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RESUMO

) objetivo desse trabatho € avaliar o processo de reestruturaciio da indastria farmacéutica
brasileira nes 90. Procura-se analisar em que medida as transformacdes de estrutura de mercado ¢
nas estratégias empresarias de crescimento e de inovagfio estiveram associadas a mudangas no
desempenho competitivo da indastria farmacéutica domeéstica. Os resultados sugerem que muitos
dos efeitos posttivos esperados da politica de abertura comercial, de mudanga do padrio de
regulacio da indastria e do desmonte das politicas setoriais ndo se realizaram. Nio ha evidéncias
que as alteragBes no ambiente concorréncia, econdmico e institucional, em razfo das politicas
adotadas nos anos 90, implicaram em mudancas significativas da estrutura da indistria
farmacéutica em direclio a uma configuragio mals competitiva. A indastna farmaceutica
domeéstica continunon com uma estrutura de mercado concentrada, investimento de reduzida
densidade tecnologica ¢ com capacidade de inovagdio passiva, As estratégias empresariais de
crescimento e de inovagio ndo induziram uma trajetdria que levasse a indlstria 3 uma

configuraciio mais eficiente, com methoria importante de seu desempenho competitivo.
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ABSTRACT

The main 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 Inpovation had been associates with the
changes m the competitive performance of the domestic pharmaceutical industry. The results
suggest that many of the waited positive effect in the opening commercial politics of standard
change the regulation industry and the dismounting politics sectorial had not been become
fulifilled. It does not have evidences that the alterations in the surrounding competition, economic
and institucional, in reason of the politics adopted in the 90°s, had implied in significant changes
of the structure in the pharmaceutical industry in direction to a more competitive configuration,
The domestic pharmaceutical industry continned with an intent structure of market, investment of
reduced technological density and with capacity of passive mnovation. The growth enterprise
strategies and innovation had not induced a trajectory that took the indusiry to a more efficient

configuration, with important improvement of its competitive performance.
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Infroducio

O objeto deste trabalho € o processo de reestruturagio da indistria farmacéutica
brasileira’ nos anos 1990. Fsse processo € analisado a partir das mudangas da estrutura de
mercado e das estratégias empresariais de crescimento ¢ de inovacfio, assim como do
desempenho competitivo dessa industria, compreendide na dimensfio de eficiéneia estatica ¢

dinamica.

£ conhecido que a indastria brasileira passou por transformacBes significativas nos anos
1990, que foram, em boa parte, impulsionadas pelas politicas de abertura comercial® de

desregulagio e de privatizago,” adotadas e, muitas vezes, aprofundadas nesse periodo.

O mmpacto dessas politicas e, posteriormente, de wm ambiente macroecondmico restritivo,
com taxas de juros alfas e cAmbio apreciado, sobre a indiistria doméstica ocorreu em um contexto
mundial também marcado por mudangas tecno-produtivas e financeiras,’ que redefiniram e

acirraram a concorréncia nos mercados domésticos ¢ intermacionais de produtos industriais.

Todos esses fatores criaram wm nove ambiente concorrencial, econdmico e institucional
para a industria brasileira, que a obrigou a um intenso processo de reestruturago. Esse processo,
sem diivida, acarretou na methoria da eficiéncia produtiva e alocativa® da industria e, portanto,
em ganhos de produtividade significativos no periodo.® No entanto, iss0 néio pode obscurecer que
os resultados dessa reestruturag@o foram heterogéneos entre sefores industriais e entre empresag

de uma mesma indisiria.

Schor (2004) analisou especificamente o efeito da reduclio de protegfio tarifaria no

anmento da produtividade dos fatores na industria brasileira, entre 1986 ¢ 1998. As evidéncias

' Aqui entendida como a industria que agrega plantas de fabricagfio de medicamentos (indistria de medicamentos) e
de plantas produtoras de farmoguimices (Inddstria de farmoquimicos).

* Para uma andlise da politica de importago brasileira, suas diferentes fases ¢ estimativas de tarifas nominals ¢
efetivas nos anos 1990, ver Kume, Piani & Souza (2001).

* Uima discussio das principais caracteristicas da desregulamentagfic e da privatizagio da inddstria brasileira, nos
anos 1990, pode ser encontrada em Bietschowsky (2002, p, 22-23),

* Para mais detalhes sobre o impacto dessas transformages na economia brasileira, ver Coutinho (1996).

