempenho de setores e subsetores 

da economia brasileira. Esse ranking, que é publicado no Balanço Anual da Gazeta Mercantil, 

classifica as empresas conforme a receita operacional líquida do exercício anterior. O ranking 

contém as empresas de sociedades anônimas, que por lei devem publicar seus balanços, e as 

limitadas, que embora não sejam obrigadas a publicar, submeteram seus balanços à Gazeta 

Mercantil. 

A base de dados é anual, compreendendo o período de 1995 a 2000. As empresas do setor 

de produtos farmacêuticos foram classificadas segundo a origem do capital das empresas, i. e., 

nacional ou estrangeira. 
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5.2.3.3. Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) 

O INPI tem como objetivo executar, no âmbito nacional, as normas que regulam a 

propriedade industriaL Dessa forma, o Instituto é o responsável pelas concessões de marcas e 

patentes, pela averbação dos contratos de transferência de tecnologia por registros de programas 

de computadores e desenho industrial e contratos de franquia. O INPI ainda tem como finalidade 

pronunciar~se quanto à conveniência de assinatura, ratificação e denúncia de convenções, 

tratados, convênios e acordos sobre propriedade industrial. 

Para o desenvolvimento deste estudo, foi necessário contar os registros das patentes de 

produtos de natureza farmacêutica entre os anos de 1995 e 2000, realizados no Brasil. Para tanto, 

o trabalho utilizou-se de orientação e de dados fornecidos pelo INPI, que permitiram realizar esta 

contagem. Os dados referentes aos anos de 1995, 1996 e 1997 foram retirados de Bermudez et aL 

(2000). 

O primeiro passo para tal contagem foi estabelecer o que indicava com precisão a 

natureza de um detenninado produto farmacêutico. Esse tipo de produto pode ser defmido como 

de natureza quimica, de biotecnologia clássica e nova. 195 

Os produtos de biotecnologia clássica são aqueles produtos que apresentam as 

combinações de classificações a seguir: 

• C12P e A61K; C12Q e A61K; C!2R e A61K; C12K e A61K; Cl2N 1/* e A61K; C12P e 

GOIN 33/15; C!2P e GO!N 33/48;C12P e GOJN33/98; C!2Q e GO!N33115; Cl2Q e 

GOlN 33/48; Cl2Q e GOlN 33/98; C!2R e G0133/15; C!2R e GO!N 33/48; Cl2R e 

GO!N 33/98; C12K e G0133/15; C12K e GOlN 33/48; C12K e GOJN33/98; C12Nl/* e 

G01N33/15; C12NI/* e G01N33/48; C12NI/* e GOJN33/98. 

Os produtos de biotecnologia nova são definidos pelas seguintes combinações de 

classificações: 

195 A biotecnologia clássica se refere ã utilização de técnicas tradicionais como, por exemplo, fermentação e cultura 
de tecidos. A biotecnologia nova é definida como a utilização de tecnologias baseada em DNA recombínante e 
outras mais recentes. Para mais detalhes, ver Silveira e Salles Filho (1988) e Malojovich (2004). 
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• C12N 15/* e A61K; C12N 15/* e G01N331!5; C12N 15/* e G01N33/48; C12N 15/* e 

G01N 33/98. 

Os produtos de natureza química, por sua vez, são aquelas que apresentam as 

combinações de classificações a seguir: 

• A61K e C07C; A61K e C07D; A61K e C07F; A61K e C07H; A61K e C07J. 

• ainda foram considerados os intervalos de A61K 9/00 a A61K 9/72 e de A61K 31/00 a 

A61 K 51!*, isolados, combinados entre si ou combinados com outro A6lk qualquer. 

As classificações por sua vez, obedecem às normas do acordo de Estrasburgo, firmado em 

1971, e que entrou em vigor em outubro de 1975. 

Segundo este acordo, as patentes registradas devem ser codificadas da seguinte forma: 

inicia-se o código de classificação de patente com uma letra - que representa a seção da patente, 

ou seja, o seu campo de atuação -seguida por um número, referente à classe da patente, sendo a 

classe uma subdivisão da seção. A este número segue-se outra letra, que indica a subclasse da 

patente. Em seguida, tem-se um espaço, seguido por mais um número, que se refere ao grupo da 

patente, sendo o grupo o definidor do campo de assunto considerado útil na busca de invenções. 

Por fim, tem-se uma barra seguida por outro número que nada mais é do que um subgrupo. A 

presença de um asterisco nos indica que, no local onde ele está presente, é possível qualquer 

classificação. 

Por exemplo, a classificação A61K 9/00 diz que a patente se refere a um produto que 

atende a necessidades humanas (seção A), pertencente a classe 61, subclasse K, grupo 9 e 

subgrupo 00. 196 

O passo seguinte foi a coleta, por meio do sitio do INPI (v.rww.inpi.gov.br), de todas as 

patentes registradas entre 1998 e 2000 para as classificações dispostas acima. Para cada 

classificação, foi montada uma tabela, que continha, além das classificações, o número do pedido 

da patente, o título do produto- que apresenta uma pequena descríção deste- o país de origem e 

o ano de registro da patente. 

167 



Em seguida, foram agrupadas as tabelas cujas classificações pudessem, em conjunto, 

determinar a natureza de um produto. Por exemplo, agruparam-se as tabelas das classificações 

A61K e C07C, para procurar produtos de natureza química, sendo esta nova tabela ordenada pelo 

número do pedido de patente. Essa ordenação é importante, pois possibilita juntar as diferentes 

classes de um mesmo número de pedido. Se um mesmo número de pedido contivesse as duas 

classes, esse número seria destacado e transformado em run único pedido. Caso contrário, eles 

seriam excluídos. O mesmo foi feito para todas as outras combinações possíveis de natureza 

química, biotecnologia clássica e biotecnologia nova. 

Todavia, essa classificação de natureza fannacêutica não é definitiva. Um úníco produto 

farmacêutico poder ser classificado, simultaneamente, segundo a definição proposta peta INPI, 

em mais de uma natureza farmacêutica. Por exemplo, pode conter, ao mesmo tempo, as 

classificações A61K, C12N 1/* e C12N 15/*, podendo assim ser classificado como de natureza 

biotecnologia clássica (A61K e C12N 1/*) e biotecnologia nova (C12N 1/* e A61K). Por esse 

motivo, deve-se atentar à possibilidade de dupla contagem. Para evitá-la, produtos que poderiam 

ser de mais de mna natureza farmacêutica tiveram seus titules analisados para determinar a 

natureza à qual pertenciam. 

O próximo passo foi, segundo a orientação do INPI, checar os códigos de despacho de 

todas as patentes estudadas, independentemente de sua natureza farmacêutica. Esses códigos, que 

podem ser checados no próprio sítio do INPI através da consulta do número de pedido da patente, 

fornecem a fase em que se encontram os processos de registros patentários dos produtos. 

Foram considerados os seguintes códigos de despacho: 1.3 (Notificação- Fase Nacional -

PCT), 3.1 (Publicação do Pedido de Patente ou de Certificado de Adição de Invenção) e 3.2 

(Publicação Antecipada). Os códigos 2.1 (Notificação de Depósito de Pedido de Patente ou de 

Certificado de Adição de Invenção), 25.1 (Transferência Deferida) e 25.4 (Alteração de Nome 

Deferida) também devem ser considerados caso venham combinados com os códigos 1.3, 3.1 e 

3.2. Todos os registros patentários que possuíam outros códigos de despacho, ou seja, de forma 

isolada ou em conjunto com códigos acima, foram desconsiderados. 

196 Mais infonnações sobre as normas internacionais de classificações de patentes podem ser obtidas no Guía de 
Classificação Internacional de Patentes. 
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Por fim, existe certa diferença metodológica, entre a presente pesquisa e o trabalho 

elaborado por Berrnudez et al. (2000), que precisa ser explicitada, já que os dados utilizados na 

ama! pesquisa, para os anos anteriores a 1998, foram retirados daquele trabalho. A divergência 

mais ímportante está na definição dos produtos de natureza química. Bermudez et ai. (2000) 

definem que os produtos de natureza química são aqueles produtos das classes A61K, C07C, 

C07D, C07F, C07H E C07l. 

Na presente pesquisa, para um produto ser definido como de natureza qmmtca, é 

necessária uma combinação entre as classificações A61K e C07C, A61K e C07D, A61K e C07F, 

A61K e C07H ou A61K e C07l Foram considerados ainda os intervalos entre A61K 9/00 a 

A6!K 9/72 e A61K 31/00 a A61K 51/* isolados, combinados entres~ ou combinados com outro 

A61k qualquer. 197 Acredita-se que essa ligeira diferença metodológica não afete substancialmente 

os valores encontrados e que, dessa forma, não distorça a série histórica de registros de patentes 

da indústria farmacêutica doméstica. No entanto, fica a ressalva que a comparação das séries de 

pedidos de patentes tem essa restrição. 

5.3. Desempenho competitivo da indústria farmacêutica: análise dos indicadores de 
eficiência alocativa e produtiva 

O desempenho da indústria farmacêutica foi analisado inicialmente sob a ótica da 

eficiência alocativa Os indicadores de eficiência alocativa da indústria farmacêutica procuram 

avaliar o grau de adequação da sua estrutura de mercado a competição perfeita.198 O desvio do 

funcionamento do mercado da competição perfeita, em razão do poder de mercado das firmas ou 

outras falhas de mercado, acarreta perdas de bem-estar social. Evidência sobre a eficiência 

alocativa da indústria farmacêutica doméstica foi obtida por meio de indicadores de mark up199 e 

de lucratividade. 

197 Exíste ainda um outro ponto de possível discordância entre as duas metodologias. Berrnudez et al. (2000) não 
explícita se, ao computar o número de pedidos de patentes, checou ou não os códigos de despacho desses pedidos, 
pois, conforme jã dito, para que os registros patentãrios possam ser considerados é preciso que eles possuam códígos 
de despacho específicos. 
19s Ganhos de eficiência alocativa decorrem também do grau de adequação da utilização de recursos pelas empresas 
em relação às vantagens comparativas do país. Esse aspecto não é examinado no presente trabalho. 
199 Para uma análise da evolução da eficiência alocativa da indústria brasileira, na década de 1990, utilizando os mark 
up setoriais, ver Moreira (1999). 
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O comportamento do mark up praticado pela indústria f8rrnacêutica foi analisado 

considerando a evolução dos preços e do custo unitário do trabalho da indústria farmacêutica e da 

indústria da transformação em geraL É discutido ainda o mark up desagregado para a indústria 

fannoquímica e de medicamentos, segundo o tamanho e a origem do capitaL Por último, é 

analisada a evolução dos indicadores de lucratividade da indústria fannacêutica na década de 

1990. 

5.3.1. Mark up 

A figura 5 mostra a evolução dos índices de mark up da indústria farmacêutica e da 

indústria de transformação, entre 1990 e 2002. A primeira metade da década de 1990 é marcada 

pela redução da proteção tarifária, fim das barreiras não tarifárias e pela desregulamentação da 

economia em wn contexto de alta inflação. Essas medidas tiveram um efeito direto sobre o 

comportamento dos indicadores de mark up da indústria farmacêutica e da indústria de 

transformação em geraL Particularmente importantes para a indústria farmacêutica foram o fim 

do controle direto de preços, com a extinção da Secretaria Especial de Abastecimento e Preços 

(SEAP). criada em 1979. e a revogação da Portaria 4 de 1984200 

A indústria farmacêutica apresenta uma estrutura de mercado de olígopólio diferenciado e 

com elevados índices de concentração nos mercados relevantes (classes terapêuticas). Os preços 

dos medicamentos éticos no Brasil foram sistematicamente controlados, em razão do poder de 

mercado dos laboratórios e do impacto dos seus reajustes na inflação. A maior ou menor 

capacidade dos laboratórios de fixarem livremente seus preços estaria estreitamente associada à 

variação do mark up da indústria farmacêutica, como será discutido mais adiante. 

200 Essa portaria garantia a reserva de mercado para a produção de fánnacos nacionais e inibia a utilização de preços 
de transferência por parte dos laboratórios multinacionais. Para uma discussão mais aprofundada sobre a importância 
da Portaria 4 de 1984 para a indústria farmacêutica doméstica, ver Rebouças (1997). 
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Indústria de Transformação -Indústria Fannacêutica n.d. ~ • ~ n.d. 

figura 5 - Mark up da indú.stria farmacêutica e de transformação em geral, 1990 - 2001 
Fonte: lPA-OG da FGV e FUNCEX 

No início dos anos 1990, como mostra a figura 5, o índice do mark up da indústria 

farmacêutica era inferior ao da indústria de transfOrmação em razão do controle de preço dos 

medicamentos. A partir de 1992, o índice de mark up da indústria farmacêutica inicia um 

movimento de recuperação, acompanhando a liberação dos preços de medicarnentos.
201 

O fim do 

controle de preço dos medicamentos permitiu crescimento expressivo do mark up da indústria 

farmacêutica até a implantação do Plano ReaL 

O comportamento do IDdice de mark up da indústria farmacêutica contrasta com a 

evolução do mesmo índice para a indústria de transformação, entre 1990 e 1994, A redução da 

proteção tarifária202 e o fim das barreiras não-tarifárias, no início do governo Collor, 

intensificaram a concorrência da indústria doméstica com os produtos importados. A maior 

201 A liberação dos preços dos medicamentos das Ultimas classes terapêuticas controladas é feita pela Portaria n.o 37 
de ll de maio de 1992 do Ministérío da Economia, ver Romano e Bemardes (2001, p.452). 
101 A tarifa média de importação caiu de 32,2% para 14,3%, moda de 40% para 20% e o desvio padrão de 19,6% para 
7,9%, entre 1990 e 1994, ver maiores detalhes em Suzigan e Villela (1997, p.90). 
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pressão competitiva na maioria dos setores industriais neutralizou, em grande medida, o viés de 

alta na fixação do mark up das empresas oligopolistas decorrente da alta inflaçã.o.203 

O índice de rnark up da indústria de transformação manteve-se relativamente estável, 

entre 1991 e 1994. O mark up da indústria farmacêutica foi comprimido nos meses iniciais da 

estabilização da economia, a partir de julho de 1994. Esse comportamento do mark up também 

foi acompanhado pela indústria de transformação. A redução dos mark up ocorreu em 

conseqüência da forte apreciação da moeda nacional em relação ao dólar, que reduziu o preço dos 

produtos importados e os custos de insumos não domésticos. No entanto, a tendência geral do 

índice de rnark up da indústria farmacêutica foi oposta ao da indústria de transfonnação, na 

segunda metade dos anos 1990. 

O índice de mark up da indústria farmacêutica retomou seu movimento ascendente, a 

partir do final de 1995. A ampliação do rnark up dessa indústria não foi acompanhada pela 

indústria de transformação em geral. Tudo indicava que a conjugação da liberação comercial e 

inflação baixa reduziriam as margens da maioria dos setores industtiais, em razão da pressão 

exercida peJo menor preço doméstico dos produtos importados, entre 1994 e 1998. 

Em janeiro de 1999, a desvalorização da moeda doméstica aumentou drasticamente o 

custo de insumos e o preço dos produtos finais importados, reduzindo a competitividade das 

importações. O aumento dos custos de produção em moeda doméstica das empresas 

farrnacêuticas204 reduziu o seu rnark up. Dessa forma, a resposta inicial da indústria farmacêutica 

à desvalorização cambiai foi a redução da sua margem média, em razão do aumento do preço 

doméstico dos intermediários de síntese e de uso importados e dos medicamentos prontos. 

203 A economia operando com altas taxas de inflação e alto grau de incerteza leva as empresas oligopolistas a 
adotarem uma posição defensiva na fixação do mark up. Essa estratégia visa garantir a rentabilidade do estoque de 
capital e reduzir o risco de desvalorização patrimonial da empresa oligopo!ista. O viés de alta na fixação do mark up 
desejado, em contexto de alta inflação, permite à empresa não incorrer em risco de perda de capital de giro na 
reposição dos estoques. Para uma discussão mais detalhada e evidências empíricas para o caso brasileiro, ver Pereíra 
e Carvalho (I 998). 
204 As empresas farmacêuticas aumentaram significativamente a importação de princípios ativos e de medicamentos 
ao longo da década de 1990. A maior dependência das importações sujeitava os laboratórios a variações bruscas de 
custos no caso de desvalorização cambial, ver Magalhães et al. (2003). 
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Na medida em que a demanda de medicamentos é inelástica205 e inexistia controle de 

preço fOrmal, a indústria fannacêutica pode recuperar rapidamente o mark up praticado antes da 

desvalorização cambiaL O efeito da desvalorização cambial na indústria de transformação foi 

também positivo, pois a redução da cornpetitivídade dos produtos estrangeiros permitiu uma 

pequena recuperação e, posterionnente, a estabilidade do seu mark up médio, como pode ser 

visto na figura 5. 

Em razão da pressão por reajustes de preços de medicamentos, decorrente da 

desvalorização cambial, o governo editou a Medida Provisória (MP) n°. 2.063, de 18 de 

dezembro de 2000. Essa MP instituía a Câmara de Medicamentos e introduzia uma regra de 

cálculo de reajuste de preços de medicamentos. Na prática, o governo restabelecia um controle de 

preços explícito sobre a indústria farmacêutica. O resultado da nova regulação foi a redução 

imediata do mark up da indústria e sua convergência com as margens médias praticadas por 

outros setores industriais. 

A tabela 26 mostra o comportamento do mark up separando a indústria farmacêutica em 

farmoquímica e de medicamentos. As informações permitem analisar o comportamento desse 

indicador de desempenho desagregando a indústria farmacêutica por tamanho e origem do capital 

das empresas. É importante ter em mente que o mark up calculado a partir de informações do 

Censo Industrial de 1985 e da PIA,206 portanto, difere da definição do mark up apresentada na 

figura 5. 

O mark up da indústria farrnoquímica apresentou crescimento entre 1996 e 1999, em 

relação a 1985. As empresas farmoquímicas estrangeiras praticaram, em média, margens maiores 

que as empresas nacíonaís. No entanto, as informações são insuficientes para identificar uma 

tendência de as empresas farmoquímicas de capital estrangeiro praticarem sistematicamente 

margens superiores que as nacionais. A análise da relação entre o tamanho da empresa por 

origem do capital e o mark up é prejudicada devido ao número reduzido de empresas 

fannoquímicas. 207 

105 Para estimatívas da elasticidade preço e renda da demanda de medicamentos, ver Gaiger et ai. (2001 ). 
zw A utilização da PIA não foi possível para anos anteriores a 1996, em razão de mudança da metodologia da 
pesquisa nessa data. 
207 Essa sítuação permite a identificação do informante, o que impede o fornecimento do dado pelo IBGE. 
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Tabela 26 ~ Índice de mark up da indústria farmoquímica e de medicamentos brasileira", segundo origem do capital e 
tamanho: 1985 e 1996 a 1999 

Empresas por Indústria Farmoquímica Indústria Medicamentos 

faixa de 
pessoal 1985 1996 1997 1998 1999 1985 1996 1997 1998 1999 

ocu ado 

Nacional 
O a 99 1,77 1,86 1,61 X 2,12 1,87 2,00 1,90 2,45 2,17 

100 a 499 2,05 
2,03 

3,23 X 
2,84 

1,78 2,54 2,28 2,20 2,23 
500 e mais X 1,79 2,55 2,34 1,66 2,41 

Total 1,88 1,92 2,07 2,20 2,56 1,80 2,45 2,25 2,45 2,34 

Estrangeira 
O a 99 

1,39 2,19 
X 4,34 X 1,34 2,32 2,51 1,70 1,77 

J00a499 X X 1,90 3,62 3,95 2,99 4,27 
500 e mais X 

2,44 
X 1,87 2,60 2,65 2,57 2,27 

Total 1,39 2,19 2,13 2,74 1,75 1,82 2,67 2,71 2,58 2,33 

Total Geral 1,64 2,06 2,11 2,60 2,10 I ,81 2,60 2,55 2,54 2,33 
Fonte: Tabulações Especiais da PIA·IBGE 
Notas: "Empresas com atividade principal na classe CNAE 24.51 e 24.52 respectivamente. 
Obs:" x "Refere~se a dado numérico omitido a fim de evitar individualização da informação; 

" - " Refere·se a dado numérico igual a zero, não resultante de arredondamento. 

A indústria de medicamentos também apresenta um incremento substancial no mark up 

médio entre 1996 e 1999, quando comparado a 1985. A tendência dos laboratórios estrangeiros 

de praticarem margens superiores que os nacionais é dominante no período. Entre os laboratórios 

de capital estrangeiro são os de médio porte que praticaram os maiores mark up. Esses 

laboratórios obtinham, inclusive, as maiores margens da indústria farmacêutica no seu conjunto. 

Entre os laboratórios de origem nacional, os de grande porte são aqueles com maiores mark up. 

É possível que o maior mark up praticado pelos laboratórios estrangeíros de médio porte 

decorra da maior participação de medicamentos sobre proteção patentária, com reduzida 

substituição terapêutica, no seu portfolio de produtos e/ou em virtude do esforço de marketing na 

diferenciação de seus medicamentos. Esses fatores constituem-se em importante fonte de barreira 

à entrada na indústria de medicamentos e, conseqüentemente, permitem aos laboratórios 

praticarem maiores margens. No entanto, é necessária mais informação para explicar a razão de 

os laboratórios médios estrangeiros apresentaram os maiores mark up da indústria farmacêutica, 

no período analisado. 
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A comparação entre as empresas farmoquímicas e os laboratórios de medícamentos revela 

que esses últimos praticavam, em média, os maiores mark up da indústria farmacêutica Os 

laboratórios estrangeiros de médio porte apresentavam os mark up mais elevados de toda a 

indústria farrnacêutíca, quando se considera o tamanho e a origem capital das empresas. 