? Evidéncias empiricas sobre 2 melhoria da eficiéncia téenica e produtiva da indistria brasileira nesse periodo podem
ser encontradas em Morelra e Correa (1996), Hay (1995) e Moreira £1999).



empiricas encontradas apontaram que os gashos de produtividade dependeram de caracteristicas
especificas de cada inddstria, como tamanho das firmas, tipe dos bens produzidos (capital,
intermedidrios, transportes ¢ de consumo), padrdo tecnolégico (intensiva em capital, trabalho,

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

Isso leva a considerar que avaliagBes agregadas do processo de reestruturagio da indlstria
brasileira nos anos 1990, podem subestimar importantes assimetrias de ajustamento entre as
diferentes mdastrias e entre firmas de uma mesma ind{istria. Portanto, se aceito que ©sse processo
apresentou resultados heterogéneos, um corte analitico relevante para a reestruturagdo da
inddstria brasileira no periodo deve considerar as dinimicas especificas de ajustamento inter e

intra-inddstria a0 nove ambiente concorrencial, econdmico ¢ ipstitucional.

Nesse sentido, € particularmente importante a andlise naqueles setores industriais
classificados na taxonomia’ de Pavitt (1984) como science-based. As firmas desses setores tém
suas trajetdrias tecnoldgicas dependentes do desenvolvimento das ciéncias bésicas, apresentam
um alto nivel de investimento em P&D e necessitam de mecanismos gue garantam a apropriagio

dos ganhos da inovagdo tecnoldgica.

A importancia das indistrias science-based decorre diretamente de que as suas inovagdes
criam novos mercados e geram efeitos de encadeamentos tecnoldgicos, pois € comum que essas
mdasirias apresentem inovagSes utilizadas por outros setores da economia. Portamnto, essas
indistrias sHo responsdveis por parte importante do progresso téenico da economia e,

conseqiientemente, pelo crescimento econdmico de longo prazo.®

Nos paises desenvolvidos, com sistemas nacionais de inovagbes maduros, um dos setores
classificados como science-based € a industria farmacéutica. A novagfo tecnologica dessa

inddstria depende do desenvolvimento do conhecimento de dreas de ciéncias basicas como, entre

® Para avaliagGes da magnitude dos ganhos de produtividade da industria de transformagio brasileira nos anos 1990,
consultar, enfre outros, Salm, Sabdia e Carvalho (1997}, Bonelli e Fonseca (1998} & Gomes, Pessda ¢ Veloso (2003).
7 Originalmente a taxonomia da dindmica inovativa das firmas proposta por Pavitt apresentava quatro categorias:
science-based, specialised equipment suppliers, scale intensive ¢ supplier dominated. Posteriormente, a tipologia
bésica foi refinada com a indroduc@io de setores imformation intensive, ver Bell & Pavitt {1993)

® Esse ponto tem sido enfatizado recentemente pelos modelos de crescimento endogeno neoclassice e evolucionista.
Para uma resenha desses modelos com énfase de snas implicacfes para paises em desenvolvimernto, ver Pittaluga e
Scatolin {1998). Esses modelos, mesmo com todas as diferencas tedricas e metodoldgicas, recuperam a centralidade



outras, quimica orgénica e biologia molecular, E ainda uma das indastrias nesses paises que

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

As firmas dessa indlstria nos paises desenvolvidos operam com um alto grau de incerteza
quanto 20 retomo dos investimentos e o perfodo de geracdo de novos produtos. As empresas
farmacéuticas  sfio ainda fortemente dependentes da existéncia de mecamismos de
apropriabilidade, como a protegdio de patentes, que garaniam o reiomo esperado do seu

investimento em inovacdo tecnoldgica.

Os produtos dessa indtistria apresentam certas caracteristicas de bens publicos. Isso leva a
uma forte aglio regulatéria do Estado sobre a inovacg8o, producsio € consumo de medicamentos,
que muitas vezes age, por variados mecanismos, no sentide de prover ou melhorar o acesso da
populaciio & esses bens.” Isso é justificado pela existéneia de externalidades difusas no seu
consumo ¢ de consideragbes de ordem etica em raz8o da essencialidade desses bens (bens

meritdrios), o que os transforma em um direito da cidadania.

O processo inovativo da indastria farmac€utica, nos paises desenvolvidos, tem como
caracteristica o langamento continuo pelas empresas lideres de medicamentos inovadores. Urna
inovaco radical € nova molécula que muda a abordagem terapéutica para a patologia-alvo, com

melhara da eficicia do tratamento em relagfo aps existentes.

As inovagBes dos medicamentos também podem ser incrementais, Nesse ¢aso, a inovago
methora a acdo de abordagens terapéuticas conhecidas, aumentando a eficécia do tratamento efou
reduzindo os seus cfeitos colaterais nocives.'® Outra forma de inovaglio da indastria ¢ descobrir

novos usos terapéuticos para moléculas 14 conhecidas.

A inovacfo tecnoldgica da indistria farmacéutica possibilita a obtencdo de renda

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

do progresso técnico no crescimento econbmico. Um dos resultados importantes desses modelos é a necessidade da
amacio ativa do Estade em razfio das externalidades do progresso téenico, ver também Guellec ¢ Ralle {2061).

? Para uma andlise das diferentes politicas de regulagdo da oferta e da demanda de medicamentos, adotadas por
varios pafses, ver Régo (2000},

** A avaliagiio do grau de novagdo de novo medicamento do ponto de vista do usudrio, principalmente dos sistemas
piblicos de saide, € uma tarefa complexa. A metodologia de avaliagcio tecnolégica em satide, que engloba analise de
decisic, estudos de revis@o sistemdatica’meta-analise e andlise custo/efetividade ¢ utilizada para avaliar se a



A auséneia de inovacdes implica a eroso da renda monopolista da firma, em razdo do principal
mecanismo de apropriabilidade das inovagSes da indistria (patente) ter uma eficiéncia limitada

no tempo.

Em razfio das limitagBes da protegfio patentaria, os gastos com marketing sdo vitais para
alongar ¢ ciclo de vida do produto e aumentar a demanda residual. Esses gastos sfo relevantes
também para medicamentos inovadores, pois criam barreiras a entrada de produtos mmitadores

(me better e me too).

O processo inovativo da indistria farmacéutica apresenta encadeamentos tecnoldgicos no
complexo de quimica, principalmente com as cadeias de quimica fina e com ¢ complexo da
satide,'! além de outros setores da economia como, por exemplo, a agroindustria. Portanto, € uma

indistria que tem papel de difusor de progresso téenico, com impacto no crescimento econdmico.

Consistente com um padriio competitivo baseado na inovagfo tecnoldgica, um ntimero
reduzido de empresas multinacionais concentra uma participagfo importante das vendas mundiais
do langamento de novos medicamentos ¢ do investimento em P&D. Onze empresas
multinacionails, com origem do capital nos EUA, Alemanha, Reino Unido e Suica, detinham
36,1% do mercado mundial de produtos farmacguticos em 1996. Essa participacfo passou para

48,9% em 1999, o que correspondia a um faturamento de USS$ 178,1 bilhdes nesse ano.

A inovagfio ¢ igualmente concentrada em grandes firmas farmacéuticas com matriz em
poucos paises: EUA Alemanha, Suiga, Reino Unido e Jap#o. Esses paises detinham 82% do total
de inovagGes da inddstria farmacéutica mundial, entre 1980 e 1993. Considerando somente as
inovagdes classificadas como radicais, o padrio de concentrag8o do progresso técnico € ainda
malor: 91% das inovagdes radicais da industria farmacéutica mundial no mesmo periodo foram
desenvolvidas nesses cinco paises (ACHILLADELIS; ANTONAKIS, 2001, p.584).

infroducio de novo medicamento apresents superioridade em relag3io aos raedicamentos em uso. Para mais detathes,
ver Silva (2003).

' Para uma proposta de delimitagdo do complexo da sande e da definiclo dos setares que o integram, ver Gadelha
(2002, p. 6-13).

'* Para uma analise do processo recente de concentragio ocorrida na inddstria farmacutica mundial e suas
tendéncias no Brasil, ver Oliveira e Goldbaum (2003).



O mvestimento em P&D dos laboratérios com atuacio mundial é também concentrado
geograficamente. As grandes empresas farmacéuticas dos EUA investiram cerca de 33 bilhdes
dolares em de P&D de medicamentos para uso humano em 2003. Desse total, 81,6% foram em
atividades de P&D feitas domesticamente. Somente 17,2% dos gastos com P&D dos laboratorios

ameticanos eram destinados as suas filials em outros paises (PhRMA, 2004).

Em sintese, a industria farmacéutica tem importincia estratégica em razdo de seu papel na
geragdo de progresso téenico e pelo impacto dos medicamentos no bem-estar da populagio.
Entretanto, essa indistria tem o processo de inovagio concentrado em poucas grandes firmas com

” . 513 . . o . .
atuaclio mundial.” Esse ntmero reduzido de laboratérios tem suas matrizes localizadas em
poucos paises desenvolvidos, que contam com um sistema nacional de inovagdes maduro e, mais
especificamente, um sistema desenvolvido de inovagdo setorial de farmoquimicos e biofarmacos

(MALERBA, 2002).