Em suma, a indústria farmacêutica conseguiu sistematicamente fixar seu mark up acíma 

dD mark up médio praticado pela indústria de transformação, na década de 1990. O 

comportamento dos indicadores de mark up dá indicações importantes sobre o elevado grau de 

monopólio da indústría fannacêutica e, é consistente com a elevada concentração econômica 

observada nas subclasses terapêuticas, em razão das barreiras à entrada, e à existência de 

assimetrias de informação, que dificultam a substituição de medicamentos. A evidência sobre o 

comportamento do mark up sugere que essa indústria apresenta ineficiência alocativa. 

5.3.2. Preços 

A figura 6 mostra a evolução das taxas de variação do índice de preços da indústria 

fannacêutica e do índice de preço geral, entre 1990 e 1994. O comportamento do mark up da 

indústria farmacêutica está fortemente associado à variação dos preços dos medicamentos, corno 

já comentado. 

No período que antecede a estabilização da inflação, a indústria conseguiu, em média, 

reajustar seus preços a uma taxa superior à variação do índice geral de preços. Os preços dos 

medicamentos acumularam um ganho de 65% em relação à variação do índice geral de preços ao 

atacado, entre janeiro de 1990 e julho de 1994. O comportamento dos preços dos medicamentos 

está fortemente associado às transformações do marco regulatório da indústria, no período. 

175 



100% 

70% 

25% 

Base: janeiro del990) 

i Fim do corúrole Congelamento Inicio da Liberação de 

-I ~. k 
de preços pós· do Phlno liberação pós- todas as CTs ------ URV Plano Real 

plano Collor I Collor li plano Collor li 
! ;'\ i .. ~ _ ______J 

r 

.---\ \ ---~-~\-=~=~---·~-
I 

' i --- ~--""i 

I A A" 1.1.1 
r--~----- . ---·-- . . -

1 li v~ " ' r·---- --h-- . ~ . v -
i ... ~~ ,dL --------------
il/'1 J 
~. -

-IPA-OG - produtos farmacêuticos IPA-OG- geral I 
Figura 6- Variação do índice de preços ao atacado geral e farmacêutico, 1990- 1994 
Fonte; IPA-OG da FGV 

I 
I ·--, 
I 

·- ~ 
! 

----1 
! 

'· .,._J 

Em fevereiro de 1991, os preços da economia voltam a ser congelados com o Plano Collor 

II. Os preços de medicamentos foram fixados em níveis inferiores aos vigentes no momento do 

lançamento do novo programa de estabilização,208 em razão dos fortes aumentos praticados pela 

indústria. O lançamento de câmaras setoriais marca o início do descongelamento dos preços da 

economia. As câmaras setoriais deveriam permitir uma saída negociada do congelamento de 

preços, impedindo o retorno de altas taxas de inflação. 

Os preços de medicamentos começam a ser reajustados a partir da reunião da câmara 

setorial de medicamentos, em maio de 199L As primeiras classes terapêuticas têm seus preços 

totalmente liberados em outubro do mesmo ano. As classes terapêuticas de medicamentos para 

doenças crônicas iniciam seu processo de liberação de preços no final de 1991. Essas classes 

terapêuticas têm seu processo de liberação de preços finalizado em maio de 1992. Entre essa data 

até abril de 1994, os preços de medicamentos permaneceram livres. Durante esse período a 

indústria reajustou seus preços em 22% acima da variação do nível geral de preços. 

208 Para uma descríção detalhada da política de intervenção de preços dos medicamentos, entre 1990 e 1999, ver 
Romano e Bernardo (op. cit.). A análise da regulação de preços de medícamentos desenvolvída aqui se apoiou nesses 
autores. 
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Em abril de 1994, os preços de medicamentos foram convertidos para Unidade Real de 

Valor (URV) pela média dos meses de setembro a dezembro de 1993. A conversão de todos os 

preços da economia para URV preparava o lançamento do Plano Real, em 30 de julho de 1994. A 

estabilização monetária teve um efeito imediato na redução da variação dos preços dos 

medicamentos,. em razão da apreciação do real frente ao dólar. A queda dos preços em dólar dos 

produtos importados e a redução das barreiras tarifárias ajudaram a frear o reajuste de preços dos 

medicamentos no período imediatamente posterior ao plano de estabilização. 

A figura 7 mostra a evolução dos preços dos medicamentos no período de janeiro de 1995 

a dezembro de 2001. Entre o Plano Real e 1996, a fixação dos preços de medicamentos passou a 

ser feita por um acordo informal entre indústria e governo. Reajustes de preços diferentes do 

acordado com o governo estavam sujeitos à investigação e às penalidades da Lei de Defesa da 

Concorrência (Lei n.0 8.884, de 1994). Nesse período de liberdade vígiada1 os preços dos 

medicamentos foram reajustados em 60% acima da inflação. No final de 1996, a indústria teve 

seus preços totalmente liberados e o acompanhamento informal do governo foi suspenso 

(ROMANO; BER.NARDO, 2001 ). 

Série de reajustes 

I -IPA..QG- produtas farmacêuticos 

Figura 7 -Variação do índice de preços ao atacado geral e farmacêutico, 1995 - 2001 
Fonte: IPA-OG da FGV 

(Base: janeiro de1990) 
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A total liberação de preços de medicamentos permitiu à indústria reajustar seus preços em 

221% acima da inflação, no período de janeiro de 1997 e outubro de 1998?09 O expressivo 

aumento real dos preços de medicamento levou o governo a editar a Portaria n. 0 124, em 

novembro de 1998. Essa portaria determinava que os laboratórios farmacêuticos comunicassem e 

justificassem os aumentos de preços dos medicamentos vendidos sob prescrição médica. 

Em fevereiro de 1999, a desvalorização cambial do real levou o governo a firmar 

novamente um "acordo de cavalheiros" com a indústria,_ visando repassar por etapas as pressões 

dos custos da importação de matéria-prima e de medicamentos prontos. A mudança da política 

cambial criou um risco permanente do aumento dos custos dos medicamentos e seu repasse para 

preços. Em dezembro de 2000, o governo restabelece formalmente o controle de preços sobre a 

indústria farmacêutica com a criação da Câmara de Medicamentos e a instituição da fórmula 

paramétrica de reajuste de preços,210 como comentado anteriormente. 

A fórmula paramétrica limitava o aumento dos preços de medicamentos. Essa fórmula 

estabelecia que os preços fossem reajustados obedecendo a diferença do índice de preços, 

calculado pela fórmula paramétrica,2ll e a evolução média dos preços do medicamento, 

respeitando um limite para a variação de preços. O resultado da nova regra de reajuste de preços 

dos medicamentos foi a queda acentuada no reajuste dos preços dos medicamentos e sua 

estabilidade, entre janeiro e dezembro de 2001. Nesse período, a variação do preço dos 

medicamentos foi de 5% contra uma inflação de 11%, revertendo a tendência de a indústria 

farmacêutica obter sistematicamente reajustes de preços acima da inflação. 

No balanço da década de 1990, o comportamento dos preços foi francamente favorável à 

indústria farmacêutica. A evidência aponta que a indústria aumentou o faturamento mesmo com a 

redução nas quantidades vendidas pelos laboratórios privados (FRENKEL, 2001, p.158). Isso só 

pode ser alcançado com um vigoroso aumento dos preços. 

É verdade que o período de controle de preço dos medicamentos comprimiu a margem da 

indústria, e pode ter sido um desestímulo aos investimentos na modernização da produção e na 

209 A variação do IPA-OG da indUstria fannaceutica foi 19,3% e do IPA~OG da indústria de transformação foi de 
5,9%, no período. 
210 Essa fórmula teria inicialmente validade de 19 de dezembro de 2000 até 31 de dezembro de 200L 
211 A fórmula fixou esse índice em 4,4%. 
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renovação do arsenal terapêutico disponível no mercado doméstico. No entanto, a recuperação 

dos preços dos medicamentos significou transferência de parcela da demanda de medicamentos 

para os programas de assistência farmacêutica do setor públicos, ou, simplesmente, uma parcela 

da população deixou de se medicar adequadamente. 

5.3.3. Custos unitários do trabalho: produtividade e salário 

O aumento do mark up da indústria pode também ser obtido pela redução de seus custos 

médios de produção. Um indicador do comportamento dos custos de uma indústria é o custo 

unitário do trabalho. Esse indicador decompõe o custo do trabalho em três fatores: produtividade 

do trabalho, salário e câmbio. 

A redução do custo unitário do trabalho pode decorrer do incremento da produtividade do 

trabalho, da desvalorização cambial ou, ainda, da queda do salário real. A queda do custo unitário 

em razão de ganhos de produtividade do trabalho sugere melhoria da eficiência produtiva da 

indústria. 

O custo unitário do trabalho da indústria farmacêutica deve ser analisado com cuidado, 

em razão da baixa participação da mão-de-obra no custo total dos medicamentos. Entretanto, esse 

indicador apresenta correlação com o custo médio total da indústria, conseqüentemente dá 

indicações indiretas sobre a evolução desse custo. O custo unitário do trabalho ainda é útil para 

fornecer uma medida de competitividade internacional, pois seu cálculo é relativamente simples 

para a mesma indústria em países diferentes. 

A figura 8 mostra a evolução do custo unitário do trabalho da indústria farmacêutica e de 

transformação, entre 1990 e março de 2001. 

O custo unitário do trabalho da indústria farmacêutica se reduz ao longo de 1990 e depois 

mantém uma relativa estabilidade até 1992. O custo unitário do trabalho da indústria 

fannacêutica inicia uma trajetória de crescimento a partir de 1992, que se acentua entre 1994 e 

1998. Esse período é marcado pela forte apreciação do Real, que resultou no aumento do salário 

em dólares. No início de 1999, a desvalorização cambial reduziu o custo unitário do trabalho. 
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Esse indicador retoma uma trajetória de crescimento no final de 1999 e, posteriormente, seu 

comportamento se mantém relativamente estacionário no novo patamar. 

A tendência de elevação do custo unitário do trabalho não limitou a capacidade da 

indústria fannacêutica de ampliar sua margem por meio do atUUento de preço, na década de 1990. 

Isso possibilitou o crescimento do seu mark up mesmo com pressão dos custos unitário do 

trabalho. Esse comportamento não se repetiu na indústria de transformação em geral, que teve 

uma redução significativa de seu mark up médio, entre 1990 e 2001, como foi apontado 

anterionnente. 

~ ~ ~ i i i ~ 
--lnd. Transfcrmacac 

Fígura 8 - Custo unitário do trabalho: indústria farmacêutica e de transformação em geral, 1990- 200 l 
Fonte: PlM~PF e PIM-DG (IBGE) e IPEADATA 

A evidência sugere também que a indústria farmacêutica não melhorou sua 

competitividade ao longo da década de 1990. Ao contrário, a evolução do custo unitário do 

trabalho aponta que a indústria farmacêutica teve uma perda de competitividade mais acentuada 

que a média da indústria de transformação, principalmente no período de valorização cambial do 

reaL 
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Embora, o custo unitário do trabalho seja indicador que deva ser avaliado com cuidado em 

uma indústria em que o padrão de concorrência é definido pela inovação e diferenciação de 

produto, sua tendência é consistente com a explosão das importações de fánnacos e 

medicamentos prontos observados ao longo da década de 1990?12 

Uma melhor avaliação da evolução da competitividade da indústria farmacêutica pode ser 

obtida analisando isoladamente as variáveis que compõem o custo unitário do trabalho. Um dos 

componentes do cálculo do custo tmitário do trabalho é a produtividade do trabalho. Esse 

indicador é particularmente importante, pois dá indicações sobre os ganhos de eficiência técnica 

da indústria. A figura 9 mostra a evolução desse indicador para a indústria farmacêutíca e de 

transformação em geral, entre 1990 e 2001. 
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Figura 9 ~Produtividade do trabalho: indústria fannacêutica e de transfonnação em geral, 1990 ~ 2001 
Fonte: PIM~PF e PIM~DG (IBGE) 
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Entre 1990 e 1992, a produtivídade do trabalho da indústria farmacêutica apresenta 

tendência acentuada de queda. Nesse período, a variação média mensal da produtividade dessa 

indústria foi de -0,7%. Esse comportamento contrasta com a evolução da produtividade da 

índústria de transformação, que cresceu a uma taxa média mensal de 0,5%, no mesmo período. 

Esse <...-'Tescimento da produtividade da indústria em geral é explicado pela recessão do governo 

m- Sobre as importações de farmoquímicos e medicamentos no período, ver Magalhães et ai (2003). 
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Collor. A queda da atividade econômica levou à contração da produção da indústria de 

transformação e uma redução ainda maior das horas pagas na produção.213 

As produtividades da indústria farmacêutica e de transformação em geral voltam a crescer 

conjuntamente a partir de 1993. O crescimento médio mensal da produtividade da indústria 

farmacêutica é de cerca 0,5%, e essa tendência é mantida até o segundo semestre de 1996, 

indicando que o aumento do consumo de medicamentos, observado nesse período, teve efeito 

positivo na produtividade da indústria. A maior utilização da capacidade da indústria ajudaria a 

explicar esse resultado. 

O crescimento da produtividade média mensal da indústria de transformação em geral é 

mais acentuado, cerca de 1% no mesmo período, e ocorre com expansão da produção física e sem 

recuperação do emprego industrial e do nível do investimento em capital fixo. Esse crescimento 

seria compatível à introdução de novos métodos de gestão da produção e da racionalização 

organizacional das empresas industriais no País?14 

O crescimento da produtividade do trabalho da indústria farmacêutica tem uma 

aceleração, com uma taxa média mensal de 0,6 %, entre janeiro de 1997 e março de 2001. Esse 

período coincide com o incremento do investimento em ativos fixos pela indústria 

fannacêutica.215 

Todavia, a aceleração do crescimento da produtividade do trabalho da indústria 

fa:nnacêutica, observada, principalmente, no período entre 1996 e 1998, não é suficiente para 

superar os ganhos de produtividade da indústria de transformação. A atividade industrial, em 

geral, apresenta crescimento da produtividade média mensal em tomo de O, 75%. O desempenho 

da produtividade da indústria farmacêutica fica bastante aquém da indústria de transformação em 

toda década de 1990. 

213 Como apontam Salm, Sabóia e Carvalho (1997, p.386). 
214 Foram introduzidos novos métodos de economia de tempos e materiais, organização do processo de trabalho, 
controle de qualidade, planejamento e gestão. Isso ocorreu simultaneamente com a redução dos níveis hierárquicos 
das organizações e terceirização de atividades não essenciais. Para uma discussão mais aprofundada do efeito na 
produtividade da introdução dessas novas técnicas e métodos de gestão, ver Salm, Sabóia e Carvalho { 1997). 
215 Conforme discutido no capitulo 3 dessa tese. 
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Uma explicação plausível para o menor crescimento da produtividade do trabalho da 

indústria farmacêutica é que as empresas adotaram com atraso e/ou com menor intensidade as 

novas técnicas de gestão da produção e de racionalização organizacional, em razão de seu poder 

de mercado, nos mercados relevantes (classes terapêuticas). Esses fatores foram fortemente 

responsáveís pelo incremento da produtividade da indústria de transformação, a partir de 1992. 

Dessa forma, um dos fatores que pesou para que o custo unitário do trabalho da indústria 

fannacéutica fosse superior ao da indústria de transformação refere-se a seus menores ganhos de 

produtividade. Portanto, os resultados sugerem que os ganhos de eficiência produtiva ocorreram, 

mas em um nível menor que a indústria de transformação em geral. 

Uma hipótese explicativa para essa evidência é que a estabilidade do poder de mercado 

das firmas líderes pode ter influenciado esse resultado, na medida em que a abertura comercial 

não teve o efeito de aumentar a contestabilídade da indústria farmacêutica. Isso amorteceu os 

incentivos para a melhoria de produtividade e, conseqüentemente, do desempenho competitivo da 

indústria. 

A evolução do custo unitário do trabalho também depende do comportamento dos 

salários. A figura 1 O mostra a evolução do índice de salários reaís da indústria farmacêutica e de 

transformação. 

1MM, 
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-Salêrios pagos pela lndustria Farmacêutica · ·-·"·" Salárlos pagos pela lndustria de Transformação 

Figura 1 O- Salários reais da indústria fannacêutica e de transformação em geral, 1990 - 200 I 
Fonte: PIM-DG (IBGE) 
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Os salários reais da indústria farmacêutica apresentam uma queda mais acentuada em 

relação ao salário da indústria de transformação em geral, entre janeiro 1990 e o maio de 1991. 

Esse movimento reflete a recessão do início do governo Collor com aumento das taxas de 

desemprego e contração dos rendimentos.216 A redução relativa dos salários reais da indústria de 

transformação é ligeiramente maior do que a observada na indústria farmacêutica. A indústria de 

transformação, em geral, apresenta taxa média de crescimento mensal do salário real de -1,3%, 

enquanto a mesma taxa para a indústria farmacêutica foi de ·-1 ,2%, entre janeiro de 1990 e maio 

de 1991. 

A tendência de recuperação dos salários rems da indústria farmacêutica e de 

transfOrmação em geral é observada a partir do fmal do primeiro semestre de 1991. O 

crescimento do salário real da indústria de transformação e da frumacêutica é acelerado entre 

junho de 1991 até o final del995. A indústria de transformação apresentou uma taxa média 

mensal de crescimento do salário de 0,7%, nesse periodo. O desempenho do salário real da 

indústria foi ainda mais positivo, com urna taxa média de crescimento de 0,8% a.m., no mesmo 

período. 

Tudo indica que o desempenho favorável do salário real da indústria farmacêutica decorre 

de sua estrutura de mercado concentrada e com intensa diferenciação de produto. 

Conseqüentemente, os laboratórios teriam uma maior margem para repassarem aos preços os 

aumentos de salários concedidos. Deve ser ainda considerado que a desregulamentação da 

indústria, com o fim do controle de preço dos medicamentos, também concorria para que os 

ganhos de salário real fossem repassados aos preços, sem comprimir o mark up. 

A trajetória favorável do salário real da indústria de transformação e farmacêutica foi 

igualmente impulsionada pelo Plano Real, que, com o fim do imposto inflacionario, incentivou o 

aumento do consumo e da produção. Logo após a estabilização monetária, em dezembro de 1994, 

a taxa de desemprego das seis regiões metropolitanas apuradas pela Pesquisa Mensal de Emprego 

(PME-IBGE) era de 3,4% da força de trabalho. 217 Esse valor foi o menor nível de desemprego 

216 Para uma avaliação do comportamento do mercado de trabalho urbano do país na década de 1990a, ver Ramos 
(2002). 
217 Ver Ramos (2002, p.3) 
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verificado na década de 1990. O aquecimento do mercado de trabalho, no período subseqüente à 

estabilização monetária, ajudou a sustentar o crescimento do salário real das atividades 

industriais. 

O crescimento do salário real da indústria de transformação arrefece a partir de 1996, 

mantendo urna relativa estabilidade até o final de 1997. O agravamento das condições do 

mercado de trabalho, com taxas de desemprego chegando a 8,5%, entre 1998 e 1999, pressiona a 

queda do salário real da indústria de transformação. 

Vários fatores explicam o aumento do desemprego nesse período: a perda de 

competitividade dos produtos industriais em razão da sobrevalorização do real; os ganhos de 

produtividade, que permitem aumentar a produção sem contratação de força de trabalho; e a 

elevação das taxa de juro doméstica para garantir o câmbio, em um ambiente de crescente 

instabilidade financeira mundiaL Dessa forma, esses fatores reforçam a deterioração do mercado 

de trabalho, com evidentes reflexos negativos no salário da indústria de transformação em geral. 

Em contraste, a evolução do salário real da indústria farmacêutica se descola do 

comportamento do salário da indústria de transformação. O salário real da indústria farmacêutica 

continua crescendo, embora apresente taxa de crescimento médio mensal menor, de 0,2%, em 

relação ao período anterior. Em um cenário negativo para o mercado de trabalho, uma explicação 

para esse comportamento do salário real reside no padrão olígopolizado da indústria fannacêutica 

e na ausência de regulação de preço. Isso possibilitou a essa indústria, pelo menos em parte, 

atender as reivindicações salariais. No entanto, a queda no consumo de medicamentos no país no 

final da década de 1990218 reduziu a margem de a indústria sancionar os aumentos de salário real 

dos seus trabalhadores. 

Em suma, o mark up da indústria farmacêutica cresceu ac1ma do da indústria de 

transformação em geral, ao longo da década de noventa. A evidência sugere que a capacidade da 

indústria farmacêutica de obter um mark up superior à média da indústria em geral não se deveu 

aos ganhos de produtividade. Ao contrário, a taxa de crescimento da produtividade do trabalho na 

mO consumo passa de 1,70 para l, 60 bilhão de unidades de doses diárias vendidas, entre 1997 e 1998. O consumo 
se reduz de fonna mais acentuada entre 1999 e 2000, passando de 1,60 para 1,47 bilhões de unidades doses diárias 
vendidas. A redução de consumo de medicamentos foí de -13,5%, entre 1997 e 2000. Essa redução seria ainda m<tior 
se fosse calculado o consumo per capita. Para mais detalhes, ver Bernardo (2003, p.l36). 
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indústria fannacêutica teve um desempenho inferior ao da indústria em geraL Tudo indica, 

portanto, que ganhos de produtividade redutores de custo tiveram uma contribuição marginal para 

o crescimento do mark up da indústria fannacêutica, nesse período. 

O crescimento da produtividade do trabalho da indústria farmacêutica em ritmo menor 

que a indústria da transformação também sugere que os ganhos de eficiência produtiva ocorreram 

a uma taxa menor, o que pode ser explicado pela capacidade das firmas líderes manterem seu 

poder de mercado,219 Isso reduziria os incentivos da abertura comercial para a melhoria da 

eficiência produtiva e, conseqüentemente, da cornpetitividade da indústria farmacêutica. 

No entanto, o desempenho inferior da produtividade do trabalho da indústria farmacêutica 

não impediu que o salário real dessa indústria tivesse um incremento maior do que o verificado 

na indústria em geral, nos anos 1990. A explicação para a generosidade salarial dessa indústria 

aponta para a sua capacidade de reajustar sistematicamente os seus preços acima da inflação, no 

período. Dessa forma, a indústria farmacêutica pode combinar o aumento do salário real da sua 

força de trabalho e do seu mark up no período. 

5.3.4. Lucratividade 

A análise da eficiência alocativa da indústria fannacêutica recorreu ainda a três 

indicadores de lucratividade: retorno sobre o patrimônio líquido, retomo sobre investimento total 

e margem de lucro líquida. Esses indicadores foram calculados a partir de infonnações contábeis 

de uma amostra de empresas da indústria; conseqüentemente, apresentam a restrição de não 

medir a lucratividade econômica dessas finnas. 

A avaliação do comportamento dos indicadores de lucratividade permite, mesmo com 

limitação, identificar aquelas indústrias que se afastam da lucratividade média da indústria em 

geral. A ocorrência de lucro acima do lucro "normal" pode indicar o exercício de poder mercado. 

Essa indústria seria candidata a apresentar ineficiência alocativa. 

219 Mesmo Moreira (I 999, p. 325), que é otimista com os ganhos de eficiência a!ocativa e produtiva da indústria 
brasi!eíra em razão da abertura comercial, concorda que esses ganhos no caso da indústria farmacêutica foram 
limitados pelo fato da indústria ser concentrada internacionalmente, o que daria características de non.-tradedpara os 
produtos dessa índústria. 
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A figura 11 mostra a evolução da taxa de retomo sobre o patrimônio liquido mediano da 

indústria farmacêutica, entre 1995 e 2000. Esse índice mede a parcela de lucros que os 

controladores receberiam após o pagamento do capital de terceiros, 

As taxas de retomo dos laboratórios estrangeiros e nacionais situam-se ao redor de 30% e 

de 15%, respectivamente, em 1995, Esses resultados positivos decorrem de uma conjuntura 

bastante propícia para a indústria fannacêutica doméstica, pois o fim das altas taxas de inflação 

acarretou o aumento do poder de compra da população, e os mecanismos de controle de preços 

sobre os medicamentos tinham sido abolidos. Nesse período, a indústria conseguiu combinar 

aumento de preços e das quantidades vendidas. Isso explica, em boa medida, as altas taxas de 

retomo obtidas sobre o patrimônio líquido obtidas pelos laboratórios farmacêuticos domésticos. 

Estrangeira 

1999 2000 

Fioura 11 -Mediana do retorno sobre patrimônio líquido da indústria farmacêutica, 1995 a 2000 • Fonte: Balanço Anual Gazeta Mercantil 

A taxa de retorno sobre o patrimônio líquido dos laboratórios estrangeiros e nacionais 

apresenta uma tendência de queda, entre 1996 e 2000. Os laboratórios estrangeiros conseguem 

urna recuperação da sua taxa de retorno em 1999, No entanto, essa recuperação não se sustenta 

no ano seguinte. Vale ainda destacar que os laboratórios estrangeiros tendem a apresentar taxas 

de retomo sobre o patrimônio líquido superiores aos nacionais em todo período considerado. 
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O desempenho do retorno sobre o patrimônio líquido das empresas farmacêuticas pode ser 

mrus bem avaliado quando comparado com a rentabilidade de outras indústrias de base 

tecnológica semelhante. Por exemplo, a indústria de defensivo, adubos e fertilizantes/
20 

que 

também faz parte do setor de química fina, apresentou uma taxa de retorno sobre o patrimônio 

líquido de no máximo, 9%, entre 1995 e 2000. 

A diferença entre a taxa de retorno da indústria de defensivo, adubos e fertilizantes e a 

obtida pela indústria farmacêutica é bastante significativa, mesmo quando se considera somente o 

desempenho dos laboratórios nacionais. Essa diferença sugere que indústria farmacêutica 

consegue taxa de retorno sobre o capital próprio acima do "normal". Essa evidência sugere a 

capacidade de os laboratórios exercerem poder de monopólio nos seus mercados relevantes. 

A taxa de retorno sobre o patrimônio líquido pode ser expressa como o produto entre a 

taxa de retorno sobre o investimento e o índice de alavancagem financeira?21 Essa fórmula 

permite decompor e analisar, de forma individualizada, o efeito da taxa de retomo sobre o 

investimento e da alavancagem sobre o retorno do patrimônio líquido. 

O índice de alavancagem financeira fornece informações sobre a composição da estrutura 

de capital das empresas e mede a relação entre o valor do patrimônio líquido - o capital 

pertencente aos controladores da empresa - e o valor do ativo. Quanto maior a alavancagem 

financeira, menor a participação do capital próprio no ativo total da empresa. Visto de outro 

ângulo, o inverso desse índice é a percentagem do ativo que é constituída pelo capital próprio. 

A alavancagem financeira apresentou uma tendência de crescimento na indústria 

farmacêutica, ou seja, a participação do capital próprio na composição do ativo dos laboratórios 

caiu, entre 1995 e 2000. O aumento do ativo, em razão da expansão do investimento pela 

indústria, teve como principal fonte os recursos de terceiros. Entre 1996 e 2000, a participação do 

capital próprio encolheu de 59% para 0,50% do ativo total dos laboratórios farmacêuticos. 

Na medida em que a participação do capital de terceiros no ativo total se ampliou, os 

laboratórios incorreram em custos financeiros crescentes, inclusive devido ao aumento dos juros 

220 A indústria de defensivos foi agrupada com adubos e fertilizantes a partir de 1998, segundo a Gazeta Mercantil. 
221 Esse indicador é defmido como a razão entre ativo e patrimônio líquido. 
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reais da economia no final de 1996.222 Seguramente o crescimento do endividamento financeiro 

contribuiu para a redução da taxa de retomo sobre o patrimônio líquido, via seu impacto negatívo 

no retomo sobre o investimento da indústria farmacêutica, como será discutido com mais 

detalhes a seguir. 

A figura 12 mostra a evolução da taxa de retomo do investimento mediana dos 

laboratórios nacionais e estrangeiros, entre 1995 e 2000. Esse índice mede a rentabilidade da 

utilização do ativo da firma e seu desempenho afeta diretamente a taxa de retomo sobre o 

patrimônío líquido. 

A taxa de retomo do investimento da indústria fannacêutica também é bastante positiva 

logo após a estabilização da economia. Os laboratórios estrangeiros atingem uma rentabilidade de 

quase 30°/o sobre o investimento, em 1995. Os laboratórios nacionais têm uma taxa de retomo 

menor, mas ainda assim expressiva, de cerca 20%, no mesmo ano. A alta lucratividade das 

empresas farmacêuticas reflete a conjuntura favorável vivida pela indústria logo após a 

estabilização, já comentada anterionnente. 
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Fígura 12- Mediana do retomo sobre investimento da indústria farmacêutica, 1995 a 2000 
Fonte: Balanço Anual Gazeta Mercantil 

221 As sucessivas crises externas levaram ao aumento da taxa de juros real da economia para defender o câmbio. A 
taxa de juros real, medida pela taxa Over-Selic do Banco Central do Brasil e deflacionada pelo IPCA, atingiu cerca 
de 40%, em 1998. 
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O comportamento desse índice de lucratividade é cadente nos anos finais da década de 

noventa, tanto para os laboratórios nacionais quanto para os estrangeiros, embora a taxa de 

retomo destes últimos se reduza maís vagarosamente. A lucratividade dos laboratórios nacionais 

e estrangeiros tende a convergir para um intervalo entre 8% a 6%, no biênio de 1997/98. Os 

laboratórios estrangeiros conseguem ainda uma recuperação da sua taxa de retorno sobre o 

investimento em 1999, que não se sustenta no ano posterior. 

Na medida em que a taxa de retomo do investimento pode ser expressa como a razão 

entre lucro liquido e vendas multiplicadas pela razão entre vendas e ativos, runa redução da razão 

vendas sobre ativos afeta negativamente a taxa de retorno. Tudo indicaria que a redução da taxa 

de retomo do investimento na indústria farmacêutica pode ser creditada, em parte, pela 

deterioração da relação vendas sobre ativo.223 Essa deterioração resultaria do incremento do ativo 

total da indústria, em razão da retomada do investimento em máquinas e equipamentos, a partir 

de 19962
" 

A relação vendas sobre ativo também foi afetada negativamente pelo aumento do preço 

médio dos medicamentos. Esse aumento contribuiu para a queda nas quantidades vendidas, pois o 

rendimento da população começou a se contrair em 1997. O resultado da combinação preços 

crescente e renda em queda foi a estagnação e, depois, queda do faturamento da indústria, entre 

1997 e 2000. 

Em suma, o awnento do ativo total, em razão da retomada do investimento e estagnação e 

queda das vendas da indústria fez cair o giro do ativo e, portanto, a eficiência operacional das 

empresas, o que reduziu a taxa de retomo da indústria farmacêutica. 

Mesmo assim, as taxas de retomo sobre o investimento das empresas farmacêuticas foram 

significativas e superiores às obtidas por uma outra indústria de mesma base tecnológica, como a 

indústria de defensivo, adubos e fertilizantes. Essa indústria apresentou uma taxa de retomo 

significativamente menor, que oscilou entre 2% e 4%, entre 1995 e 2000. 

123 A taxa de retomo do investimento pode ser expressa como a razão entre lucro líquido e vendas multiplicada pela 
razão entre vendas e ativos. Uma redução da razão vendas sobre ativos afeta negativamente a taxa de retorno. 
224 Ver sobre esse ponto o capítulo 3 dessa tese. 
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A figura 13 mostra a evolução da margem de lucro líquida mediana da indústria 

farmacêutica. A evolução desse indicador ajuda a compreender o desempenho da taxa de retorno 

do investimento, entre 1995 e 2000. 

Uma queda da taxa de retorno do investimento pode ocorrer em razão de uma redução da 

razão vendas sobre ativos -perda de eficiência no giro do ativo- e/ou, por uma queda da margem 

de lucro do negócio. A elevação dos custos de produção, operacionais, financeiros e a 

intensificação da competição na indústria são fatores que comprimem os lucros das empresas e, 

portanto, afetam as suas margens de lucro. 

Os laboratórios estrangeiros apresentam margem de lucro líquida em tomo de 14%, no 

período imediatamente posterior à estabilização. Os laboratórios nacionais apresentam margem 

bem menor, que se situa em um patamar de 7%, no mesmo período. A tendência é de queda da 

margem de lucro dos laboratórios nacionais e estrangeiros na segunda metade da década de 1990. 

Os laboratórios estrangeiros conseguem manter sua margem acima da dos laboratórios nacionais, 

com exceção de 2000. De qualquer forma, a margem de lucro líquida mediana da indústria 

farmacêutica doméstica permaneceu acima da indústria de defensivos, adubos e fertilizantes, cuja 

margem máxima foi de 3%, entre 1995 e 2000. 

1995 
1996 

1997 
1998 

1999 
2000 

Estrangeira 

Nacional 

Fígura 13. Mediana da margem de lucro liquida da indústria farmacêutica, 1995-2000 
Fonte: Balanço Anual Gazeta Mercantil 
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A evidência aponta que a redução da margem de lucro líquida ocorreu, principalmente, 

em razão do aumento das despesas financeiras dos laboratórios nacionais e estrangeiros. O mini­

ciclo de modernização da indústria farmacêutica, com a retomada do investimento a partir de 

1996, deve ter contribuído para o aumento do endividamento dos laboratórios. O índice de 

endividamento em geraf25 da indústria farmacêutica passou de 39% para 49%, entre 1995 e 

2000. 

Tudo indica que o crescimento do endividamento teve efeito negativo no lucro líquido dos 

laboratórios. Essa explicação é sugerida pela tendência de queda mais acentuada do lucro líquido 

quando comparado com a evolução do lucro bruto e operacíonal226 da indústria. Dessa forma, a 

margem de lucro líquido da indústria farmacêutica reduziu-se, o que contribuiu, por sua vez, para 

a queda da sua taxa de retorno sobre o investimento. 

5.4. Desempenho competitivo da indústria farmacêutica: análise do indicador de 

desempenho dinâmico 

A inovação tecnológica melhora a eficiência da indústria farmacêutica por meiO do 

desenvolvimento de novos processos de produção, que aumentam a produtividade e reduzem os 

custos; e pelo lançamento de novos medicamentos, mais eficientes no tratamento das patologias 

e/ou com menores efeitos colaterais. 

A existência de monopólio temporário sobre os medicamentos, em decorrência da 

proteção patentária, seria justificado pela necessidade de os laboratórios garantirem retornos 

sobre os volumosos e arriscados investimentos em P&D?27 A obtenção de renda monopolista 

possibilitaria o financiamento da atividade de P&D e, conseqüentemente, o lançamento de 

medicamentos mais eficientes e/ou com menores efeitos colaterais. 

225 Esse índice é definido como a razão entre o passivo e a soma do passivo com o patrimônio líquido e indica a 
relação entre capital próprio e de terceiros. 
226 O lucro bruto é definido como a receita de vendas menos custos das operações industriais. O lucro operacional é 
obtido deduzindo do lucro bruto as despesas operacionais. Para apuração do lucro líquido são deduzidas ainda as 
despesas financeiras e os impostos. A variação negativa do lucro bruto acumulado da indústria farmacêutica é de 8%, 
entre 1995 e 2000. A variação negativa do lucro líquido é de 74%, no mesmo período. 
227 Conforme discutido no capítulo 4 dessa tese. 
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O indicador usado para medir a intensidade do esforço inovativo da indústria farmacêutica 

doméstica foi o número de pedidos de depósito de patentes de novos produtos e processos de 

natureza farmoquímica e de biotecnologia clássica e nova. Outros mecanismos pelo qual a 

inovação afeta a eficiência da indústria farmacêutica não são captados pelo número de patentes 

requeridas?
28 

No entanto, a proteção patentária dos farrnoqtúmicos é o mecanismo mais eficaz 

para garantir a apropriabilidade do investimento em inovação na indústria farmacêutica, na 

medida em que uma mesma molécula pode ser obtida por diferentes rotas de síntese. 

Os pedidos de patente de farmacêutico apresentaram um crescimento expressivo com a 

entrada em vigor da Lei n°. 9279, em 15 de maio de 1997, no país. A nova lei de patentes 

pennitiu que os princípios ativos dos medicamentos e seus processos de produção fossem 

protegidos, impedindo a sua cópia por laboratórios não detentores dos direitos de propriedade. A 

legislação anterior excluía da proteção patentária todos os produtos farmacêuticos, o que permitiu 

o surgimento de uma indústria de medicamentos similares no país. 

A nova legislação brasileira instituiu ainda o mecanismo de pipeline, que concedia aos 

laboratórios o direito de revalidar domesticamente as patentes solicitadas ou concedidas em 

outros países. A única restrição era que o medicamento não tivesse sido comercializado no país 

ou no exterior ou, ainda, que terceiros não estivessem em preparativos para explorar o pedido de 

patente. O prazo de proteção patentária fixado foi o período remanescente a partir da data do 

primeíro depósito no país de origem. Os laboratórios interessados tiveram um prazo entre a data 

que a lei foi sancionada- em 14/5/1996- e sua entrada em vigor- em 15/5/97 (RÊGO, 2003, p. 

63). 

A figura 14 mostra a evolução do número de patentes requeridas de produtos e processos 

farmacêuticos de natureza química. Os pedidos de natureza farmoquímica são os de maior peso 

no total das patentes requeridas pela indústria farmacêutica. Eles representavam 82% do total das 

patentes depositadas pela indústria farmacêutica, entre 1995 e 2000. Esse número mais que 

218 A inovação tecnológica pode gerar rendas por outros mecanismos como, por exemplo, o segredo industrial. Para 
uma discussão das limítações do uso de patentes requeridas ou concedidas como indicador do esforço em P&D, ver 
Hasenclever e Ferreira (2002, p. 143). 
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dobrou, anualmente, entre 1996 e 1998. A entrada em vigor da Lei n. 9.279 impulsionou os 
. d 'i' --·229 requenmentos e patentes na area 1armaceut1ca. 

O aumento expressivo do número de pedidos de patentes de produtos farmoquímicos no 

país não significou, entretanto, o incremento da taxa de inovação da indústria farmacêutica 

doméstica. 
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Figura 14- Número de pedidos de patentes depositados pela indústria farmacêutica: farrnoquímicos, 1995 a 2000. 
Fonte: INPI e BERMUDEZ, J.A.Z. et al. (2000). 
Nota: dados de 1995 a 1997 de BERM:UDEZ, J.AL et aL (2000). 

A figura 15 mostra o número de patentes requeridos de farmoquímícos por país de orígem 

do depositante, entre 1998 e 2000. Pode-se observar que quase a totalidade é de origem de países 

das matrizes de laboratórios com atuação multinacional e com tradição de atividade inovadora. 

229 Os pedidos de patentes pelo uso do pipelíne não foram computados no gráfico lO. No período da vigência desse 
mecanismo, esses requerimentos de patentes somaram 1.182 depósitos (Bermudez et a/.,2000). 
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Figura 15 -Número de pedidos de patentes depositados pela indústria fannacêutica: farmoquímicos, por país de 
orígem, 1998 a 2000 
Fonte: INPI 

Os sete principais países de origem dos pedidos de patentes eram responsáveis por 86% 

do total dos requerimentos, entre 1998 e 2000. O país que mais se destacava individualmente era 

os EUA, que respondiam por 45% do total dos pedidos de patentes de farrnoquímicos no BrasiL 

O Reino Unido e a Alemanha, que são sede de laboratórios inovadores e com atuação no mercado 

mundial, eram responsáveis por 12% e 11%, respectivamente, da soma do total de pedidos entre 

1998 e 2000. Mesmo a Coréia, um pais sem laboratórios inovadores com atuação multinacional, 

apresentava um desempenho muito superior ao do Brasil. 

As evidências do número de depósitos de patente de farmoquimicos apontam que a 

mudança do quadro institucional, com a entrada em vigor da Lei n.0 9.279~ não teve o impacto de 

incrementar a taxa de inovação doméstica, no período analisado. Essa situação é consistente com 

os reduzidos gastos em P&D da indústria farmacêutica doméstica, conforme discutido 

anteriormente. 

A figura 16 mostra a evolução no número de patentes requeridas de produtos e processos 

desenvolvidos, principalmente, a partir dessas tecnologias, que são classificadas como nova 

biotecnologia. 
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Figura 16- NUmero de pedidos de patentes depositados pela indústria farmacêutica: nova biotecnologia, 1995 a 
2000. 
Fonte: TNPJ e BERMUDEZ, J.A.Z. et aL (2000). 
Nota: dados de 1995 a 1997 de BERMUDEZ, JA.Z. et al. (2000). 

Espera-se que o desenvolvimento de novos medicamentos se apoiará crescentemente da 

biotecnologia, principalmente, das novas tecnologias baseadas na biologia molecular e na 

engenharia genética, com uso da técnica, entre outras, do DNA recombinante e, mrus 

recentemente, da ampliação do DNA por meio da Polymerase Chain Reaction (PCR).230 

A importância dos produtos e processos baseados em nova biotecnologia tem sido 

crescente quando é analisada a evolução de sua participação no total do número de patentes de 

natureza biológica. Os depósitos de patentes de bi-otecnologia nova representavam 68% do total 

dos patentes requeridas de natureza biológica, entre 1995 e 1997. Essa participação aumenta para 

79%, nos três anos seguintes, indicando o predomínio dos depósitos de produtos e processos 

desenvolvidos com as novas técnicas da biotecnologia no total de pedidos de natureza biológica. 

O fato da Lei n. 0 9.279 permitir a proteção patentária de microorganismos geneticamente 

modificados também deve ter incentivado o crescimento do número de pedidos de patente na área 

da biotecnologia nova. 

23° Como foi discutido no capítulo 4 dessa tese. 
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Entretanto, o crescimento dos pedidos de patentes de nova biotecnologia foi discreto 

quando comparado com os pedidos de produtos e processos fannoquímicos. Os depósitos de 

biotecnologia nova representavam 12% do número de patentes requeridas de origem 

farmoquímica, entre 1997 e 1998. Essa participação teve um pequeno aumento, passando para 

14% do número total de patentes depositadas de natureza farmoquímica, entre 1999 e 2000. 

Tudo indicaria o predomínio ainda da tecnologia de química fina no total de pedidos de 

patentes depositados pela indústria fannacêutica, mesmo com a importância crescente das novas 

tecnologias da biologia molecular e engenharia genética para o desenvolvimento de novos 

medicamentos e processos de produção com aplicação na saúde humana. 

A figura 17 apresenta a evolução do número de pedidos de patentes depositados pela 

indústria farmacêutica baseados em biotecnologia nova, segundo países de origem. A importância 

crescente das modernas técnicas da biologia para o desenvolvimento de medicamentos, porém 

não se refletiu no incremento da inovação da indústria farmacêutica doméstica. 
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Figura I 7 -Número de pedídos de patentes depositados pela indústria farmacêutica: nova biotecnologia, por país de 
origem, 1998 a 2000. 
Fonte: INPI 
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O número de patentes requeridas de biotecnologia nova ficou concentrado em um número 

pequeno de países. Os cinco principais paises requerentes de depósito de patentes- EUA, Reino 

Unido, Alemanha, Japão e França- respondiam por 88% da soma total das patentes requeridas, 

entre 1998 e 2000. O número de pedidos de patentes na área de biotecnologia nova manteve um 

padrão de concentração geográfico ainda maior que observado nos produtos farmoquímicos. 