Dada 4 importincia estratégica da industria farmacéutica, uma quesific relevante é
entender as principais caracteristicas do processo de reestruturacfo da indistria farmacéutica
doméstica nos anos 1990, e se esse processo levou a melhoria da eficiéncia estitica e dindmica,

com conseqliente melhoria da sua competitividade,

Varios trabalhos ja apontaram as limitagles do processo de reestruturagdio da indistria

farmacéutica doméstica na década de 1990.

Queiroz e Velasquez (2001, p. 126-128) apontaram que a abertura comercial € a mudanca

* ndo mudaram significativamente a atividade inovativa

do marco regulatério da indistria’
doméstica, mesmo que o3 grandes Jaboratdrios multinacionais tenham aumentando

.. . . . . . 13 . . . e .
significativamente o investimento em pesquisa clinica™ no Pafs. A indéstria doméstica continuou

" £ importante apontar que as inovagdes de base biotecnolégicas 8m como origem, muitas vezes, empresas
relaiivamente pequenas em relagdo aos grandes laboratérios multinacionais. No entanto, por acerdos de participagiio
¢ hcenciamento ou por fusdes e aguisicBo, os grandes laboratérios multinacionais acabam tendo os direitos de
comercializacio dessas inovagies, ver sobre esse ponte Pavlou ¢ Belsey (2005),

¥ A& abertura comercial levou & revogacio do Anexo C da Carteira de Coméreio Exterior, que incluia os produtos
beneficiados pela Portaria n. 4 dos Ministérios da Saide ¢ Industria e Coméreio, e foram reduzidas as tarifas de
fmportagio de medicamentos ¢ de firmacos. O marce regulatério da indistria fol alterads com g redugio
significativa dos mecanismos de controle de pregos, pela aprovaglio da protegio patentdria das moléculas de
medicamentos com 2 Lei n. 9.279 e pela mudanga da politica de compras do Governo com z extingdo da CEME.

¥ As indicacBies sugerem que o aumento do mvestimento no Pafs pelos laboratdrios multinacionais se deu nas fases
mais simples da pesquisa clinica. Esse ponto ¢ tratade no capitulo 3 desta tese.



com niveis de inovacio técnica praticamente nula, mesmo com a melhoria da base téenico-
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cientifica do pafs em quimica, farmécia e outras dreas de conhecimento correlatas no periodo.

Especialmente importantes foram os efeitos da abertura comercial na etapa farmoquimica
da mdustria. As importagdes passaram de cerca de US$ 750 milhdes em 1990 para quase US$ 1,8
bithdo em 2000, com um pico de mais de US$ dois bilhdes em 1998 (MAGALHAES et ol
2003).17 Nesse ano, cerca de 80% do total do valor FOB das importagdes de farmacos tinha

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

O aumento das importagdes de farmoquimicos de baixa densidade tecnoldgica sugere que
o processo de reestruturacio, de forma geral, ndo levou a indistria doméstica a melhorar sua
capacitacio tecnolégica, nem mesmo pela verticalizagiio da produco de farmoquimicos sem

protecéo patentaria, classificadas como commodities no mercado internacional.

A mudan¢a do marco regulatério, com o relaxamento do controle de precos e a adogfo da
protecio patentdria, ¢ o aumento da demanda, em decomréneia do fim da inflagdo com real
valorizado, foram fatores que levaram a uma retomada do investimento na producio de
medicamentos. No entanto, a expansfio do investimento ocorreu, basicamente, na plantas
formuladoras de medicamentos, com reduzide efeito na verticalizaco da producio de

farmoquimicos e de encadeamento tecnolgico corn setores da quimica fina.'®

Estima-se que 407 plantas de farmoquimicos foram fechadas e 110 projetos foram
cancelados nos anos 1990, em razfo da abertura comercial ter ocorrido pela auséncia de prazo de

tempo para as empresas se adaptarem as novas condi¢des de concorréncia (OLIVEIRA, 2005).

Dessa forma, o processo de reestruturacdo da indistria fammacéutica teria apresentado
limites evidentes em relagBio & criagfio de capacidade incvativa enddgena, & expansiio do

investimento em etapas de produgdo da industria com maior densidade tecnolégica ¢ 4 redugo

'® pesquisa corn informagdes do Diretdrio dos Grapos de Pesquisa do CNPq identificou 276 grupos que poderiam ser
considerados o “micieo duro” de ciéneias de satide no Brasil (Queiroz, 2004, p.12). Na &rea de biotecnologia ¢ satde
existiriam 1047 pesquisadores atuando {Amtunes, 2003). Existirla capacitacfio clentifica-tecnolégica para a inovagio
tecnoldgica em determinadas classes terap8uticas no Pafs.