A participação individual de cada país no total de pedidos de patentes revela o predomínio 

dos EUA. Esse país sozinho foi responsável por 61% da soma total de patentes requeridas na área 

de biotecnologia nova, entre 1998 e 2000. A participação dos EUA no depósito de patentes de 

biotecnologia nova foi inclusive superior aos pedidos na área de fannoquímicos. O Reino Ucido 

e Alemanha também se destacavam como países com uma participação expressiva no número de 

patentes requeridas. Esses dois países respondiam por 20% da soma total de patentes no período 

considerado. De qualquer forma, as evidências apontam para o amplo domínio dos EUA nos 

pedidos de patentes, na área de biotecnologia nova, no país. 

Chega até ser surpreendente o Brasil não apresentar nenhum registro de depósito de 

patente de biotecnologia nova, entre 1998 e 2000. É reconhecido que o país tem conseguido 

desenvolver pesquisas de ponta na área de biotecnologia como, por exemplo, o seqüenciarnento 

genético da bactériaXylellafastiosa, responsável pela Clorose Variegada de Citros (CVC). 

Existe ainda uma base industrial de biotecnologia que não é desprezível, com 304 

empresas atuando nessa área no país, em 2001. Dentre essas empresas, 7 4 se dedicavam 

exclusivamente ao desenvolvimento de diagnósticos, fánnacos, vacinas e soros para uso humano 

(MASCARENHAS et ai., 2001). 

Uma explicação para a ausência de pedidos de patente do pais é o longo período de 

consolidação no mercado de uma empresa de biotecnologia. Estima-se que as empresas de 

biotecnologia, na área fannacêutica, podem levar no mínimo de 10 a 12 anos, ou mais, para o 

lançamento de um produto no mercado. É possível que o ciclo de vida dessas empresas no país 

seja ainda muito recente para que a atividade de P&D gere pedidos de patente. 

A figura 18 mostra a evolução do número de pedidos de patente de biotecnologia clássica. 

Esses pedidos de patente atingem o pico em 1997, provavelmente impulsionado pela Lei n° 
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9.279, para posteriormente cair. O número absoluto de pedidos de patentes de biotecnologia 

clássica é estável, entre 1998 e 2000. No entanto, a sua participação é declinante em relação aos 

depósitos de produtos fannoquímicos e de biotecnologia nova. Os depósitos de biotecnologia 

clássica representavam 13% do total de patentes requeridas na área farmoquímica, no período de 

1995 a 1997. Essa percentagem se reduziu para 3%, entre 1998 e 2000. A mesma tendência se 

verifica em relação aos pedidos de patentes de biotecnologia nova, como foi apontada 

anteriormente .• 
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Figura 18- Número de pedidos de patentes depositados pela indústria farmacêutica: biotecnologia clássica, 1995 a 2000. 
Fonte: fNPI e BERMUDEZ, J.AZ. et a\. (2000). 
Nota: dados de 1995 a 1997 de BERMUDEZ, J.AZ_ et al. (2000). 

A figura 19 apresenta a evolução do número de pedidos de patentes de produtos e 

processos desenvolvídos pelo uso de técnicas de biotecnologia clássica, segundo país de origem. 

Novamente o padrão de distribuição geográfico dos pedidos de patentes é concentrado em um 

número restrito de países, embora um pouco menos que no caso de biotecnologia nova. 

Os cinco países com o maior número de patentes - EUA, Alemanha, Suécia, Japão e 

Reino Unido - respondiam por 77% do total de patentes depositadas, entre 1998 e 2000. Essa 

participação sobe para 90% se forem considerados os pedidos classificados como europeus, sem 

discriminar o país de origem. Os EUA detinham franca hegemonia também nos requerimentos de 

patentes baseados na biotecnologia clássica. Esse país era responsável por 41% do total de 

depósitos, entre 1998 e 2000. 
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Figura 19 - Pedidos de patentes depositados do setor fannacêutico; bíotecnologia clássica por pais, 1998 e 2000. 
Fome: INPI 

É surpreendente mais uma vez o Brasil não apresentar nenhum registro de pedido de 

patente em um campo de conhecimento que não pode ser considerada de fronteira. Uma 

explicação pode ser que os pedidos de patentes brasileiros de biotecnologia clássica se 

concentrem em aplicações para a agropecuária e, portanto, sejam registrados em códigos de 

classes que não foram consideradas no trabalho. De qualquer forma, a evidência confirma a baixa 

capacidade inovativa da indústria farmacêutica doméstica, mesmo em um campo de 

conhecimento científico e tecnológico considerado maduro e difundido. 

Em suma, a análise dos pedidos de patentes de origem farmoquímica e de biotecnologia 

clássica e nova mostra a quase nula atividade inovativa da indústria fannacêutica doméstica, 

quando medida por esse indicador. Esse resultado é consistente com o baixo investimento em 

P&D dessa indústria na área de saúde humana no Brasil. Não há evidências de que a indústria 

doméstica tenha obtido ganhos de eficiência dinâmica deconente do incremento do número de 

pedidos de patentes de produtos e processos. 
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5.5. Conclusões preliminares 

O mark up da indústria farmacêutica manteve-se acima da média da indústria em geral, 

desde final de 1995. A margem se reduziu com a reintrodução de controle de preços, em 

dezembro de 2000. No entanto, ainda assim ficou acima da margem média da indústria em geral. 

Os índices de lucratividade da indústria farmacêutica também apresentavam desempenho 

superíor quando comparado com outra indústria de base tecnológica semelhante. 

A alta concentração econômica por mercado relevante (subclasse terapêutica) como 

indicador de poder de mercado é consistente com os altos níveis de mark up e lucratividade da 

observados na indústria. As estratégias de crescimento e de inovação das firmas não implícaram 

em alterações significativas da estrutura de mercado nos anos 1990. 

Não há indicações também de que a reestruturação da indústria farmacêutica nos anos 

1990, impulsionada pela abertura comercial, desregulamentação e aprovação da proteção 

patentária para medicamento, resultou em ganhos de eficiência produtiva expressivos, pois a taxa 

de crescimento da produtividade da farmacêutica evoluiu abaixo da média da indústria no 

período. 

Em outras palavras, a indústria farmacêutica doméstica obteve ganhos de produtividade 

do trabalho e, portanto, de eficiência produtiva, inclusive pela retomada do investimento na 

segunda metade dos anos 1990. No entanto, a permanência de elevados índices de concentração 

econômica manteve a contestabilidade reduzida nos mercados relevantes. Isso sugere a atenuação 

dos incentivos de mercado (efeito disciplina) para ganhos mais substanciais de produtividade do 

trabalho e, conseqüentemente, de eficíência técnica. Adicionalmente, o elevado poder de mercado 

possibilitou o uso de preço de transferência pelas firmas multinacionais, o que reduziu o efeito da 

abertura comercial no que tange ao acesso a insumos rnaís baratos. 

Em suma, tudo indicaria que o processo de reestruturação da indústria farmacêutica nos 

anos 1990 não alterou a poder de monopólio nos seus mercados relevantes. O resultando em 

tennos de desempenho competitivo da indústria implicaram em indicações de perda de eficiência 

alocativa e menores ganhos de eficiência produtiva, comparativamente a outros setores 

industriais. 
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Não se observaram evidências ainda de que ganhos de eficiência dinâmica tenham 

compensado os resultados dos indicadores de eficiência estática. A elevada concentração da 

indústria farmacêutica e a nova legislação de proteção patentária não foram estímulo para o 

incremento da taxa endógena de inovação no período analisado. O incremento substancial de 

pedidos de patentes da indústria farmacêutica, com a promulgação da Lei n. 0 9.279, foi originado 

de outros países. A indústria doméstica passou ao largo desse movimento. Não houve indicações 

de trade off entre eficiência alocativa e dinâmica na indústria doméstica. 

Pode-se argumentar ainda que o aumento do número de pedidos de patentes da indústria 

farmacêutica, mesmo que não sendo depositados pela indústria doméstica, indicaria a melhoria 

potencial do bem-estar dos pacientes brasileiros, pois poderiam ter acesso a medicamentos de 

última geração. 

A questão é se houve realmente evidências da renovação significativa do arsenal 

terapêutico dos medicamentos consumidos no país. Considerando os 25 medicamentos mais 

vendidos no mercado brasileiro, 18 tinham sido lançados antes da década de 1990, sendo que oito 

medicamentos eram lançamentos anteriores à década de 1970 (BERNARDO, 2003, p. 138)231 

Dessa forma, a indústria farmacêutica doméstica combinaria preços altos, medicamentos antigos 

e taxa de inovação tecnológica reduzida no período analisado. 

O argumento da eficiência das estruturas de mercado concentradas tem sido retomado 

mais recentemente pela escola de Chicago. Esse argumento defende que o processo competitivo 

impõe um mecanismo de auto-seleção das firmas mais eficientes. Essas firmas tendem a crescer 

mais rápido que a média, elevando a concentração do mercado. 

A prescrição para ação do Estado é a não intervenção, pois os custos da intervenção 

seriam maiores que os beneficios. Não seria necessária política industrial, que reduzisse as falhas 

de mercado, ou política de defesa da concorrência, que impedisse o uso do poder de mercado. 

Tendo em vista as evidências dos indicadores de eficiência estática e dinâmica 

apresentadas nesse capítulo, o processo de reestruturação da indústria farmacêutica não implicou 

231 Esses resultados são consistentes com a pauta de importação de farmoquímicos do país_ Em 1998, 83% do valor 
das importações tinham patentes originais anteriores a 1977, sendo que 47% eram anteriores a 1962. Para mais 
detalhes, ver Magalhães et al. (2003). 
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em melhoria significativa de seu desempenho competitivo. Pelo menos no caso da indústria 

fannacêutica, os resultados esperados pela adoção de políticas "'market friendly" ficaram 

relativamente frustrados. Face essas evidências, dificilmente poderia se aceitar a prescrição de 

não intervenção por parte do Estado nessa indústria, mesmo com suas conhecidas dificuldades. 
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Conclusões finais 

A análise do processo de reestruturação da indústria fannacêutica nos anos 1990 sugere 

que muitos dos efeitos positivos esperados da política de abertura comercial, de mudança do 

padrão regulatório e do desmonte das políticas setoriais não se realizaram. 

A indústria farmacêutica doméstica continuou com uma estrutura de mercado concentrada 

no final dos anos de 1990. Um número reduzido de laboratórios detinha uma parcela expressiva 

das vendas de medicamentos em cada classe/subclasse terapêutica. Para 95 subclasses 

terapêuticas selecionadas,232 o IHH ficou acima de 0,18 em 54 dessas subclasses, o que indica 

alta concentração. Em várias subclasses de medicamentos para doenças crônicas, como diabetes e 

doenças cardíacas, a venda das quatro maiores empresas atingia entre 95% e 100% do total do 

mercado. 

As evidências não mostraram indicações do aumento da contestabilidade nos mercados de 

medicamentos anos 1990. Isso pode ser explicado em razão da existência de barreiras à entrada 

desses produtos, principalmente, devido à proteção patentáría e reputação das marcas dos 

laboratórios líderes. A estabilidade da estrutura de mercado, avaliada pelos indicadores de 

concentração não pode ser explicada por barreiras de escala. A EME é significativamente 

reduzida em relação ao tamanho da indústria de farmoquímicos e medicamentos. 

Tudo indicaria que economias de escala relacionadas ao gasto com propaganda e de 

marketing são fontes importantes de barreiras à entrada. A diferenciação no mercado 

farmacêutico é uma arma competitiva fundamental. A diferenciação é feita pelo lançamento de 

novos medicamentos (inovação radical ou incrementai) ou pela propaganda para médicos 

(medicamentos éticos) e consumidores (medicamentos não-éticos). 

232 O critério utilizado foi de pertencerem a medicamentos voltados para doenças crônicas e/ou pela sua importância 
que isso representa no orçamento dessas famílias. 
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A integração vertical para trás da indústria de medicamentos é quase inexistente. Isso 

pode ser explicado, em parte, pelo uso de preços de transferência de laboratórios multinacionais 

inovadores, que funcionada como incentivo para a importação de matérias-primas. No caso dos 

laboratórios não inovadores, o incentivo é o custo reduzido de intermediários de síntese de 

fabricantes mundiais de baixo preço como China e Índia. 

A política de abertura comercia1233 foi um fator de incentivo para o processo de 

desverticalização da etapa farmoquímica da indústria, redução da densidade tecnológica e 

concentração da produção em etapas mais simples. 

Não há evidências de que as alterações no ambiente concorrência, econômico e 

institucional, em razão das políticas adotadas nos anos1990, implicaram em mudanças 

significativas da estrutura de mercado da indústria farmacêutica em direção a urna configuração 

mais contestável, ganhos de eficiência alocativa. 

A implementação das políticas de abertura comercial, mudança da regulação setorial e a 

estabilidade macroeconômica tiveram sucesso em incentivar o investimento, principalmente, dos 

laboratórios multinacionais. Entretanto, as evidências sugerem que as estratégias empresariais de 

crescimento interno e externo das empresas não contribuíram para a desconcentração da indústria 

farmacêutica, principalmente no setor de produção de medicamentos. 

O aumento do investimento não implicou também em maior densidade tecnológica dos 

processos produtivos da indústria fannacêutica domestica. É verdade que ocorreu melhoria da 

produtividade da indústria, mas ela foi inferior a obtida pela média da indústria de transformação, 

no período considerado. 

O processo de expansão e modernização da indústria de medicamento, com incremento 

dos investimentos na segunda metade dos anos 1990, ocorreu associado a urna estratégia de 

especialização da produção, que estimulou a desverricalização da produção e, conseqüentemente, 

233 
A mudança da política de proteção da indústria doméstica, iniciada no fmal dos anos de 1980, resultou na 

redução nas tarifas, extinção da incidência de detenninados tributos sobre as importações, ftm dos controles 
administrativos e da maioria dos regimes especiais de importação, assim como a revogação de muitos incentivos 
setoriais. As barreiras não-tarifárias foram praticamente extintas em 1990. A tarifa legal média foi reduzida de 
27,2% para 13,4% e a tarifa efetiva média caiu de 37%para 16,2%, entre 1990 e 1998 (KUME; PlANI; SOUZA, 
2001) 
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o aumento da dependência externa de fármacos e mesmo de medicamentos prontos. Isso foi 

potencializado pela prática de preços de transferência pelos laboratórios multinacionais, em do 

seu poder de mercado nos mercados relevantes. 

O efeito da desverticalização da produção, implementada pelos fabricantes de 

medicamentos, foí particularmente devastador para o setor fannoquímico da indústria. Esse setor 

manteve um patamar de investimento, na década de 1990 abaixo do atingido no final dos anos de 

1980. O investimento, dessa etapa da cadeía produtiva da indústria fannacêutica, girava em tomo 

de 10% do montante aplicado na indústria fabricante de medicamentos. 

Tudo indicaria que as estratégias de crescimento também não desestabilizaram de forma 

signiticativa os elevados graus de concentração e a liderança dos laboratórios na maioria de 

mercados de medicamentos relevantes na indústria no período considerado. O processo de 

aquisição e fusões também corroborou para manter uma estrutura de mercado concentrada e com 

domínância de laboratórios multinacionais. 

A consolidação da produção de medicamentos genéricos pode, em classes terapêuticas 

específicas, colocar a liderança dos laboratórios multinacionais em risco. No entanto, o aumento 

da participação de mercado dos medicamentos genéricos não vai significar necessariamente o 

aumento da integração vertical da indústria e a redução permanente de preços dos medicamentos 
234 

As estratégias empresariais de inovação também não impactaram de forma significativa a 

estrutura de mercado da indústria nos anos 1990. Os gastos em P&D representavam apenas 

0,30% do faturamento das empresas farmacêutica localizadas em São Paulo, enquanto o gasto 

médio em P &D da indústria de transformação paulísta atingia cerca de 1% do seu faturamento, 

em 1996. Isto é, o gasto em P&D das empresas farmacêuticas paulistas era 70% inferior ao gasto 

médio das empresas industriais. 

234 A entrada de medicamentos genéricos pode em um primeiro momento reduzir o preço médio dos medicamentos. 
Na medida em que o genérico conquista parcela de mercado, o preço pode convergir para o preço do medicamento 
de referência. 
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Mesmo para a produção de princípios ativos sem a proteção patentária, são necessários 

investimentos não desprezíveis em P&D de processos de síntese química ou de biotecnologia. O 

volume de investimento requerido para o desenvolvimento dos processos de produção de 

f3rrnoquímicos e biotecnológicos pode se constituir em uma barreira à entrada de novos 

produtores, em razão do reduzido porte econômico da maioria das empresas da indústria 

farmacêutica doméstica. Entre 95% e 72% das empresas domésticas de farmoquímicos e de 

medicamentos, respectivamente, empregavam até 99 pessoas em 1999. 

Existem evidências internacionais sobre a importância de economias de escala em P&D 

na indústria farmacêutica, portanto esse investimento pode se tomar uma barreira à entrada de 

entrada relevante, os requerimentos iniciais de capital para o investimento em planta de produção 

constituiriam uma barreira fraca à entrada de novas empresas. 

Essas empresas ainda se defrontam com tun risco comercial e tecnológico que desestimula 

seu investimento em capacitação tecnológica. O investímento para o desenvolvimento de etapas 

de síntese de medicamento sem patente pode ser perdido em razão da entrada no mercado de um 

medicamento inovador de urna empresa líder. Esse lançamento desloca a curva de demanda do 

medicamento não inovador. Como o investimento em P&D é um investimento em ativo 

intangível, isso implica em custo irrecuperáveL O desmonte da política de compra coordenada do 

Governo Federal nos anos 1990, certamente, não contribuiu para reverter essa situação. 

A manutenção de uma estrutura concentrada com altas barreiras de entrada, em razão das 

patentes e diferenciação de produto, que possibilita o exercício de poder de mercado. 

Adicionalmente, a nova regulação do setor, com o fim do controle direto de preços, permitiu que 

indústria farmacêutíca obtivesse crescimento da sua margem de lucro muito acima da média da 

margem da indústria de transformação. A margem da indústria farmacêutica cresceu 86%, entre 

1990 e 1999. Nesse mesmo período, a margem da indústria de transformação caiu em 26%. 

O aumento da margem de lucros da indústria farmacêutica ocorreu em razão ao aumento 

dos preços de medicamentos no País e não pela redução de custo em razão de aumento de 

produtividade. O preço médio da unidade de medicamento passou de 1,86 para 6,04 dólares entre 

1990 e 1998. Isto é, houve uma variação de preços de 225%, bem acima da inflação do mesmo 
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período. A taxa de crescimento da produtividade do trabalho da indústria fannacêutica manteve­

se abaixo da indústria de transformação em geral nos anos de 1990. 

A evidência sugere que a reestruturação da indústria fannacêutica, nos anos 1990, levou a 

perda de eficiência alocativa e a menores ganhos de eficiência produtiva, comparativamente a 

outros setores industriais. 

Não há evidências ainda de que ganhos de eficiência dinâmica tenham compensado os 

resultados dos indicadores de eficiência estática. A elevada concentração da indústria 

farnmcêutica e a nova legislação de proteção patentária não se constituíram em estímulo para o 

incremento da taxa endógena de inovação, mesmo que fosse incrementai. O incremento 

substancial de pedidos de patentes da indústria farmacêutica, com a promulgação da Lei n, 9.279, 

foi depositado por outros países, nos quais as matrizes das firmas inovadoras têm sede. 

Em suma, não houve evidência de que o processo de reestruturação da indústria 

tàrmacêutica brasileira nos anos 1990 implicou para uma estrutura de mercado mais contestável e 

com maior eficiência alocativa. As estratégias empresariais de crescimento e de inovação não 

convergirem para condutas voltadas para ganhos de eficiência estática e dinâmica na intensidade 

necessária. 

Ao contrário, as fusões e aquisições; a manutenção dos baixos níveis de investimento em 

P&D; e, o investimento em modernização, priorizando as etapas de menor conteúdo tecnológico, 

reforçou aspectos estruturais da indústria que apresentam reduzido efeito na melhoria de sua 

eficiência estática, pelo menos no período considerado nesse trabalho. 

As implicações desses resultados para as políticas públicas não são desprezíveis. O 

impacto dos preços de medicamentos é importante no orçamento das famílias, já que o gasto com 

produtos e serviços de saúde respondia por 9% do total do díspêndio das famílias brasileiras 

metropolitanas, segundo informações da POF 1995/96 do IBGE. Esse gasto só era superado pelos 

gastos com habitação, alimentação e transporte. 

O aumento dos preços de medicamentos tem um impacto altamente regressivo. As 

famílias classificadas entre os 10% mais ricos da população respondiam por 25% do total das 

compras de medicamentos no pais. Os 20% da população mais pobre eram responsáveis por 
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apenas 7% do total dessas compras. No entanto, essas famílias aplicavam 66% do total de seu 

dispêndio com saúde na compra de medícamentos, enquanto as famílias mais ricas gastavam 

apenas 24% do seu dispêndio com saúde na compra desses produtos. z:.~s 

Dessa forma, o aumento dos preços de medicamentos afeta proporcionalmente mais as 

famílias de baixa renda e amnenta a demanda não atendida de medicamentos dessas famílias. 

Estima-se, por exemplo, que a demanda potencial de medicamentos para a hipertensão e diabetes 

é de 9,6 milhões de unidades farmacêuticas e que o mercado atendido seja de apenas 4,2 milhões 

de unidades. Uma das facetas da desigualdade social brasileira é o acesso diferenciado aos 

medicamentos essenciais. 

O aumento dos preços de medicamentos também tem impacto no orçamento das três 

esferas de governo destinadas ao financiamento da saúde. Estima-se que somente o Governo 

Federal gastou em torno de 1,3 bilhões de reais com aquisição de medicamentos, nos diversos 

programas de assistência fannacêutica mantidos pelo Ministério da Saúde em 2000. 

A esse valor, soma-se ainda a parcela de gasto com medicamentos de internações 

hospitalares (AlH) e procedimentos ambulatoriais (SIA), financiados pelo SUS. O gasto total do 

SUS foi de 10,9 bilhões de reais em 1999. Cerca de 40% desse montante, foi destinado ao 

pagamento de internações hospitalares e 45,3% ao pagamento de procedimentos ambulatoriais. 

A composição do consumo das internações hospitalares revela que 48% do custo total 

dessas internações era gasto na rubrica de medicamentos e de materiais médico-hospitalares. Para 

os itens de programação da produção ambulatorial, pode-se estimar que os gastos com 

medicamentos correspondam em 14% do gasto total do SIA-SUS, em 1998. 

Dessa fonna, o aumento de preços de medicamentos comprime a disponibilidade de 

recursos do Ministério da Saúde, reduzindo a população potencial que poderia ser atendida pelos 

serviços e programas de saúde públicos. O amnento de preços de medicamentos leva também a 

um aumento dos custos dos serviços da rede hospítalar e ambulatorial contratada do SUS, 

resultando em pressões de reajuste nas tabelas de pagamento dos serviços de saúde. 

235 Para uma discussão da estrutura e composição dos gastos familiares com saúde, ver Gaiger et al. (2001) 
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Outro ponto relevante da indústria que requer a atenção das políticas públicas é o fato 

dessa indústria ser altamente intensiva em P&D. Estudos recentes estimam que o 

desenvolvimento de um novo medicamento possa custar_, em média, 400 milhões de dólares, sem 

considerar o custo de oportunidade do investimento. A existência de economias de escala em 

P&D, a necessidade de uma complexa infra~estrutura científica e de uma mão-de-obra altamente 

qualificada no desenvolvimento de novos medicamentos, constituem barreiras à entrada 

dificilmente superáveis por empresas de países com sistemas de inovação passivos. 

Deve ser considerado ainda que o investimento em P&D é sujeito a externalidades, o que 

implica em risco de apropriação privada desse investimento, mesmo com mecanismos de 

proteção patentária e de segredo industrial. Nesse sentido, justifica-se a intervenção pública 

visando a criação de vantagens comparativas dinâmicas pela exploração das externalidades 

positivas do investímento em P&D e de economias externas pecuniárias, 

Enfim, pode ser identificado na indústria de farmoquímicos e medicamentos um conjunto 

de ineficiências alocativas, produtivas e dinâmicas, que justificariam uma política de regulação e 

industrial específica. Nessa perspectiva, os mecanismos de mercado falham em igualar as 

relações custo/beneficio privada e sociaL Nesse caso, a intervenção estatal ocorreria no sentido de 

sanar essas falhas de mercado e, portanto, reduzindo as ineficiências. 

O Quadro 5 sintetiza as principais falhas de mercados e existência de vantagens 

comparativas dinâmicas e de coordenação que justificariam políticas de regulação e industrial 

para a indústria farmacêutica. Aponta também as variáveis que devem ser sujeitas à regulação. 

liN!CAMP 
BrAt rOTFCA CtUTRAL 

G::u,R LATTES 

DESE!'VOLVIMENTO DF. COUOÇÃO 
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Quadro 5 Principais falhas de mercado que JUStt 1cam po ít1cas . fi I . e pu .cas d ·br araam us 1a armac u 1ca ct· tr " ê f 

Falha de Mercado Tipo de Ocorr!!ncia Políticas Públicas 

Poder de mercado Fixação de preços acima do custo marginal de produção Controle de preços e lucro_ Uso do poder 
e de pesquisa. de compra do Estado pruce reduzir 

I 
preços. Incentivo ' expansão dos 
medicamentos genérícos 

Extemalidades Financiamento público para pesquisa de I Grande volume de investimento em pesquisa e 
pesquisa e desenvolvimento. Ocorre no setor de intermediários de Articulação de redes e me<::anismos de 
I desenvolvimento síntese e de uso, podendo ocorrer nas especíalidades cooperação entre laboratórios privados, 

I farmacêuticas. público, universidades e centros de 
I pesquisa. 
I 

Existência de patentes Proteção de patentes funcionando como barreira de Legislação que permite ' quebra de 
como barreira de entrada entrada " novos produtores. Poder de mercado 00 patente. Capacitação de novos 

fixação de preços. Ocorre principalmente em produtores. investimento pUblico 'm 
1 intennediários de uso (princípios ativos). produtos substitutos. 

Reputação de qualidade I Alto investimento em propaganda na fixação da marca, 
J 

Certificação do governo e investimento 1 
como barreira de entrada em intermediários de uso e, principalmente nas pUblico em propaganda de I 

especialidades farmacêuticas_ medicamentos genéricos ' de 
laboratórios oficiais. Regulação do 
propaganda dos laboratórios privados. 

Assimetria de Impossibilidade de acesso dos consumidores a produtos Divulgação de lista nacional de 
J informações de substitutos de menor preço. Separação de decisão de medicamentos com mesmo principio 
I 

I 
prescrição e de compra. ativo com controle do MS. Incentivo a 

prescrição de medicamentos gt..-néricos e 

l uso do poder de compra para garantir 

l mercado para esses medicamentos 

É interessante comparar rapidamente o desempenho da indústria farmacêutica indiana nos 

anos 1990. Nesse período, a indústria indiana apresenta resultados surpreendentes em seu 

desempenho. 

A indústria fannacêutica indiana atingiu uma produção em tomo de 4,6 bilhões de dólares 

em 1999 e 2000, com uma participação de 3% no mercado mundial de medicamentos formulados 

e de princípios ativos. As exportações atingiram o patamar de 1,5 bilhões de dólares, o que 

significa que um terço da produção doméstica é destinada aos mercados internacionais. A 

produção de princípios ativos é destinada, principalmente, para os países desenvolvidos. Os 

medicamentos já formulados são exportados basicamente para os paises em desenvolvimento 

(DHAR; RAO; GUPTA, 2002). 
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O dinamismo internacional da indústria indiana pode ser explicado, entre outros fatores, 

pela sua capacidade de aproveitar as oportunidades abertas no mercado internacional nos anos 

1990. O envelhecimento da população dos países desenvolvidos aumentou a demanda por 

medicamentos de qualidade e de baixo custo. Vários países implementaram políticas regulatôrias 

visando reduzir a pressão dos custos de medicamentos nos seus orçamentos de saúde. A indústria 

indiana aproveitou essa janela de oportunidade no mercado internacionaL 

Outra janela de oportwlidade explorada pelos laboratórios indianos foi o fim de várias 

patentes de medicamentos no período. Isso permitiu o lançamento de vários genéricos antes de 

outros competidores, permitindo a exploração de vantagens do primeiro movimento nesses 

mercados. 

Contudo, o dinamismo da indústria farmacêutica indiana não reflete apenas capacidade 

pragmática de aproveitar as janelas de oportunidade oferecidas pelo mercado internacional, nos 

anos 1990. Ela reflete um longo processo de amadurecimento, em que políticas específicas para o 

setor possibilitaram a criação de vantagens comparativas dinâmicas para indústria farmacêutica 

indiana. 

A política setorial indiana tem seu início dos anos 1970, quando foi implementado, 

conjuntamente, o controle de preços de medicamentos (Drugs Price Control Order-DPCO), 

adotada uma nova lei de patentes (Patents Act) e, uma legislação que limitava a participação do 

capital estrangeiro em empresas indianas (Foreign Exchange Regulation Act-FERA). 

Em 1978, uma política articulada foi adotada a partir das recomendações do Report of 

Committe on Drugs, também conhecido como Haithi Committee. As principais recomendações 

desse comitê eram: i) garantir um forte desenvolvimento da indústria por meio da liderança do 

setor público; íi) limitar a participação de empresas estrangeiras na indústria segundo prioridades 

nacionais; iii) implementar a verticalização da produção, fabricando insumos químicos básicos 

para a indústria indiana; iv) incentivar o desenvolvimento de P&D e das tecnologias de produção 

frumacêuticas; e, por fim, v) estabelecer uma estrutura de mercado compatível com a manutenção 

de preços reduzidos (DHAR; RAO; GUPTA, op.cit.). 
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A implementação dessa política foi feita com forte incentivos aos laboratórios indianos. 

Era previsto que as empresas poderiam produzir formulações com preços superiores até dez vezes 

superiores em relação aos pagos pelos intermediários de uso. Essa medida era um incentivo a 

produção de um conjunto de formulações de medicamentos não considerados básicos, o que 

melhorava a lucratividade das empresas, em um regime que induzia a produção de intermediários 

de uso para medicamentos básicos. 

Por outro lado, para incentivar o consumo de intermediários de uso de fabricação 

doméstica, foi fixado que os laboratórios indianos poderiam formular os medicamentos utilizando 

uma proporção de dois intermediários de uso nacionais para cada um estrangeiro importado. Isso 

funcionava como um incentivo para aprendizado tecnológico das empresas, que internalizavam a 

produção dos intermediários de uso mais básicos e eram obrigadas continuar seus esforço de 

aprendizado na direção de produtos de maior densidade tecnológica. 

As firmas estrangeiras se defrontavam com medidas restritivas para a sua atuação no 

mercado indiano como a importação de intermediários de uso condicionada a intemalização da 

produção em um prazo de dois anos. A formulação medicamentos em relação à produção de 

intennediários de uso domesticamente era restrita a uma proporção de um para cinco. E, ainda, os 

laboratórios estrangeiros eram obrigados a fornecer, para fonnulação de laboratórios indianos, 

50% da sua produção de intermediários de uso. 

Completando as medidas acima, foi implementado wn conjunto de medidas de apoio às 

atividades de P&D, com o objetivo de desenvolver uma infra-estrutura física e humana para 

atividade inovativa da indústria farmacêutica indiana. Inclusive com a imposição para os 

laboratórios estrangeiros requerimentos de internalização da P &D no país. 

Como resultado, atualmente existe uma ampla infra-estrutura de P&D direcionada para 

atender as necessidades da indústria farmacêutica indiana e, que possibilitam a coordenação das 

atividades privadas e públicas de inovação na área farmacêutica. É reconhecida a importância, 

entre outras instituições, do National Chemical Laboratory, do Central Drug Research Institute e 

do Indian Institute ofChemical Technoly. 
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Em 1994, acompanhando liberação da economia indiana, foi revisado o DPCO e 

implementado um conjunto de alterações na política para a indústria farmacêutica da Índia. Entre 

essas alterações constavam: limitação do controle de preços a duas categorias de medicamento; 

drogas inovadoras desenvolvidas domesticamente ficavam excluídas do controle preços; e, fim 

das licenças para importar intermediários de uso. Nesse momento a indústria fannacêutica 

indiana já estava apta para suportar a concorrência internacional com seus próprios tubos de 

ensaiO. 

Se compararmos os resultados da indústria farmacêutica indiana com o desempenho da 

brasileira, uma pergunta se impõe: quais os fatores e condições que levaram a indústria indiana se 

tomar um jogador relevante no mercado internacional e a brasileira ter um desempenho com as 

limitações apresentadas e discutidas nesse trabalho? 

Tentou-se montar um quadro explicativo, restrito a fatores de natureza econômica, que 

ajudassem a compreender o processo de ajuste da indústria farmacêutica brasileira nos anos 1990. 

São conhecidos os resultados limitados, via de regra, da reestruturação nos setores de maior 

intensidade tecnológica da indústria brasileira. No entanto, é necessário entender os mecanismos 

específicos desse ajustamento em indústrias particulares, em razão de diferenças de estrutura e de 

estratégias empresariais próprias a cada setor, principalmente, quando aceito que talvez políticas 

setoriais ainda sejam justificadas. 

Procurou-se argumentar e a apresentar evidências que o processo de reestruturação da 

indústria farmacêutica brasileira nos anos 1990, ocorreu associando modernização da produção e 

da gestão, que resultaram em aumento relativo de produtividade, com desverticalização da 

produção, redução do conteúdo tecnológico do processo produtivo e a continuidade de baixos 

níveis do investimento em P&D. O resultado do ajustamento na indústria farmacêutica brasileira 

se refletiu no seu desempenho. Uma brevissima comparação com a Índia alerta da necessidade de 

continuar aprofundando a compreensão dos seus avanços e limites, inclusive em relação à 

intervenção do Estado. 

Nesse sentido, o quadro explicativo apresentado nesse trabalho apresenta limitações que 

não podem ser ignoradas. Talvez a maior delas seja a ausência de uma "economia política" da 

reestruturação da indústria. A ausência de considerações sobre os mecanismos politicos e 
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institucionais do Estado brasileiro, as novas configurações dos "anéis burocráticos') e do seu 

funcionamento na forma de coalizões empresarias-políticas-burocráticas, são elementos ausentes, 

mas fundamentais para resp:mder a pergunta sobre o desempenho da indústria farmacêutica 

indiana e a brasileira. 

O documento "As Diretrizes de Política Industrial, Tecnológica e de Comércio Exterior", 

divulgado pelo Governo Federal no final de 2003, voltou a selecionar a indústria farmacêutica 

como um setor estratégico para ter o apoio de política industrial setorial. Embora tenha sido 

implementada uma linha de financiamento especial (Profarma) pelo BNDES, rnn conjunto outras 

medidas complementares e necessárias, como política de compra de medicamentos do Governo 

Federal, ainda não se concretizaram de forma afetar substantivamente o desempenho da indústria. 

Fica evidente que ainda é cedo para urna avallação definitiva dos resultados dessa nova 

política setorial para a indústria fannacêutica. Entretanto, com um Estado que opera uma forte 

restrição fiscal em um horizonte temporal amplo; com uma alta fragmentação na elaboração, 

implementação e avaliação de políticas públicas; e com coalizões políticas-empresarial­

burocráticas instáveis, é saudável guardar uma dose de ceticismo em relação aos resultados da 

política setoriaL 
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Apêndices 

Apêndice 1. Principais características metodológicas da Pesquisa Industrial Anual (PIA­

Empresa/IBGE), Pesquisa da Atividade Econômica Paulista e da Pesquisa Industrial de 

Inovação Tecnológica (PINTEC-IBGE) 

!. Pesquisa Industrial Anual (PIA) 

A PIA-Empresa, 236 iniciada em 1966, passou por uma reformulação em 1996 com o 

objetivo de se adequar ao novo modelo de produção de estatísticas industriais adotado pelo 

IBGE, em que os censos econômicos qüinqüenais foram substituídos por pesquisas anuais de 

desenho amostrai. Entre as mudanças importantes da nova metodologia da PIA destaca-se: 

• A unidade básíca de análise de informações passou do estabelecimento industrial para 

a empresa e, 

• Adoção da Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE) para a geração 

da amostra de empresas pesquisadas, o que possibilitou padronização das 

classificações nacionais e sua compatibilizaçã-o com outras fontes de dados nacionais 

e internacionais. 

A alteração da metodologia da PIA implicou na limitação de obtenção das informações 

para o primeiro qüinqüênio dos anos 90237
. A solução encontrada foi adequar os dados do Censo 

Industrial de 1985 à nova metodología da PIA-Empresa e, assim, fixar esse o ano como base de 

comparação da evolução da indústria farmacêutica na década 90. 

Dessa forma, as tabulações especiais, geradas a partir dos microdados da PIA, foram 

elaboradas para o ano de 1985, 1996, 1997, 1998 e 1999. Esses anos já estavam disponíveis, com 

zv. Para uma apresentação completa da metodologia da PIA, ver a publicação "Pesquisa Industrial Anual-Empresa, 
Rio de Janeiro: IBGE, Série Relatórios Metodológicos, voL 26, 2004". 
Z:F Deve ser lembrado que a PIA não foi aplicada em 1991. 
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os dados criticados e a avaliação da consistência das informações finalizada, quando foi feito o 

pedido de tabulação especial ao IBGE238
. 

A PIA - Empresa é uma pesquisa por amostragem, desenhada para obter estimativas de 

totais das variáveis investigadas com vistas a conhecer a atividade industrial desenvolvida em 

empresas industriais com cinco ou mais pessoas ocupadas, classificadas, portanto, nas categorias 

de atividades C e D da Classificação Nacional de Atividades (CNAE)239
. Sua amostra total é 

composta por duas partes: um estrato certo, contendo as empresas e suas respectivas unidades 

locais que, segundo o cadastro de seleção, possuem 30 ou mais pessoas ocupadas; e uma amostra 

probabilística na qual se selecionam, na parte restante do cadastro, empresas industriais que 

empregam entre 29 e cinco pessoas. 

Deste modo, nos segmentos de maior porte, que é o caso das indústrias que compõem o 

setor fannacêutico, a pesquisa é censitária. Outro aspecto que garante a robustez dessa pesquisa é 

que as empresas entre 29 e cinco pessoas ocupadas, embora numericamente majoritárias, 

apresentam pequena expressão no cômputo geral da atividade econômica. 

Quanto à conceituação das variáveis investigadas e à derivação dos principais agregados 

econômicos, pode-se dividi-las em dois grupos básicos: as primeiras são as variáveis investigadas 

na empresa e a segunda, as variáveis derivadas. 

As principais variáveis investigadas na empresa são por: 

• Pessoal Ocupado e salários do pessoal ocupado; 

• Pessoal não Assalariado, pessoal assalariado não ligado à produção e pessoal 

assalariado ligado à produção. 

• Receitas Líquidas de Vendas; 

• Outras Receitas; 

m Atualmente, encontram-se disponíveis os anos de 2000,2001,2002 e 2003. 
239 As categorias (seções) C e D da CNAE abrangem, respectivamente, ru atividades de extração de minerais e as 
indústrias de transformação. 
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• Custos e Despesas; 

• Aquisições, Melhorias e Baixas de Ativos Tangiveis Realizadas no Ano. 

Quanto às variáveis derivadas das investigadas na empresa, a pesquisa permite a 
obtenção das seguintes informações: 

• Receita Líquida da Venda de Produtos e Serviços Industriais; 

• Valor Bruto da Produção Industrial; 

• Consumo de Matérias-primas, Materiais auxiliares e Componentes; 

• Custo das Operações Industriais; 

• Valor da Transformação Industrial; 

• Custo das Mercadorias Adquiridas para Revenda; 

• Custos e Despesas To tais. 

Essas variáveis permitem a construção de indicadores econômico-financeiros a partir da 

demonstração dos resultados das firmas. Entretanto, a nova PIA - Empresa apresenta uma 

limitação importante na medida em que não investiga mais variáveis de ativo e patrimônio 

líquido. 

As informações da PIA - Empresa são complementadas pela PIA - Produto. Essa última 

pesquisa fornece informações de valor e quantidade dos produtos e serviços industriais 

produzidos e/ou vendidos em 1998. Esse ano é o ponto inicial da série. O âmbito da PIA -

Produto é semelhante ao da PIA- Empresa. A unidade de investigação dessa última pesquisa é a 

unidade local produtiva industriaL 

A PIA - Produto é organizada segundo as categorias de atividades definidas na 

Classificação Nacional de Atividades (CNAE). O registro da informação de produtos e serviços 

se dá, na pesquisa de produto, através de uma lista de produtos e serviços pré-estabelecida, a 

PRODLIST - Lista de Bens e Serviços Industriais. Esta lista contém 4675 produtos e serviços 

industriais, distribuídos entre classes- 4 (quatro) digites da CNAE- das seções industriais (C 

e D, Indústrias Extrativas e de Transformação, respectivamente) e de outras não industriais, mas 

que produzem ou prestam serviços industriais típicos. 
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2. Pesquisa da Atividade Econômica Paulista 

Outra base de dados com informações estruturais sobre o setor farmacêutico é a PAEP. 

Essa é uma pesquisa de caráter amostrai, cujo período de referência é o ano de 1996, sendo 

replicada pela Fundação Seade em 2001, 

A P AEP é um levantamento abrangente, junto a empresas, de informações que permitam 

mensurar a atividade econômica, tendo como indicador básico o valor adicionado. A pesquisa 

busca também investigar aspectos relacionados à inovação tecnológica, aos recursos humanos e à 

adoção de novas formas de organização das empresas, assim como levanta informações sobre as 

principais características estruturais da indústria do Estado de São Paulo. A pesquisa foi dirigida 

a empresas que possuíam pelo menos uma unidade local produtiva de sua principal atividade em 

São Paulo, no ano de referência, independentemente de terem ou não sede no Estado. 

Para garantir compatibilidade entre a PAEP e o conjunto de pesquisas econômicas do 

IBGE foi utilizado o sistema de classificação de empresas da CNAE/95. 

Na execução da PAEP adotou-se o Cadastro Central de Empresas do IBGE, que reúne 

dados do Censo Cadastro de 1995 e da RAIS (Relação Anual de Informações Sociais) para o 

mesmo ano. Consiste de registros de unidades locais (UL), com informações sobre CGC, razão 

social, endereço, código de Município e Estado, número do telefone, fax, unidade federal da sede 

da empresa, código de atividade a quatro dígitos (CNAE/95 - Classificação Nacional de 

Atividades Econômicas) e número de pessoas ocupadas na unidade locaL 

O universo da PAEP foi definido a partir de quatro critérios básicos: 

• Ramo de atividade: foram consideradas as empresas classificadas em determinadas 

atividades. 

• Porte: para os setores de indústria e indústria da construção, foram consideradas as 

empresas com cinco ou mais pessoas ocupadas, de forma a se abranger um volume 

maior de pessoal ocupado e um número menor de empresas; o mesmo para o setor de 

serviços de informática; e para o setor de comércio, foram consideradas as empresas 

com mais que de zero pessoas ocupadas. 
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• Localização da sede: foram consideradas todas as empresas cujas sedes localizavam~ 

se no Estado de São Paulo e que se enquadravam nos dois critérios anteriores. Para as 

empresas com sede externa foram incluídas aquelas cujas unidades locais situadas no 

Estado exerciam a mesma atividade da empresa e que somavam pelo menos 30 

pessoas ocupadas nos setores da Indústria e da Indústria da Construção e pelo menos 

20 nos demais setores. 