7 Uma tendéncia nova da balanca de comércio da indastria farmacéutica doméstica nos anos 99 seria crescimento da
importagico de medicamentos prontos, que passaram de USS 212 milhoes parg US$ 1,28 bilhdo, entre 1990 e 2000,
como mostra Magalhfies et al. {op. cit.).

*¥ Esse ponto € desenvolvido no capitulo 2 dessa tese.




do déficit da balanga de comércio do setor. Entretanto, nio fol somente em relacBo a esses

aspectos que a reestruturacio da industria farmac@utica apresentou limitagGes.

Os pregos dos medicamentos, medidos pelo IPCA, subiram cerca de 120% contra 95%
dos precos em geral, entre jutho de 1994 (Plano Real) e outubro de 2000. A indfistria aumentou o
faturamento com diminuigdo da quantidade vendida e elevagio do preco médio dos
medicamentos nos anos 90 (FRENKEL, 2001). A ampliagfio das importacdes do setor crion um
fator adicional de pressde nos pregos de medicamentos quando da adocfio do cdmbio flutuante, a
partir de 1999, Néo hé indicagdes, portanto, de que a politica de abertura comercial tenha

melhorado a contestabilidade da indistria doméstica. '’

Esse ultimo aspecto € de grande relevancia, pois a indtstria de farmacos ¢ medicamentos
produz bens essencials ¢ que representam um peso considerdavel no or¢amento das familias e nos

gastos de satide do governo.

As familias classificadas entre os 10% mais ricos da populacio respondiam por 25% do
total das compras de medicamentos ne pais, segundo dados da Pesquisa de Or¢amento Familiar
(POF-IBGE), de 1995/96. Us 20% da populagfc mais pobre eram responsaveis por apenas 7% do
total dessas compras. No entanto, essas familias aplicavam 66% do total de seu dispéndio com
safide na compra de medicamentos, enquanto as familias mais ricas gastavam apenas 24% do seu

dispéndio com salide na compra desses produtos (GAIGER ef al., 2000).

Estima-se, ainda, que somente o Governo Federal despendeu em torno de 1,3 bilhdes de
reats com aquisi¢Bo de medicamentos, nos diversos programas de assisténcia farmacéutica

mantidos pelo Ministério da Satide em 2000.

A esse valor, soma-se ainda a parcela de gasto com medicamentos de internacdes
hospitalares (ATH) € procedimentos ambulatoriais (SIA}, financiados pelo SUS. A composigiio do
gasto das internacdes hospitalares revela que 48% do custo total dessas internacfes era gasto na
rubrica de medicamentos e de materiais médico-hospitalares. Para os itens de programacfo da
producdio ambulatorial, pode-se estimar que os gastos com medicamentos correspondam a 14%

do gasto total do SIA-SUS, em 1998 (MAGALHAES et al., 2001).
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Tudo indicaria, portanto, que o processo de reestruturagfio da industria farmac@utica
doméstica, nos anos 1990, teria aumentado a dependéncia de fornecimento externo de insumos
bésico e principios ativos e, mesmo, medicamentos prontos. A reestruturaciio também nfo teria
ampliado a oferta de medicamento de forma a reduzir os pregos dos medicamentos, o que pode
ter afetado também o acesso das familias a0s medicamentos e & ampliagio das politicas piblicas

de assisténcia farmacéutica.

Defende-se nesse trabalho que o processo de reestruturagfio da indistria farmacutica nos
anos 1990, ecorren associando modernizagfio da producfo e da gestdo, que resultaram em
aumento de produtividade, com desverticalizag8io da produgiio, redugfio do contetido tecnoldgico

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

Esse resultado € explicado, em grande parte: pela manutencfio da posi¢cio dominante na
industria dos grandes laboratérios multinacionais, que nfio tiveram incentivos para invesiir na
infernalizaclo de etapas de atividades de P&D e de produgdo com maior densidade tecnologica
no Pais; pelo desmonte das politicas setoriais de protecdo, regulaglo e incentivos, que se
esgotadas, ndo foram substituidas por outras, em raz#o, entre outros fatores, pela fragilidade do
Estado; e, da existdncia de laboratorios pacionais de reduzida dimensfio de capifal e de

capacidade tecnoldgica.

Adicionalmente, nfo se pode desprezar o surgimento, no mercado mundial, de
fornecedores, basicamente da China ¢ India, com capacidade de suprir de insumos bésicos,
intermedidrios de sintese e de uso com pre¢o e qualidade competitivos. Isso criou um risco
adicional para o investimento, principalmente, para os laboratGrios nacionais, com raras
excegdes, nas etapas de producfo de maior densidade tecnoldgica e no desenvolvimento de

medicamentos, mesmo que me 10 ¢ me better.

Esse trabalho se insere na linha de estudos que procuram compreender os avangos e
limites do processo cafch yp da industria brasileira nos anos 1990. Essa compreensio néo

contribui 86 para debate tedrico sobre esse processe, como também para a formulacgio de politicas

¥ A indastria farmacButica teve um aumento do faturamento em razio do aumento do preco médio dos
medicamentos. Para uma analise da evolugio do mercado farmacéutice brasileiro na década 98, ver Frenkel (2001},



plblicas para uma inddstria estratégica na geracfio de progresso téenico e, na oferta de produtos

essenciais ao bem estar da populagio.
Objetivos e hipéteses

O objetivo geral desse trabalho € analisar se o processo de reestruturacio da inddstria
farmacéutica nos anos 1990 resultou em melhoria da sua eficiéneia estitica e dindmica e,
conseglientemente, no seu desempenho competitivo. Mais precisamente, procura-se avaliar em
que medida as fransformagdes da estrutura de mercado e das estratégias empresarias de
crescimento e de inovagéo, ocorridas nesse periodo de ajuste, estiveram associadas a mudangas

positivas no desempenho competitivo da indistria farmac@utica doméstica.

Em outras palavras, procura-se responder se depois de mais uma década de ajuste as
novas condigBes econdmicas vigentes no Pais, decorrentes da abertura comercial, da
desregulamentaciio ¢ da estabilidade macroecondmica, a indistria farmacéutica doméstica teve

melboria de seu desempenho competitivo,
Os objetivos especificos do trabatho sfio analisar:

a) As mudancas da estrutura de mercado por meio de indicadores de concentragdo
econdmica para a indistria de medicamentos, farmoquimica e por classes teraputicas
selecionadas; existéncia de barreiras 4 entrada; diferenciagio de produtos e grau de diversificagfio

harizontal e vertical;

b) As estratégias empresariais de crescimento na indistria farmacéutica, considerando
separadamente as estratégias de investimentos na industria de medicamentos ¢ de farmoquimicos,
e as estratégias das regstruturagdes societarias — fusdes e aquisigdes — na industria farmacéutica
doméstica, com foco na reorganizacfio patrimonial das grandes empresas farmacéuticas mundiais

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

¢) As estratégias empresariais de inovagB0 na indistria farmacfutica doméstica,
considerando as estratégias inovativas das empresas lideres no mercado mundial e a respectiva
trajetdria tecneldgica, por meio dos indicadores de nimero de funcionarios de nivel superior

alocado em P&D; nimero de empresas com atividades internas de P&D; gasto com méo-de-obra



alocada nas atividades de P&D; mimero de empresas em que a atividade de P&D ¢ rotineira;
gasto com P&D como parte do faturamento e pagamentos de royalfies e assisténcia técnica no

Brasil e no exterior;

d) O desempenho competitivo da inddstria farmacéutica doméstica utilizando
indicadores de eficiéncia estatica e dindmica, tendo em vista as caracteristicas especificas de sua
estrutura de mercado e das estratégias empresariais de crescimento e de inovagio, € comparando-

o com os da indistria de transformacio em geral,

Uma primeira hipOtese que orienta esse trabalho € que a estrutura de mercado ¢ um fator
condicionante inicial da trajetdria de reestruturacio da industria, na década de 1990. Dessa forma,
a dominincia das empresas estrangeiras, o grau de concentragfo, a diversificagdo vertical e
horizontal, a diferenciaco de produtos e as barreiras a entrada séio fatores que condicionam, ao
menos em parte, a resposta da industria farmacéutica 2 mudanga do ambiente concorrencial,

econdmico e institucional no periodo.