• Atividade produtiva: foram excluídas empresas que não exerciam atividade produtiva, 

no Estado de São Paulo, correspondente ao seu setor de atividade. 

Na medida em que a PAEP é uma pesquisa econômica por amostragem, cuja unidade de 

referência é a empresa, o universo considerado foi dividido em dois estratos: certo e aleatório. O 

estrato certo da pesquisa seguiu os mesmos critérios definidos pelo IBGE para suas pesquísas 

econômicas em 1996, abrangendo empresas com 30 ou mais pessoas ocupadas nos setores da 

Indústria. O levantamento para as empresas do estrato certo teve caráter censitário, e totalizou 

25.772 empresas, distribuídas segundo o setor de atividade. 

As empresas do estrato aleatório foram divididas segundo a atividade e a localização da 

sua sede. O objetivo era restringir os subdomínios para os quais os dados seriam divulgados, 

atendendo os objetivos da PAEP. As localizações consideradas foram a Região Metropolitana de 

São Paulo e o interior do Estado. 

Desta forma, as características do desenho amostrai da PAEP também asseguram a 

comparação com as informações da PIA-IBGE. 

As variáveis investigadas pela PAEP são subdivididas nos seguintes blocos temáticos: 

• Mensuração econômica, em que são solicitadas informações para a construção do 

valor adicionado, além de pessoal ocupado, salários, informações financeiras, custos e 

despesas; 

• Reestruturação produtiva, inovação tecnológica, novas formas de gestão, difusão da 

automação e informática, requisitos para contratação, terceirização e reestruturação 

patrimonial; 

• Dinâmica territorial, sobre especialização regional, estratégia de localização e 

distribuição espacial da atividade econômica. 
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Os indicadores específicos das empresas do setor industrial foram classificados 
basicamente em três grandes grupos: 

• Indicadores de desempenho: procuram captar informações sobre a competitividade 

nacional e internacional das empresas/setores através de informações sobre sua 

participação no mercado nacional e internacional; 

• Indicadores de eficiência: relacionam-se basicamente com os preços e custos dos bens 

e serviços comercializados pelas empresas, sendo o cálculo da produtividade o 

principal deles; 

• Indicadores de capacitação: seu objetivo de estudar o processo de reestruturação 

produtiva da indústria paulista. Tais indicadores procuram avaliar o sucesso 

competitivo das empresas associados à incorporação de avanços tecnológicos em 

produtos e processos, aos ganhos cumulativos derivados das formas apropriadas de 

organização empresarial e cooperação interfírmas. Dividem-se em cinco subgrupos: 

recursos humanos, inovações tecnológicas, inovações organizacionais, investimentos 

e meio ambiente. 

A Fundação SEADE atualizou a pesquisa em 200 I com melhoria do desenho amostrai de 

forma a captar informações econômicas mais acuradas do interior do Estado de São Paulo. 

3. Pesquisa Industrial de Inovação Tecnológica 

A PINTEC240 pesquisa informações sobre a inovação tecnológica de produtos e processos 

das empresas domésticas. A pesquisa adota como referência, conceitual e metodológica o Manual 

Oslo e, mais especificamente~ o modelo proposto pela Oficina Estatística da Comunidade 

Européia- EUROSTAT (CIS lll) 1998- 2000. 

As informações da PINTEC estendem-se a todas as empresas do Território Nacional que 

têm registro no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda- CNPJ, e que, no 

Cadastro Central de Empresas- CEMPRE do IBGE, estão classificadas como empresa industrial 

240 Esse item está inteírarnente baseado na publicação: "Pesquisa industrial de inovação tecnológica. Rio de Janeiro: 
Sêrie Relatórios Metodológicos. IBGE, v.'. 30, 2004". 
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(princ.ipal receita derivada da atuação nas atividades das indústrias extrativas ou indústrias de 

transformação); ativas; e empregando 10 ou mais pessoas. 

A PINTEC tem periodicidade trienal. Foi aplicada nos triênios de 1998 a 2000 e de 2001 

a 2003. A maioria das variáveis qualitativas pesquisadas, entendidas como aquelas que não 

envolvem registro de valor, referem-se a um período de três anos consecutivos. As variáveis 

quantitativas, como, por exemplo, gastos e pessoal ocupado em P&D, e algumas variáveis 

qualitativas como, por exemplo, patentes, se referem ao último ano do período de referência da 

pesqmsa. 

A unidade de investigação da PINTEC é a empresa industrial, definida como a unidade 

jurídica caracterizada por uma firma ou razão social que responde pelo capital investido e que 

engloba o conjunto de atividades econômicas exercidas em uma ou mais unidades locais 

(endereços de atuação). A empresa é industrial quando a sua principal receita provém da 

atividade industrial. 

No caso da empresa industrial diversificada foram pesquisadas as atividades inovativas 

reali7..adas em cada unidade particular da empresa controladora. Procedimento semelhante foi 

adotado no caso dos grupos econômicos 

A classificação de atividades de referência da PINTEC é a Classificação Nacional de 

Atividades Econômicas- CNAE, seções Indústrias Extrativas e Indústrias de Transformação (C e 

D, respectivamente), que definem o âmbito da pesquisa. Para fms da obtenção das estímativas e 

da divulgação dos resultados da pesquísa foram definidas atividades resultantes de agregações 

dos grupos (três dígitos) da CNAE. 

A PINTEC, em razão da complexidade do conceito de inovação, estabelece que a coleta 

das informações seja feita por meio de entrevistas assistidas, ou seja, através de entrevista direta 

com todas as empresas da amostra, como forma de assegurar uniformidade no entendimento 

conceitual da pesquisa. 

Na PINTEC define a inovação tecnológica como a implementação de produtos (bens ou 

serviços) ou processos tecnologicamente novos ou substancialmente aprimorados. A 
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implementação da inovação ocorre quando o produto é introduzido no mercado ou quando o 

processo passa a ser operado pela empresa. 

A PINTEC, em conformidade ao Manual de Oslo, adota as seguintes definições: 

• Produto tecnologicamente novo é aquele cujas características fundamentais 

(especificações técnicas, usos pretendidos, software ou outro componente imaterial 

incorporado) diferem significativamente de todos os produtos previamente produzidos 

pela empresa. 

• Inovação tecnológica de processo refere-se a processo tecnologicamente novo ou 

substancialmente aprimorado, que env-olve a introdução de tecnologia de produção 

nova ou significativamente aperfeiçoada, assim como de métodos novos ou 

substancialmente aprimorados para manuseio e entrega de produtos 

(acondicionamento e preservação). 

As empresas que implementaram inovações de produto e de processo informam o grau de 

novidade, (aprimoramento, novo para a empresa, novo para o mercado nacional e novo para o 

mercado mundial), e quem desenvolveu a principal inovação: se principalmente a empresa; se 

outra empresa do grupo; se a empresa em cooperação com outras empresas ou institutos; ou se 

outras empresas ou institutos. 

A PINTEC indaga sobre a existência de projetos de inovação abandonados antes de sua 

implementação ou incompletos ao final do período em análise. 

A pesquisa divide as atividades inovativas que as empresas empreendem em dois tipos: 

pesquisa e desenvolvimento - P&D (pesquisa básica, aplicada ou desenvolvimento experimental); 

e outras atividades não relacionadas com P&D, envolvendo a aquisição de bens, serviços e 

conhecimentos externos. 

As categorias de atividades inovativas levantadas na PINTEC são: 

• Atividades internas de P&D; 

• Aquisição externa de P&D; 
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• Aquisição de outros conhecimentos externos; 

• Aquisição de máquinas e equipamentos; 

• Treinamento; 

• Introdução das inovações tecnológicas no mercado; e 

• Projeto industrial e outras preparações técnicas para a produção e distribuição. 

As empresas informam ainda a forma de financiamento dos gastos realizados nas 

atividades inovativas, distinguindo as fontes utilizadas no financiamento das atividades de P&D 

(inclusive a aquisiç.ão externa) das demais atividades. As fontes de financiamento são 

desagregadas em próprias e de terceiros (privado e público). 

É pesquisado se as atividades internas de P&D foram contínuas ou· ocasionais; e a 

localização do departamento de P&D da empresa ou, no caso de não haver uma UIÚdade formal 

ou existir mais de uma, onde se concentram predominantemente as atividades de P&D da 

empresa. 

Quanto às atividades internas de P&D, investiga-se: 1) se as atividades foram contínuas 

ou ocasíonais; b) a localização do departamento de P&D; c) a quantidade de unidades formais; d) 

o local de concentração dessa atividades na empresa. 

A PINTEC levanta informação sobre o número de pessoas da empresa normalmente 

ocupadas nas atividades de P&D, segundo o nível de qualificação, ocupação e o tempo de 

dedicação a estas atividades. 

Outra infonnação relevante investigada é a identificação dos impactos da atividade 

inovativa associados ao produto (melhorar a qualidade ou ampliar a gama de produtos ofertados); 

ao mercado (manter ou ampliar a participação da empresa no mercado, abrir novos mercados); ao 

processo (aumentar a flexibilidade ou a capacidade produtiva, reduzir custos); aos aspectos 

relacionados ao meio ambiente, à saúde e à segurança, enquadramento em regulamentações e 

normas e, a proporção das vendas interna<> e das exportações resultantes da atividade inovativa 
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Outro ponto igualmente importante pesquisado são as fontes de informação da atividade 

inovativa das empresas. A pesquisa identifica não apenas a importância destas fOntes de 

informação como também a sua localização no Brasil e no exterior. 

Por fim, a PINTEC também levanta os mecanismos de proteção utilizados pelas empresas 

para garantir a apropriação dos resultados da inovação. A pesquisa pergunta sobre os métodos 

formais de proteção (patentes, marca registrada, registro de design, copyright) e estratégicos 

(segredo industrial, complexidade do desenho, vantagens de tempo sobre os concorrentes, etc.) 

empregados pelas empresas. 

O cadastro báslco de seleção da amostra da PINTEC é o Cadastro Central de Empresas -

CEMPRE do IBGE, delimitado pelo âmbito da pesquisa definido anteriormente. Para essa 

pesquisa, o CEMPRE foi atualizado com as informações da Relação Anual de Informações 

Sociais - RAIS 2002, da Pesquisa Industrial Anual - Empresa 2002 e do Cadastro Geral de 

Empregados e Desempregados- CAGED referente ao período de 2003. 

O plano amostrai da pesquisa identifica previamente, no cadastro de seleção, as empresas 

que possuem maior probabilidade de serem inovadoras e de forma aumentar a fração amostrai 

para este subconjunto. São utilizadas informações oriundas de várias fontes para gerar 

indicadores capazes de identificar o subconjunto. 
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Apêndice 2. Delimitação das firmas da indústria farmacêutica (medicamentos e 

farmoquímicos): uma comparação PIA e outras fontes de informação 

Introdução 

O intenso movimento internacional de fusões e aquisições, observado na indústria 

farmacêutica mundial, resultou em alterações no universo das empresas desse setor no país. 

Tradicionalmente, ainda parcela das empresas desse setor é reticente quanto ao fornecimento de 

dados sobre suas operações industriais e comerciais. Portanto, são poucas as estatísticas 

disponíveis e atualizadas sobre a estrutura da indústria farmacêutica brasileira e, dentre elas 

destaca-se a Pesquisa Industrial Anual - Empresa do IBGE 

O objetivo deste apêndice é avaliar o grau de representatividade das empresas 

classificadas como fabricantes de produtos farmacêuticos na Classificação Nacional de 

Atividades Econômicas de Fabricação de Produtos Farmacêuticos (Grupo CNAE 24.5241
). Para 

isto utilizou-se, sempre que possível, a definição estrita de indústria farmacêutica considerando as 

classes: fabricantes farrnoquímicos (CNAE 24.51-1) e medicamentos de uso humano (CNAE 

24.52-0) da Pesquisa Industrial Anual (PIA) - Empresa. É também avaliada a delimitação do 

âmbito das empresas fabricantes de medicamentos e de fannoquírnicos consideradas na pesquisa. 

Isto permite dimensionar as empresas e as unidades locais industriais242 de outras classes CNAE, 

que são produtoras secundárias de produtos classificados na CNAE 24.51-1 e 24.52-0. 243 Desta 

fOrma, procurou-se garantir a cobertura e a qualidade das informações extraídas da PIA.244 

m O grupo de fabricantes de produtos farmacêuticos ê formado por empresas produtoras de fannoquímicos (CNAE 
24.51-1 ), de medicamentos de uso humano (CNAE 24.52-0), de medicamentos de uso veterinário (CNAE 24.53-8) e 
de materiais de usos médicos, hospitalares e odontológicos (CNAE 24.54-6). 
242 A PIA define empresa como uma unidade jurídica, caracterizada por uma firma ou por uma razão social, que 
engloba o conjunto de atividades econômicas exercidas em uma ou mais unidades locais. Ou seja, são unidades de 
decisão que assumem obrigações financeiras e têm obrigatoriedade de manter registros contábeis; enquanto, unidade 
local industrial é definida como um espaço fisico no qual são desenvolvidas principalmente atividades industriais da 
empresa, correspondendo a um endereço de atuação da empresa ou a um sufixo de CGC. 
243 

Por isso, tanto as empresas como seus endereços industriais não têm como principal atividade a fabricação de 
fám1acos e de medicamentos para uso humano. 
2
'
14 Existe uma relativa especialização dos laboratórios em determinadas patologias, em função do investimento em 

P&D. É possível que, para algumas subclasses terapêuticas, existam poucos fármacos e a ausência de um laboratório 
relevante poderia levar a uma perda significativa de informações. 
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Metodologia e banco de dados 

As primeiras informações usadas nesta tese foram extraídas das bases de dados da PIA -

Empresa e da PIA- Produtos (PROD), através das tabulações especiais fornecidas pelo IBGE. A 

PIA é uma amostra probabilística de empresas industriais selecionadas: parte intencionalmente 

(estrato certo) e parte aleatoriamente (estrato amostrado). 
245 

Da base de dados da PIA, selecionaram-se, inicialmente, todas as empresas classificadas 

no grupo da (CNAE 24.5). Desse último total, delimitaram-se, posteriormente, aquelas que têm 

como atividade principal a fabricação de farmoquímicos e medicamentos para uso humano 

(CNAE 24.51-1 e 24.52-0). Esses dois setores CNAE foram considerados, na pesquisa, como 

indústria farmacêutica stritu senso. 

Ainda é preciso lembrar, que do total dos fabricantes do grupo CNAE 24.5, existem 

aqueles que apesar de produzirem fánnacos e medicamentos de uso humano, fabricam outros 

produtos nas suas linhas de produção. Por exemplo, o grupo CNAE 24.5 contém o setor de 

fabricação de medicamentos para uso veterinário (CNAE 24.53-8) e de fabricação de materiais 

para uso médico, hospitalares e odontológicos (CNAE 24.54-6), este último inclui empresas 

fabricantes de kits de diagnóstico e medicamentos não classificados como especialidades (por 

exemplo: tintura de iodo). Uma definição ampla de indústria farmacêutica é dada, portanto, pelo 

grupo CNAE 24.5246 

O passo subsequente foi comparar os dados fornecidos pela PIA, de 1996 a 1998, com 

outras fontes de dados, para avaliar a representatividade da mesma. Elaborou-se uma comparação 

ampla, considerando o total de empresas do grupo CNAE 24.5, e uma restrita, individualizando 

as classes de fabricantes de fannoquímicos e de medicamento de uso humano. As outras fontes 

de dados, usadas para essa comparação, foram as listas de empresas que constam: 

• da Associação Brasileira da Indústria Farmacêutica (ABIF ARMA); 

245 A partir de 1996, a PIA passou a cobrir todas as empresas industriais com 5 ou mais pessoas ocupadas, sendo que 
as empresas entre 5 e 29 pessoas ocupadas constituem o estrato probabilístico e as empresas com 30 ou mais pessoas 
ocupadas são pesquísadas censitáriamente. 
146 Não se pode esquecer que qualquer definição empírica de indústria farmacêutica guarda sempre certa dose de 
arbitrariedade. No estudo, optou~se utilizar urna definição restrita de indústria íartnacêutica, na medida em que o 
escopo é o mercado de fármacos e medicamentos de uso humano. 

238 



• da Associação Brasileira da Indústria Fannoquímica (ABIQUIF); 

• da Associação dos Laboratórios Farmacêuticos Nacionais (ALANAC); 

• do Banco de Preços da ABC F ARMA; 

• do Dicionário Zanini: Guia de Medicamentos;247 

• do Grupo de Profissionais Executivos do Mercado Farmacêutico (GRUPEMEF) e 

• do Sindicato das Indústrias de Produtos Farmacêuticos no Estado de São Paulo 

(SIDUSFARMA). 

Resultados da análise 

As informações obtidas sobre as empresas, extraídas das PIA(s) de 1996, 1997, 1998 e da 

Pesquisa Industrial Anual - Produto (PIA - Prod) de 1998, pennitiram uma avaliação da 

cobertura desta fonte de dados, bem como a delimitação do âmbito de empresas e das unidades 

locais produtivas industriais (UL), a serem consideradas na análise da estrutura, estratégias 

empresariais e do desempenho econômico da indústria farmacêutica no Brasil. 

As empresas podem ter atividade em diferentes setores da indústria. Logo é necessária 

uma regra para identificar e classificar a atividade principal da empresa, nas diferentes categorias 

da CNAE, guardando a coerência entre os níveis de agregação. 

A CNAE adota o critério de classificação segundo o valor adicionado, ou seja, a atividade 

principal da empresa é aquela que mais contribui para essa variáveL A operacionalização desta 

regra geral requer vários procedimentos. Utilizam-se as variáveis de receita de vendas e pessoal 

ocupado como uma aproximação do valor adicionado na ordenação das atividades da unidade 

produtiva. Aquela de maior relevância determina a atividade principal da unidade produtiva. Por 

sua vez, a determinação da atividade principal da empresa considera a classificação da totalidade 

de suas unidades locais. 

247 Zanini et alii. Guia de Medicamentos São Paulo: IPEX, 1998. 
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Desta forma, pode-se ter empresas com atividade principal classificada na fabricação de 

produtos farmacêuticos, mesmo que não tenham todas suas unidades locais produtivas industriais 

(UL) neste grupo CNAE. É também possível que empresas classificadas fora da indústria 

farmacêutica tenham ao menos uma de suas unidades locaís industriais classificadas corno 

produtoras de fármacos. Neste caso, a empresa atua secundariamente no setor. Isto coloca a 

necessidade de avaliar a delimitação do âmbito das empresas classificadas como produtoras de 

farmoquímicos e medicamentos da PIA. A razão disto é que determinadas empresas podem estar 

classificadas em outras indústrias, mas podem ter unidades locais com grande peso na oferta 

desses produtos, quando são consideradas classes/subclasses terapêuticas específicas. 

A Tabela 1 apresenta o número de empresas por atividade principal e secundária, do 

grupo de fabrícantes de produtos farmacêuticos (CNAE 24.5)1 pesquisados pela PIA nos três anos 

já mencionados. 

Em 1996, têm-se 361 empresas e laboratórios classificados em atividade principal, sendo 

que 46 estavam classificados como fabricantes de farmoquírnicos e 220 como fabricantes de 

medicamentos de uso humano. Apenas sete empresas fabricavam produtos fannacêuticos como 

atividade secundária. Em 1998, têm-se 388 empresas com atividade principal na produção de 

produtos farmacêuticos, dentre elas 41 delas eram fabricantes de farmoquímicos e 242 de 

medicamentos de uso humano. Apenas oito empresas fabricavam produtos farmacêuticos como 

atividade secundária. Ou seja, a maior parte das empresas do grupo de fabricação de produtos 

fannacêuticos concentrava-se na produção de medicamentos de uso humano. 

Tabela l -Número de Empresa do Grupo Fabricação de Produtos Farmacêuticos (CNAE 24.5) e Empresas de outro 
Grupo CNAE com Produção Farmacêutica 

Anos 
CNAE4 Atividades 

1996 1997 1998 
2451 Principal 46 37 41 
2452 Principal 220 239 242 

2453 Principal 32 35 40 

2454 Principal 63 68 65 
Secundárias 7 6 8 

Total 368 385 396 
Fonte: Tabulações Especiais da PIA Empresa!IBGE. 
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Procurou-se ainda avaliar o grau de representatividade da PIA em face de outras fontes de 

dados. Para isso, delimitou-se o universo de empresas produtoras de medicamento operando no 

Brasil a partir de outras fontes de dados e, posteriormente, comparou-se com as informações que 

constam da PIA nos anos considerados. 

A Tabela 2 apresenta o número de empresas da PIA, de forma agregada, 24& junto com a 

mesma informação para outras bases de dados. A única fonte de dados encontrada que possuí 

uma cobertura temporal maior que a cobertura da PIA, frente aos anos de 1996 a 2001, é a da 

ABC F ARMA, que está presente em todos os anos considerados. Os dados já publicados da PIA 

cobrem os anos de 1996, 1997 e 1998 e as demais cobrem apenas um ano (geralmente 2001, 

exclusive GRUPEMEF com 2000 e ZAN!Nl com 1998)249 

A base de dados da ABC F ARMA, que possui uma maior cobertura temporal, não atinge 

60% da cobertura quantitativa da PIA,250 enquanto as outras bases possuem uma cobertura ainda 

menor, de 9%, caso do GRUPEMEF a29%, caso da SIDUSFARMA 

Tabela 2- Composição anual do número de empresas em relação às bases de dados 

Fontes de dados 

PIA 

ABCFARMA 

AB!QUIF 

ABIFARMA 

ALANAC 

GRUPEMEF 

SlDUSFARMA 

ZANINl 

1996 

368 

250 

1997 

385 

218 

Anos 

1998 

396 

221 

389 

1999 

227 

2000 

249 

36 

2001 

257 

71 

51 

59 

116 

Fonte: Tabulações Especiais da PIA- Empresa!IBGE, Zanini et alii., Abc F arma, Associação Brasileira da Indústria 
Farmacêutica, Associação Brasileira da Indústria Farrnoquímica, Sindicato das Indústrias de Produtos Farmacêuticos 
no Estado de São Paulo, Grupo de Profissionais Executivos do Mercado Farmacêutico, Associação dos Laboratórios 
Fannacêuticos Nacionais. 

24s Agregaram~se os laboratórios e as empresas que têm como atividade primária e/ou secundária a produção de 
medicamentos e fármacos. 
249 As fontes de dados, exclusive ABC F ARMA e PIA, foram obtidas via ínternet ou livro, por isto, as informações 
não estão disponíveis por mais de um ano. 
25° Caso se exclua o ano atípico de 1996. 
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A única base de dados que possui um número de laboratórios próximo ao da PIA é a base 

de dados do ZANJNI, com 389 laboratórios para o ano de 1998, enquanto a PIA possui 396 

laboratórios para o mesmo ano. No entanto, uma inspeção mais detalhada demonstrou que a lista 

do ZANINI contém laboratórios públicos e laboratórios que não mais operavam por razões de: 

falências, fusões e aquisições. Tudo indica que o cadastro de laboratórios dessa publicação não 

estava suficientemente atualizado. Desta fOrma, a PIA apresentava uma cobertura de um maior 

número de empresas. 

Pode-se justificar o baixo número de empresas da maioria das outras fontes de dados por 

se tratarem, em algumas situações, de entidades com cadastro de laboratórios regionalizados ou, 

de associações de classes que representam empresas com alguma característica específica como, 

por exemplo, origem do capital. É coerente que na lista dos associados ao Sindicato das 

Indústrias de Produtos Farmacêuticos no Estado de São Paulo (SIDUSFARMA), existam, 

prioritariamente, laboratórios ou empresas fabricantes de produtos farmacêuticos com sede em 

São Paulo. Desta forma, o número de laboratórios apresenta-se reduzido, quando comparado com 

os números trabalhados pela PIA, wna pesquisa com cobertura nacional. 

É preciso ressaltar ainda que a comparação feita entre as empresas fabricantes de produtos 

fannacêuticos, em uma definição ampla de indústria farmacêutica na PIA (CNAE 24.5), faz com 

que o número de empresas desta fonte torne-se superiores ao de outras bases de dados. 

Desconsiderando-se cerca de 100 empresas, que são fabricantes de medicamentos de uso 

veterinário (CNAE 24.53) e materiais para usos médicos, hospitalares e odontológicos (CNAE 

24.54), o número de empresas da PIA ficaria mais próximo do número de empresas da 

ABCFARMA. 

Outra forma de avaliar a ausência de empresas ímportantes na PIA é comparar o 

faturamento, ou outra variável de porte, em bases de dados distintas. Dentre as outras fontes de 

dados pesquisadas, apenas a ABIF ARMA mensura uma variável de porte, que é o faturamento 

bruto do setor. A tabela 3 compara o valor das receitas bruta'5 de vendas da ABIF ARMA com a 

mesma variável (CNAE 24.5) da PIA.251 

251 Vale lembrar que a fabricação de produtos farmacêuticos da PIA engloba a fabricação de medicamentos 
veterinários e materiais de uso médico-hospitalar. No entanto, um grande número de empresas ABIF ARMA contava 
com uma divisão de produtos veterináríos e de materiais de uso médico-hospitalar. 
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A razão entre as vendas brutas da ABIF ARMA com a mesma variável da PIA começa em 

0,87 em 1996, e declina até 0,81 em 1998, corno se pode constatar pela tabela 3. Ou seja, a PIA, 

em 1998, apresentava uma receita de 11,86 bilhões de dólares para 0 setor, 0 que representa um 

valor 23,5% maior que as vendas da ABIFARMA, de 10,31 bilhões de dólares. 

Tabela 3 -Comparação das Receitas Brutas de Vendas: ABIF A&\1A e PIA 

Receita de Vendas (US$ bilhões) 

1996 1997 1998 1999 -
Reeeita de Vendas ABIF ARMA 9,69 10,35 10,31 7,61 

Receita de Vendas PIA(') 11,19 11,82 11,86 9,39 

Variação ABfF ARMA i PIA 0,87 0,88 0,87 0,81 

fome: Tabulações Especiais da PIA- Empresa!IBGE, Associação Brasileira da Indústria Farmacêutic~. . 
Obs: ( *) Receita bruta de vendas de produtos e serviços industriais (inclusive receita de exportação mcent1vada ou 
não a crédito-prêmio de IPI), mais, receita bruta da revenda de mercadorias, da prestação de serviços não indusniais, 

"' 
Como era de se esperar, a receita infonnada pela PIA, em todos os anos, foi superior ao 

faturamento do conjunto das empresas associadas à ABIF ARMA. É razoável supor que a receita 

total informada pela PIA seja maior, pois essa pesquisa incluiu pequenos laboratórios ou 

laboratórios não associados à ABIF ARMA. É de se esperar, inclusive, que a introdução de 

genéricos faça com que a participação das empresas associadas à ABIF ARMA, relativamente ao 

total da receita bruta da indústria, venha a cair. A comparação mostra a consistência da PIA 

quando comparada com essa importante fonte de informação sobre a indústria farmacêutica. 

Na medida em que a base de dados extraída da PIA apresentou consistência em termos de 

abrangência e cobertura, analisou-se a delimitação do âmbito de empresas e unidade locais 

consideradas no estudo. 

O quadro de referência para avaliar a delimitação do âmbito das empresas e unidades 

locais industriais é apresentado na tabela 4. Nesta constam os dados de todas as unidades locais 

que, segundo a PIA - Produto 199&, produziram ao menos um produto farmacêutico (CNAE 

24.5). As infonnações destas UL estão organizadas da seguinte forma: 

a) as UL, cuja principal atividade é a fabricação de produtos fannacêuticos (CNAE 24.5), 

estão alocadas segundo a classe de atividade CNAE principal que desenvolvem e, também, 

conforme a atividade preponderante da empresa a que pertencem. Se a empresa tem como 
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principal atividade a fabricação de produtos farmacêuticos, a atividade da empresa é denominada 

de principal. Se a atividade predominante na empresa é oulra diferente da CNAE 24.5, então é 

denominada de secundária. 

b) Por fim, as UL que têm como principal atividade outro grupo CNAE, distinto do 24.5, 

são denominadas de não principal/não secundária. 

Tabela 4- Universo das unidades locais industriais produtoras de farmacêuticos, segundo PIA de 1998, em reais 

CNAE4das UL 

2451 
2452 
2453 
2454 

Total primário 

2452 
2453 
2454 

fotalsecundário 

TOTAL (primário + 
secundilrio) 

TOTAL (primário+ 
secundário) 

N«o principal e não 
secundário 

Atividade da 
empresa 

principal 
principal 
principal 
principal 

secundária 
secundária 
secundária 

Unidades 
locais {UL} 

S7 
631 
108 
164 
990 

4 
5 
3 

12 

1.002 

14 

Fonte:Tabulações Especiais da PIA -IBGE 

%UL 

'·' 63,0 
!0,8 
16,3 
98,8 

0,4 
0,5 
03 
1.2 

!00,0 

Pessoal ocupado 
%PO 

Receita líquida de 
%RLV 

(PO) vendas (R L V) 

3.835 4.8 502.366.959 4,6 
61. !85 77) 8.787.095.577 80,8 

4.1()7 5,2 664.27H58 6.] 
7.495 9.5 356.033.068 3,3 

76.622 96_,6 10309,769.562 94,8 

L855 2.1 508.398.327 4,7 
125 O) 34.799.577 O.J 
696 0,9 22.752.200 0,2 

2.676 3.4 565.950.104 52 

79.298 !OM 10.875.7]9.666 100,0 

Valor Bruto da Pwdução Industrial 

10.542.214.978 

1.344.439.475 

Há um total de 1021 UL que fabricam ao menos um produto classificado nos grupo 24.5 

da CNAE, segundo a PIA de 1998, como consta da tabela 4. Desse total, 990 unidades locais 

pertenciam a empresas que tinham como atividade principal a fabricação de produtos 

fannacêuticos. Uma classificação mais restrita de indústria farmacêutica - setores 24.51-1 e 

24.52-0 - mostra 708 unidades locais produtoras de farmoquimicos e medicamentos de uso 

humano. Apenas 12 UL pertenciam a empresas que não têm como principal atividade a 

fabricação de produtos farmacêuticos. 

As UL das empresas que atuam principalmente no setor 24.51 e 24.52 cobrem 82% do 

totaJ de pessoas ocupadas, 85,4% do totaJ da receita líquida de vendas e 71,7% das UL do setor. 

As UL das empresas que atuam secundariamente no setor 24.51 e 24.52 cobrem 2,5% do total de 

pessoas ocupadas, 5% do total da receita líquida de vendas e 0,8% das UL do setor. Somando-se 
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atividade principal com atividade secundária, dos dois setores estipulados acima, têm-se 84,3% 

do total de pessoas ocupadas, 90,4°/o do total da receita líquida de vendas e 72,5% das UL. Ou 

seja, a cobertura é bastante significativa, principalmente em termos da importância das UL 

selecionadas na oferta doméstica de medicamentos e fannoquímicos. 

A tabela 4 mostra ainda as UL que não estavam classificadas em nenhum setor do grupo 

24.5, mas produziam ao menos um produto, que segundo a PRODLIST-IBGE, pertenciam a esse 

setor. Nessa situação, estão as UL multiprodutos, cuja fabricação de um produto farmacêutico é 

uma atividade auxiliar nesses endereços industriais?52 O valor bruto da produção industrial 

dessas 14 UL supera os 1,3 bilhões de reais, mas o valor da produção dos produtos da CNAE 

24.5 é de apenas 151 milhões de reais. 

Conclusão 

A comparação da receita de vendas na indústria farmacêutica confirma a presença do 

conjunto de empresas responsáveis pela quase totalidade da oferta de medicamentos no país na 

base de dados da PIA. Isto porque a receita de vendas da ABIF ARMA correspondeu a 86%, na 

média dos três anos considerados, do total de vendas da indústria farmacêutica computado pela 

PIA 

Verificou-se também que as perdas de informações para uma definição ampla e outra 

restrita de indústria farmacêutica (considerando empresas e unidades locais) não são 

significativas. A grande maioria das empresas, com grande importância na oferta de 

medicamentos no país, consta da base de dados extraída da PIA e utilizada no estudo. 

Outro resultado indireto refere-se à validação das informações da P AEP no trabalho. Essa 

pesquisa também adota a classificação CNAE e o Cadastro Central de Empresas do IBGE para 

definir sua amostragem. A metodologia e as definições de empresas e unidades locais daquela 

pesquisa são compatíveis com a PIA, permitindo a homogeneidade e a comparação entre essas 

252 Tais endereços industriais estão voltados, sobretudo, para a fabricação de: 
Produtos alimentícios e bebidas; 
Produtos têxteis; 
Celulose, papel e produtos de papel; 
Edição, impressão e reprodução de gravações; 
Produtos químicos; 
Metalurgia básica e 
Equipamentos de instrumentação médico~hospitalares, instrumentos de precisão e ópticos, 
equipamentos de automação industrial, cronômetros e relógios. 
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duas pesquisas. Desta forma não foi necessário fazer a avaliação de cobertura e consistência das 

empresas e unidades locais para PAEP. 253 

m A PAEP é uma pesquisa com uma cobertura geográfica restrita ao Estado de São Paulo. A cobertura geográfica da 
PIA é nacional. 
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Anexos 

Anexo 1. Razão entre o mercado ético e o mercado total por classe terapêutica 
ALORES EM R$1000 

CÓD ClASSES TERAPÉUTICAS MERC. ETICO MERC. TOTAL RAZAO 
(ME) (MD ENTRE MEE 

MT 

AV< ANTIÁCIDOS, ANTIFISETICOS, 56397 84246 69,32% 
CARMIRAT!VOS 

A28 ANTIULCERO 115404 115404 100,00% 
sos 

A3F GASTROPROCINÉTICOS 36583 36583 100,00% 
A ?A ANTIDIARRÉICOS ANTINFECCIOSOS 2603 2803 100,00% 

INTESTINAIS 
A 76 ANTIDIARRÉICOS ADSORVENTES 1074 1074 100,00% 

INTESTINAIS 
A7E AGENTES ANTJNTI.AMATÓRIOS 4436 4436 100,00% 

INTESTINAIS 
A 7F MICRO-ORGANISMOS ANTIDIARRÉICOS 19078 19078 100,00% 

A 70 REPOSITORES ELECTROLITICOS ORAIS 11331 11331 100,00% 

A 7H INIBJOORES DE MOTIUDADE 6782 8021 {M,S5% 

A 7X OUTROS ANTIOIARRÉICOS 1149 1149 100,00% 

ASA PREPARADOS ANORÉXICOS, EXCETO OS 83454 83796 99,59% 
DIETÉTICOS 

A 108 ANTIDIAB~TICOS ORAIS 66078 66078 100,00% 

A10C INSULINAS HUMANAS E 11971 11971 100,00% 
SIMILARES 

A' V< PRODUTOS A BASE DE 36934 37973 97,26% 

CÁLCIO .,. ANTICOAGUI.ANTES 5176 5176 100,00% 

INJETÁVEIS 
c'e ANTIARRITMI 23515 23515 100,00% 

c os 
c" NITRfTOS E NITRATOS 33792 33792 100,00% 

C2A ANTI-HIPERTENSIVOS (DE ORIGEM NAO HERBÁCEA) 27691 27691 100,00% 

PUROS 
C2B ANTl-l:iiPERTENSÍVOS (DE ORIGEM NAO HERB) COMB Cl 

DlURETICOS 
1998 1998 100,00% 

c'c ALCALÓ!DES DA RAUWOLFIA E OUT ANTI-HIPERT DE 5 5 100,00% 

ORIGEM HERBÁCEA 
C3A DIUR!:TICOS 77599 77599 100,00% 

c" VASOTERAPIA CEREBRAL E PERIFERICA 136865 1368$5 100,00% 

C6A OUTROS PRODUTOS CARDIOVASCUlARES '" "' 100,00% 

C7A AGENTES BETA-BLOQUEADORES, PUROS 56060 56060 100,00% 

C7B AGENTES BETA-BLOQUEADORES, 31973 31973 100,00% 

ASSOCIAÇÓES 
CSA ANTAGONISTAS DO CÁLCIO. 125990 125990 100,00% 

PUROS 
COA INIBIDORES AGE PUROS 137594 137594 100,00% 

c 10A PREPARADOS PARA REDUÇÀO DE COLESTEROL E DE 101322 101322 100,00% 

TRIGUCERÍOEOS 
D1A ANTlMICÓTICOS, DERMATOLÓGICOS 64254 67209 95,60% 

mx CORTICÓIDES PUROS 40953 40953 100,00% 

08A ANTISSEPTICOS E 15049 21106 71,30% 

DESINFETANTES 
D 10A PREPARAÇ0ES ANTIACNE 28451 30290 93,93% 

TÓPICAS 
G1A TRICOMONACIOAS 55161 55161 100,00% 

G<B OUT PREP UROLÓG INCLUSIVE ANT!ESPASM 00 TAATO 68152 88600 99,49% 

GEN!TOURINARIO 
H V\ CORTICOSTERÓIDES 75092 75092 100,00% 

PUROS 
J" TETRACICLINAS E 26070 26070 100,00% 

ASSOCIAÇÓES 
J ·,c PENICILINAS DE AMPLO 129591 129591 100,00% 

ESPECTRO 
J1D CEFALOSPO 113449 113449 100,00% 

RI NAS 
J" MACRÓLIDOS E SIMILARES 67366 67366 100,00% 

J 1G FLUOROQUINOLONAS 56049 56049 100,00% 
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J2A AGENTES PARA INFECÇÕES FÜNGICAS 49357 49556 99,60% 
SJSTEMICAS 

HA PRODUTOS " " 100.00% 
ANTITUBERCULOSE 

J 58 ANTiviRAIS EXCLUINDO PRODUTOS ANTI- 8494 6494 100.00% 
HN 

JSC ANTIVIRAIS 323 323 100,00% 
HIV 

UA AGENTES ALCALIRIZANTES 363 363 100,00% 
UB ANTIMETABOLITOS 1469 1469 100,00% 
LK ALCALÓIDES VINCA '" "' 100,00% 

LtD CITOSTÁTICOS 13'\ '" 100,00% 
ANTIBIÓTICOS 

L 'X TODOS OUTROS 499 "' 100,00% 
CITOSTÁTICOS 

L2A HORMÓNIOS CITOSTÁTICAS 8041 8041 100,00% 
E ,,. ANTAGONISTAS HORMóNIOS 9851 9851 100.00% 
CITOSTÁTICOS 

UA AGENTES IMUNOESTJMUlANTES EXCLUINDO 5057 5057 100,00% 
INTERFERON 

UB INTERFERON '17$ m 100,00% 
E 

L4A AGENTES 665 665 100.00% 
IMUNOSUPRESIVOS 

M'A ANTI-REUMÁTICOS SEM ESTERÓIDES 359048 359048 100,00% 
M'A ANTI-REUMÁTICOS 27192 34761 78,23% 

TÓPICOS 
MOO RELAXANTES MUSCULARES DE AÇÃO 83351 83351 100.00% 

ENTRAL 
N2B NÃO NARCÓTICOS E 189721 274512 69,11% 

ANTIPIRÉTICOS 
N3A ANTICONVULSIVANTES 85331 85331 100,00% 
N4A ANTIPARQU!NSONIANOS 28854 28854 100.00% 
NóA ANTI-PSICÓTICOS 42776 42776 100,00% 
N5C 127545 127545 100,00% 

RANQUIUZAN 
TES 

N6A ANTIDEPRESS!VOS 135512 135512 100,00% 
POB ANTIHEIMiNTICOS EXCETO OS 35589 40152 88,64% 

ESQUISTOSOMICIDAS 
ROA PREPARAÇOE$ NASAIS 

TÓPICAS 
106448 107404 99,11% 

R3A ESTIMULANTES B2 52668 52668 100,00% 
R ;A ANTIGRIPAIS EXCLUINDO 44526 54886 81,12% 

ANTINFECCIOSOS 
R5C EXPECTORA 78422 88459 88,65% 

NTES 
RM ANTIHISTAMINICOS 

SISTÉMICOS 
51159 51159 100,00% 

"' MIÓTICOS E PREPARADOS 38512 38532 99,95% 
ANTIGLAUCOMA 

Fonte: IM$ 
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Anexo 2. Índices de Concentração Econômica por Classe/Subclasses Terapêutica 

Cód Classes e Subclasses Terapêuticas C1 C4 CS C12 H.H H.W Medicamento Laboratório N" de 
lider laboratórlos 

~ A'~B~,--~~~~~~~~::~::::::--:3~1~,7~~63t}r-!6;5,;6-;9~4~,0~0t,i15~2~!0J,2;6--iA~N~T~A~K~:'_c~--GWC 65 A3F 32,1 75,3 93,1 99,1 0,178 0.41 PREPULSID J-G 33 
A7A I! 66,9 96,6 NA NA QAS7 ND D!ENTRIN SSY 7 

INTESTINAIS 
A76 ANTIDIARRÉICOSADSORVENTES 90,6 100,0 NA NA 0,630 NO KAOMAGMA SGP 

INTESTINAIS 
A7E AGENTESANTJJNFLAMATÓRIOS 44,9 99,8 NA NA 0,347 

INTESTINAIS 
A7F MICRO ORGANISMOS ANT!O!ARRE!COS 
A7G REPOSITORES ELETROLiTJCOS ORAIS 
A7H !N!BIDORES DE MQTILIDADE 
A7X OUTROS ANTIDIARRÉICOS 
ASA PREPARADOS ANOREXICOS, EXCETO OS 