Outra hipotese adotada pelo trabalho € que as estratégias empresariais de crescimento da
indistria farmacéutica, principalmente, das empresas estrangeiras, que tém posigdo dominante no
mercado doméstico, também constituem urm fator determinante da trajetoria de reestruturagfio nos
anos 1990. Mais especificamente, as decisdes sobre o volume e localizagdo dos investimentos em
modernizacio € expansdo, assim como, as decisdes sobre operagbes de fusdes e de aquisi¢des
t€m efeito direto na estrutura de mercado e nos ganhos de eficiéncia obtidos pela inddstria nesse

periodo.

Adota-se, ainda, a hipdiese que as estratégias empresariais de inovacio tecnolégica das
empresas lideres no mercado mundial também determinam a trajetéria de reestruturacio da
indistria farmacéutica, pois esse setor ¢ intensivo em P&D e o langamento de novos
medicamentos € uma variavel competitiva central na industria mundial. Entretanto, essas
estratéglas de inovagiio no mercado doméstico sio passivas em relagfo 2 trajetdria tecnolégica
das empresas lideres no mercado internacional. Por conseguinte, a cumulatividade do processo de

aprendizado tecnologico é reduzida na indgstria farmacéutica doméstica.>

* Iss0 nfio impede que existam nichos fecnelogicos e de mercado que possam ser ocupados por empresas que nfo
sho lideres, inclusive de capital nacienal.
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Por tltimo, ¢ adotada a hipdtese que, em um setor com falhas de mercado importantes, a
ausencia de capacitagio tecnologica endégena e a domindncia das empresas estrangeiras, o
comportamento estratégico das empresas lideres, em relacio a4 abertura comercial e a
desregulagiio, pode induzir a um processo de reestruturacio industrial em que ganhos de
eficiéncia estdtica e dindmica; portanto, de methoria de seu desempenho competitivo, podem ser

relativamente menores ac obtidos pela inddstria de transformagio em geral.

Nessa situagdo, uma politica industrial setorial teria ainda wm papel a cumprir, no sentido
de direcionar 0 processo de reestruturagio industrial para os objetivos desejados. Entretanto,
apontar & necessidade de uma politica industrial vertical nfio significa que o Estado tenha

capacidade de formular e, principalmente, de implementar essa politica,
Organizacioe do trabalho

O trabatho esta organizado da seguinte forma. No capitulo 1 € apresentado o marco
fedrico geral do trabatho. S83c discutidos os conceitos de estrutura de mercado, de estratégias
empresariais de crescimento € inovag8o ¢ de sua associagio com o desempenho competitivo.
Igualmente sfo discutidas as relacbes ¢ as causalidades entre estrutura de mercado e estratégias
de crescimento ¢ inovagdo e seu efeito na competitividade industrial. E apresentada uma tentativa

de sintese do esquema tedrico geral que orientou esse trabalho.

No capitulo 2 sfo analisadas as seguintes dimenses da estrutura de mercado da indistria
farmacéutica: a concentracdo econdmica, barreiras 2 enfrada e safda, diferenciacfo de produtos,
diversificagioc e a integracfo vertical das empresas fabricantes de farmoquimicos e de
medicamentos. Procura-se avaliar empiricamente essas varidveis de forma a caracterizar estrutura
de mercado da indastria de farmoguimicos e de medicamentos. £ ainda discutida a estabilidade

da estrutura de mercado dessa indistria, nos 1990, a partir do indicador de concentragfo.

Ng capitulo 3 sfio analisadas as estratégias empresarias de investimentos na indistria
farmacéutica brasileira nos anos 1990, considerando separadamente a fabricagio de
farmoquimicos ¢ de medicamentos. Procura-se identificar as caracteristicas do investimenio no
setor e seus efeitos na estrutura de mercado ¢ nos ganhos de eficiéncia. S3o analisadas também as

estratégias ¢ a dinfmica das reestruturacles societirias —fusbes e aquisi¢Bes— na indistria
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farmacéutica doméstica, enfatizando a reorganizagdo patrimonial das grandes empresas
farmacéuticas mundiais e suas implicagdes na estrutura de mercado da inddistria brasileira ¢ na

oferta doméstica de medicamentos no mercado doméstice ne mesmo perfodo.

O capitulo 4 discute as estratégias de inovacgho tecnoldgica da industria farmacéutica
doméstica, tendo como pano de fundo as estratégias implementadas pela empresas inovadoras
lideres do mercado mundial € o atual estdgio da trajetoria tecnolégica da indistria. Apresenta-se
um conjunto de indicadores de atividade de P&D, que procuram avaliar se ocorreram alteragdes
substantivas das estratégias empresariais de inovacio, no sentido de criagfio de capacidade

movativa endégena da inddstria doméstica e, portanto, na methoria de sua efici@ncia dinfmica.