OlETETICOS 
A1081 ANTIDIABÉTICOS ORAIS­

SULFONILOUREIA 
A10B2 ANTID!ABÉTICOS ORAIS- BIGUANIDAS 

83.7 
64,5 
81,3 
99.7 
27,5 

100,0 
96,0 
97,9 
NA 
85,5 

NA NA 
100,0 NA 
99,5 99,9 
NA NA 
97,7 99,6 

0.712 
0,461 
0,680 
0,995 
0,216 

62,1 98,1 99,5 100,0 0,438 

53,7 99,7 NA NA 0,402 

A10B4 ANTIO!ABÉT!COS ORAIS- T!AZOUNEOIONA 88,3 NA 
A10B5 ANTIOIABETICOS ORAIS- INIBIOORES DE 100,0 NA 

ALFA-GLUCOSIDADE 

NA 
NA 

NA 
NA 

0,793 
1,000 

A1089 OUTROSANTIDIABÉTICOS ORAIS 
A10C1 INSULINAS HUMANAS E SIMILARES­

AÇAO RAPIDA 
A10C2 INSULINAS HUMANAS E SIMILARES­

NORW.L 

61,0 NA NA 
53.7 100,0 NA 

42,1 100,0 NA 

NA 
NA 

NA 

0,457 
0,398 

0.341 

A10CS INSULiNAS HUMANAS E SIMILARES -AÇÃO 43.5 100,0 NA NA 0,341 
RÁPIDA COMBINADA COM NORMAL 

A10C4 INSULINAS HUMANAS E SIMILARES -AÇÃO 49,7 NA NA NA 0,374 
PROLONGADA COMBINADA COM NORMAL 

A10CS INSULINAS HUMANAS E SIMILARES- AÇÃO 94,1 NA NA NA 0,889 
PROLONGADA 

Ai2A SUPLEMENTOSMINERAIS-PRODUTOSÀ 31,1 77,6 92,2 96,5 0,182 
BASE DE CÃLCIO 

B 181 ANTICOAGULANTE INJETÁVEL· 
HEPARINAS NÃO FRACCIONADAS 

Si82 ANTlCOAGULANTE INJETÃVEL-
HEPARINAS FRACCIONADAS 

ClB ANTI-ARRiTIMICOS 
C1E NITRITOS E NITRATOS 

98,9 NA NA NA 0,977 

80,1 NA NA NA 0,679 

47,6 
47,8 
76,9 

91.4 98,9 NA 0,306 
96,6 100,0 NA 0,393 
95,5 99,3 100,0 0,-605 C2A1 ANTIHIPERTENSIVOS (ORIGEM NÃO 

HERBÃCEA) PUROS- AÇÃO CENTRAL 
C21\2 ANTIHIPERTENSIVOS (ORIGEM NÃO 49,7 100,0 NA NA 0,421 

HERBÁCEA) PUROS -AÇÃO PERlf'ERICA 
C281 ANTIHlPERTENSIVOS(ORIGEMNÂOHERB) 100,0 NA NA NA 1,000 

+ DIURETICOS COMB- AÇÃO CENTRAL 
C2B2 ANTlHIPERTENSIVOS (ORIGEM NÃO HERB) 100,0 NA NA NA 1,000 

+ DIURETICOS COMB- AC PERIFIÔRICA 
C2C ALCALÓ!DAS DA RAUWOLf'!A E OUT 

ANTIHIPERTENSIVOS DE ORIGEM 
HERBÃCEA 

100,0 NA NA NA 1.000 

C3A1 DIURÉTICOS -AGENTES POUPADORES DE 100,0 NA NA NA 1,000 
POTÁSSIO PURO 

CSA2 DIURéTICOS DE ALÇA PUROS 
C~A~ DIURÉTICOS· TIAZIDAS E ANALOGOS 

PUROS 
C3A4 DIURÉTICOS- AG POUP DE POTÁSSIO 

COM DIURETICOS DE ALÇA COMBINADOS 
C3A5 DIURÉTICOS- AG POUP DE POTÁSSIO 

COM TIAZ!DAS E/OU ANÀLOGOS COMB 
C3A6 OUTROS DIURETICOS 

C4A1 VASOTERAPIA CEREBRAL E PERif EXCL 
ANTAG DO CÁLCIO COM ATIV CEREBRAL 

C6A OUTROS PRODUTOS 
CARDIOVASCULARES 

76.5 98,0 99,9 NA 
63,4 98,7 99,9 NA 

82,2 NA NA NA 

90,1 98,9 100,0 NA 

0,606 
0,455 

0,693 

0,815 

52.7 95,4 NA 
28,1 70,8 87.7 

NA 0,389 
95,5 0,151 

91,8 NA NA NA 0,850 

C7A AGENTES BETA-BLOQUEADORES PUROS 43,9 86,1 95,0 98,6 0,256 
C781 BETABLOQUEADORES ASSOCIAÇOES 64,8 93,8 NA NA 0A54 

COM ANTI·HIPERTENSIVOS E/OU DIUR 
CBA ANTAGONISTAS DO CÁLCIO, PUROS 24,4 57,1 82,8 91,6 0,116 

NO 

NO 
NO 
NO 
NO 
1,00 

O.S2 

NO 

NO 
NO 

NO 
NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 
1,00 
0,88 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 
0.99 

NO 

NO 

NO 

"'' 
NO 

0,62 
NO 

0,72 

ASAUT 

FLORA TIL 
PEOIAL YTE 45 
IMOSEC 
TlORFAN 
XENICAL 

AMARYL 

GLUCOFORMl BFC 
N 
AVAND!A 
GLUCOBAY 

PRANOIN 
HUMALOG 

BlOHULIN BFC 
NPH 
HUMULIN 
90110 
BIOHULIN BFC 
LENTA 
BIOHUUN BFC 
ULTRALENT 
OS-CAL 500 

LIQUEMINE 

CLEXANE 

ANCORON 
MONOCOROIL 
ALDOMET 

MlN!PRESS 
SR 
HYDROMET 

ADELFAN 
ES!DR.CIBA 
RESERPINA GRO 
CRISTAL 

ALDACTONE 

LASIX 
HIGROTON 
GE!GY 
LASILACTONA 

MODURETIC 

MANITOL H.l 
TRENTAL 

CEREUS AP 
BRASIUENSI 
ATENOL 
TENORETIC 

ADALAT 
RETARD 

7 

MCK 5 

MCK 6 
ABT 8 
J-C 17 
SB- 3 
ROC 31 

AVS 15 

5 

S!C 2 
BAY 

MD7 3 
LLY 4 

4 

LLY 4 

3 

3 

AVS 36 

ROC 2 

AVS 3 

LIB 11 
SAL 10 
PDM 16 

PFZ 4 

POM 

NVR 

2 

PHA 

AVS 9 
NVR 9 

AVS 3 

PDM 8 

7 
AVS 25 

2 

AZN 24 
A2N 7 

BAY 31 
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Cód Classes e Subdasses Terapêuticas C1 C4 C8 C12 H.H H. H" Medicamento Laboratório N" de 
líder 

'""'~~~~~~~~,}:"1'"~~~~E-----------,,~7",,"8~,\:.7,-~96,,5,-~9~9~.2-,0,,2~6~0--~0.~629--~L~IP~IT~O~R!N---1"'~PFZ 1$ 
DE REDUCTASE 

C10A2 PREP REDUÇÂO COLESTEROL E 
TRIGUCERÍDEOS- FIBRA TOS 

01A1 ANTIMICÓTICOS, DERMATOLÓGICOS 
TóPICOS 

D7A CORTICÓIDES PUROS 
D8A ANTISSEPTICOS E DESINFETANTES 

D10A 
G1A1 
G4B2 

H2A2 
J1A 

J1C1 

J1C2 

J101 

J1F 

J1G1 

J1G2 

J2A 

JSB 

L 1A 
UB 
uc 

UO 
ux 
L2A1 

l2A2 

L>A3 

L281 

L282 

L283 

L3A 

L381 
L3B2 

L< A 

PREPARAÇÓES ANT!ACNE TÓPICA 
TRICOMONACIDAS SISTÊMICAS 
OUTROS PREPARADOS UROLÓGICOS· 
PROD PARA DOENÇAS PROSTÁTICAS 
CORTICOSTERÓIDES ORAIS PUROS 
ANTIBIÓTICO SISTÊMICO­
TETRACICUNAS E ASSOC!AÇÓES 
ANTIBIÓTICO SISTE:MICO- PENICILINAS 
DE AMPLO ESPECTRO, ORAIS 
ANTIBIÓTICO SISTÉMICO- PENICILINAS 
DE AMPLO ESPECTRO, INJETÁVEIS 
ANTIBIÓTICO SISTÊMICO ~ 
CEFALOSPORINAS ORAIS 
ANTIBIÓTICO S!STE:MICO- MACROLÍDEOS 
E SIMILARES 
ANTIBIÓTICO SISTÊMICO­
FLUOROQUINOLONAS ORAIS 
ANTIBIÓTICO SISTÊMJCO ~ 
FLUORQU!NOLONAS INJETÁVEIS 
AGENTES PARA INFECÇÕES FÚNGICAS 
SISTÉMICAS 
ANTIMICOBACTERIAIS- PRODUTOS 
ANTITUBERCULOSE 
ANTNJRÓTICOS EXCL VECINA­
ANTIVIRAIS EXCLUINDO PRODUTOS ANTI­HIV 
ANTNIRÓTICOS EXCLUINDO VECINA­
ANTIVIRAIS HIV 
AGENTES ALCALINIZANTES 
ANTIMETABOLITOS 
ALCALOIDES VINCA 

ANTIBIOTICOS CITOSTATJCOS 
TODOS OUTROS CITOSTATICOS 
HORMONAS CJTOSTÁTICAS­
CITOSTATICOS ESTROGÊNICOS 
HORMONAS CJTOSTÁTICAS­
CITOSTÁTICOS PROGESTÊNICOS 
HORMONAS C!TOSTÁTICAS­
CITOSTÁTICOS GONADOTROFINICOS 
ANTAGONISTAS HORM. CiTOST.­
CITOSTÁTICOS ANTJ-ESTRÓGENOS 
ANTAGONISTAS HORM. CITOST.-
CtTOST Á TICOS ANTI-ANDRÓGENOS 
OUTROS ANTAGONISTAS DE HORMóNIOS 
CITOSTÁTICOS 
AGENTES IMUNOESTIMULANTES 
EXCLUINDO INTERFERONE 
INTERFERON. ALFA 
INTERFERON. BETA 

AGENTES IMUNOSUPRESSlVOS 

M1A1 ANTI- REUMÁTICOS SEM ESTERÓIDES, 
PUROS 

M2A ANTI-REUMÁTICOS TÓPICOS 

M3B RELAXANTES MUSCULARES DE AÇÃO 
CENTRAL 

N2B ANALG!:SICOS NÃO NARCÓTICOS E 
ANTIPIR!:TJCOS 

N:lA ANTlCONVULSIVANTES 

N4A ANTIPARQUINSONlANOS 
N5A1 ANTIPSICOTICOSATIPICOS 

23,9 85,0 NA NA 0,202 

13,7 44,6 76,5 90,9 0,083 

29,7 62,1 91,6 98,1 0,149 
27,2 70,0 88,6 95,8 0,148 

36,3 83,4 95,2 99,4 0,255 
44,3 78,0 95,3 '98,6 0,244 
16,7 60,7 85,3 '97,1 0,113 

48,0 92.0 97,6 99,4 0.311 
39,8 84,1 95,2 98,0 0,247 

42,6 69,5 84,7 92,6 0,218 

49,6 82,0 96,5 99,7 0,304 

58,1 88,1 95,2 98,4 0,386 

17,2 56,4 80,1 89.4 0,100 

20,4 62.7 83,4 90,9 0,119 

51,5 88,1 NA NA 0,323 

39,80 73,50 89,70 95,00 0,208 

83,30 NA NA NA 0,722 

56)0 84JO 96,70 100,0 0,350 
o 

86,70 100,0 NA NA 0,759 
o 

51,10 NA NA NA 0,487 
42,20 88,80 98,80 NA 0,282 
41,00 87,90 100,0 NA 0,250 

o 
34,40 93,10 NA NA 0,248 
92,20 NA NA N-A 0,853 
100,0 NA NA NA 1,000 
o 
95,30 NA NA NA 0,910 

40,50 98,70 NA NA 0,315 

88,50 97,50 NA NA 0,787 

59,80 99,70 NA NA 0,449 

75.70 NA NA NA 0,618 

97,80 NA NA NA 0,957 

54,10 NA NA NA 0,482 
100,0 NA NA NA 1,000 
o 

NO 

1,00 

0,98 
1.00 

0.60 
0,33 
OAO 

0,89 
0,80 

0,41 

NO 

0.78 

0,23 

NO 

0,41 

ND 

NO 

ND 

NO 
ND 
ND 

NO 
ND 
NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

ND 

NO 

NO 
NO 

75,30 100,0 NA NA 0,598 NO 
o 

CEDUR 

DERMODEX 

PSOREX 
MERTHIOI.AT 
E 
ACNASE GLD 
SECNIOAL 
CARDURAN 

METICORTEN 
Vf8RAMICINA 

AMO XIL 

OPTACIUN 

KEFLEX 

NOVATREX ACH 

FLOXACIN. 

CIPRO 

SPORANOX 

RIFAMPICINA N.Q 

ZOVIRAX 

EPIVIR 

GENUXAL 
EFURJX 
ONCOVIN 

MITOCIN 
HYDREA 
DESTIU3ENOL APS 

MEGESTAT 

NEO- ACH 
DECAPEPTYL 
NOLVAOEX-D 

ANDROCUR 

ARJMIDEX 

LEUCOGEN ACH 

INTRON-A 
AVONEX 

IMURAN 

45,00 66.40 84,30 90,80 0,226 0,84 CATAFI.AN 
GEIGY 

29,50 62.10 78,30 87,60 0,139 ND CATAFlAN 
EMULGEL 

51.70 93,60 98,90 99,90 0,362 1,00 DORFLEX 

22,20 54,00 77,40 86,10 0,104 ND TYLENOL 

41,80 85,90 95,20 98,80 0,247 0,96 TEGRETOL 
GEIGY 

31,00 80,80 93,40 98,90 0,204 0,41 PROLOPA 
35.90 89,70 NA NA 0,255 NO ZYPREXA 

AST 7 

J-C 56 

GWC 33 
LLY 51 

n 
AVS 32 
PFZ 21 

SHC 23 
PFZ 36 

SB- 51 

BYG 19 

LLY 25 

BAY " 

8AY 7 

J-C 41 

2 

GWC 12 

GWC 4 

GWC 3 
!CN 11 
LLY 7 

BMS 6 
BMS 3 

BMS 3 

5 

AZN 6 

SHG 7 

AZN 3 

2 

SHC 3 
ABT 

GWC 4 

NVR 74 

NV- 77 

AVS 21 

J-C 73 

NVR 26 

ROC 18 
LLY 7 
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i 
líder 

o 
N5C TRANOU!UZANTES 37.30 77,10 91,20 95,30 0,199 0,93 LEXOTAN ROC " NBA ANTJDEPRESSIVOS 16.80 49}0 72,50 85,30 O,O.S7 0,80 AROPAX NVR " '" ANTIHELMÍNTICOS EXCETO OS 18,50 59/lO 89.70 95.00 0.122 0,33 ZENTEL SB· 63 

ESQUISTOSSOMICIOAS 
R1A1 PREP NASAIS TÓPICAS- CORTICÓ!DES 38,00 83,40 NA NA 0,225 0,68 BECLOSOL GWC 7 

NASAIS SEM ANTIINFECCIOSOS AQUOSO 
R3A1 ESTIMULANTES-82- INALANTES 58,80 97,70 100,0 NA 0,413 0,97 AEROLIN GWC 8 

o 
R5A ANTIGRIPAIS EXCLUINDO 23.40 68,50 94,10 98,70 0.146 NO APRACUR ACH 36 

ANTIINFECCIOSOS 
RSC EXPECTORANTES 16,80 53,20 70AO 80,90 0,089 0,46 FLUIMUCIL ZAM 70 
R6A ANTIHISTAMÍNICOS SISTÊMICOS 41,40 80,40 92,50 97,20 0,256 0,70 CLARITIN 61 " S1E2 MIÓTICOS E PREPARADOS 33,00 98,60 NA NA 0,261 1,00 XAlATAN ALL 8 

ANTIGLAUCOMA TÓPICOS 
M3B R E LAXANTES MUSCULARES DE AÇÂO 51.70 93,60 98,90 99,90 0,3-62 1,00 DORFLEX AVS 21 

CENTRAL 
N2B ANALGESICOS NÂO NARCàTlCOS E 22,20 54,00 77.40 88,10 0,104 NO TYLENOL J·C 73 

ANTIPIRÉTICOS 
N3A ANTICONVULSNANTES 41,80 85,90 95,20 98,80 0,247 0.96 TEGRETOL NVR 28 

GEIGY 

N4A ANTIPAROUINSON!ANOS 31,00 80,80 93,40 98,90 0,204 0,41 PROLOPA ROC 16 

N5A1 ANTIPSICOTICOS ATIPICOS 35,90 89,70 NA NA 0,256 NO ZYPREXA LLY 7 

N5A9 ANTIPSICOTICOS CONVENCIONAIS 36,80 95,60 100,0 NA 0,253 NO MELLERIL AVS 9 
o 

N5C TRANOUIL!ZANTES 37,30 77,10 91,20 95,30 0,199 0,93 LEXOTAN ROC 35 

N64 ANTIDEPRESSIVOS 18,80 49,70 72.50 85,30 0,087 0,80 AROPAX NVR 35 

PiB ANTIHELMlNTICOS EXCETO OS 1e.so 59,30 69,70 95,00 0,122 0,33 ZENTEL SB· " ESQUISTOSSOMICIDAS 
R1A1 PREP NASAIS TÓPICAS~ CORTICÓIDES 38,00 83,40 NA NA 0,225 0,68 BECLOSOL GWC 7 

NASAIS SEM ANTHNFECCIOSOS AQUOSO 

R3A1 ESTIMULANTES-52 -lNALANTES 58,80 97,70 100,0 NA 0.413 0,97 AEROUN GWC ' o 
R5A ANTIGRIPAlS EXCLUINDO 23,40 68,50 94,10 98,70 0,146 NO APRACUR ACH 38 

ANTIINFECCIOSOS 
R5C EXPECTORANTES 16,80 53,20 70.40 80,90 0,089 0,46 FLUIMUCIL ZAM 79 

R6A ANTJHISTAMÍNICOS SISTI'::MICOS 41,40 80,40 92,50 97,20 0,256 0,70 CLARITIN B.l 35 

S1E2 MIÓTICOS E PREPARADOS 33,00 98,60 NA NA 0,261 1,00 XALATAN ALL e 
ANTIGLAUCOMA TÓPICOS 

Fome: JMS 
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Anexo 3. Investimentos da Indústria Farmacêutica Brasileira Informado pela ABIFARMA 
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Anexo 4. Empresas que Participaram de Algum Tipo de Reestruturação Corporativa 

N°Emp.1988 Origem ~ 0 Emp.1998 Origem N° Emp. 20011 Origem 

1 ABBOTT EUA ABB01T EUA ABBOT EUA 
2 Acf!E Brasil ACHÉ Bra.nl ACHÉ Brasll 
3 AJ..CON EUA ALCON EUA ALCON EUA 
4 ALLERGAN LOK EUA ALLERGAN FRUlviTOST EUA ALLEROAN EUA 

5 ASTRA Suiya ASTAMJilllCA Alemanha ASTAM!ill!CA Alo""''" 
6 BlOGALÊ.NlCA Suiya A'TRA Suiça ASTRAZÊNECA ""'~m 
7 B10L.IJ3 SA."J'JS Brasil BIOSlNTÉTlCA Brasil AVE}tf!S Alemanha! 

Fnmç~ 

8 B!OL\B SEARLE EüA BRJSTOL MYERS SQUJBB EUA BlOSThTÉTlCA Brasil 

9 BlOS!).TJiTJCA Brasil OM F ARkiACÊlJTICA Brasil BRJSTOLMYERS SQUffiB EUA 

10 BRISTOL EUA SEM Brasil ÇJMED EUA 

11 CARLOERBA Itália ENJLA Inglale!TalEUA DMFARMACElJTlCA Brasil 

12 CIMED EUA EUROFARMA Brasil E.VJS-SIGMA PHARMA Brasil 

13 DEGUSA L.IJ30FAR.\..íA Alemanha GALDERlvl.t'. FrõllCai Suíça EhlLA Inglaterra' 
ECA 

1400RSAY Br.,;ll GLAXO \\lELLCOME lr!glatena EW'ROf_A,R.'vfA Brasil 

15 SEM Brasil GRUPO CASTROM."<RQUES Brasil GP·.LDER.'MA França/ 
Suiça 

16 ESPASTL França HOECHSTM. ROUSSEL Alemanha! GLAXO SlviJTH KttNE Inglaterra 
Fnmça 

17 FRl!~!TOST EVA KNOLL -""'" lvi.EDLEY Brasil 
Ftança 

18 GLA.XO Ingla:=~ t.fEDLEY Brasil NATh"RlN Brastl 

19 GUCOLABOR rul MONSA.."<TO EUA NOVARTIS Suíç~ 

20 HOEL'HST Al"'"""" NOVAMED Brasil !'FIZER EUA 

21 HONORTI.."R.i\PICO EUA NOYARTIS Suíça PHARlvíAClA BRASIL EUA 

22 lN'AF Brnstl PBZER EUA SANO FI SY1'ITHELABO França 

23. iSA Br<~..>il PHARMAClAUPJOHN EUA SMlJS FARMACEl.JTICA Brasil 

24 K.c"lOLL Alemanha RHODlA França 1.5NIÃO QUÍ:MICA Brasil 

25 LABORATÓR!OlQC Brasli SANOFJ WINIHROP França WYETH WffiTEHALL EUA 

26 LEDERLE EUA SIGMAPHARMA .Bmsil 

27 U:()RA."-J'D Brasil SMITd KLJ:N'"E BEECHAlvt Inglaterra/ EUA 

28lv!AJERMEYER Brasil STANFFORD MILLER EUA 

29 MERREL LEPETIT EUA SYNTHELABO ESP AS1L Fnnça 

3íl ~"ATh'RE'S PLUS Br.,;ü WARNER EUA 

31 NATL'R!N Brasil WINDSON EUA 

32 NEV.1..AB Brasil WYETH WHITEHALL EUA 
33 NOVAQlJÍMlCA Br.,iJ ZÊ}iECA Inglaterra 

34 PF'.ZER EUA 
3S PHARlvfACIA EUA 
36 ROBAF A&\M. WD 

37 RODElA F=ça 

38 S.'..."lDOZ Suíça 

39 SA._"lOFI França 

40 ~ARSA França 

41 SM!TdKLDIEBEECHA"\1 Inglowrral ECA 

42 SQUIBB EUA 

43 ST AFFORD lvlJLLER EUA 

44 SYDNT.Y ROSS EUA 

45 SYNTEX EUA 

46 l'lYh'THELABO Frmça 

47 U!'.'lÀO Ql.IÜ41CA Brosil 

253 



48 lJPlliON 

49 WELLCOME !Cl 

50 WHlTEHALL 
51 1.\'Th'TI!RoP 
52 \VYETH 

Dinamarca 

Inglaterra 

lllglale= 

""""'' EUA 

Fonte: Revista GRUP:MEF, 2001. 
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