O capitulo 5 apresenta ¢ analisa os indicadores de competitividade da inddstria
farmacéutica. Foram calculados indicadores de eficiéncia estética e dindmica e comparados com
sua evolugio com 0s mesmo indicadores calculados para a inddstria de transformacdo em geral.
Procura-se responder em que medida a reestruturacfio da industria foi positiva em termos de

ganhos de produtividade, reduc@o de poder de mercado e aumento do seu progresso téenico.

Por fim, é feita uma sintese das principats conclusdes de cada capitulo e feitas sugestdes
de algumas diretrizes de politicas que poderiam ser adotadas para a indastria farmacéutica, como
também se procura indicar alguns obsticulos e limites para implementar politicas para esse setor

industrial.
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1. Marco tedrico geral

Na medida em que o processo de reestruturacfio da indistria brasileira nos anos 1990
apresentou resultados heterogéneos e com assimetrias de desempenho competitivo inter e intra-
industrial, a questfio ¢ estabelecer um quadro de referéncia tedrico que possibilite tratar as

especificidades setoriais do processo de ajuste da industria brasileira.

Visto sob outro dngulo, trata-se de definir um polo tedrico e morfolégico que possibilite a
descrigiio e analise das transformagdes da cada industria, que considere as suas particularidades

técnicas e econdmicas,

Aceitando-se a preposigo tebrica geral, que orienta esse trabalho, de que as estruturas de
mercado, assim como as estratégias empresariais de crescimento e inovagio sfo relevantes para
explicar a heterogeneidade de resultados do processo de reestruturaciio da industria doméstica. £
necessario conceituar essas wudades de analise e estabelecer os padrdes de causalidade entre

elas, Isso ¢ feitos nos dois proximos ifens desse capitulo.

1.1. Estrutura de mercado e as estratégias empresariais de inovaciio tecnoldigica ¢ de

crescimento

Adota-se agui o conceito de estrutura de mercado,” conforme definido no modelo
estrutura-conduta-desempenho (E-C-D). Embora, as vartaveis que definem estrufura possam
mudar entre diferentes autores, ¢ usual considerar como variavels bdsicas: a concentragio
econdmica dos vendedores ¢ compradores, diversificagio, diferenciagio de produtos, barreiras &

. 22
entrada ¢ estruturas de custo (economias de escala e €scopo).

Na sus formujacio original, a estrutura de mercado condicionava as condutas das firmas
gque, por sua vez determinavam o desempenho da inddstria. No entanto, as aplicagfes do modelo
E-C-D, sobre a influéncia de Bain, enfatizaram crescentemente os fatores que determinavam &

existéncia de poder de mercado ¢ suas implicagdes para a redugdo de bem estar social.

2 Para uma discussio atualizada das varidveis que constituem estrutura de mercado, ver Kupfer e Hasenclever
{2002}, em espectal os capimalos 4,5, 6e 7.
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Dessa forma, o foco do modelo passou a ser a medigio empirica da relagdo da
concentracio econdmica - variavel sintese da estrutura de mercado — com os indicadores de
desempenho, medidos, principalmente, pela lucratividade da indastria, o que reduziu a

importincia da dimensao de conduta das firmas no modelo.

S#o conhecidas as criticas ac modelo E-C-D em relagfo &s multiplas causalidades entre
estrutura, conduta ¢ desempenho; a existéncia de diferenciais de lucratividade entre firmas e
grupos de firmas (barreiras 4 mobilidade) dentro de uma mesma indtistria; e, principaimente, ao
problema da endogeneidade dos indicadores de lucratividade e de concentracfio, que seriam
determinados pelas curvas de custos, pelas fungdes de demanda e pela mteracho estratégica entre

a firma € 0s cancorrentes >

As criticas a refacdo de causalidade estabelecida pelo modelo E-C-D levaram a uma
mversdo da causalidade original: 0 mercado seria concentrado em razdo de um processo de auto-
seleciio das firmas mais eficientes. Assim, a lucratividade maior dos mercados mais concentrados
nfdo seria, necessarlamente, decorrente do poder de mercado, ¢ sim das curvas de custo mais
baixos das firmas mais eficientes, sobreviventes do processo de selecio do mercado

(DEMSETZ,1973).

Essas criticas recolocam o problema da relagiio entre estrutura ¢ estratégias empresariais”
e da causalidade entre elas. Embora defensores™ do modelo E-C-D apontem a sua flexibilidade
para incorporar dimensdes de conduta estratégica das firmas e para lidar com os problemas de
endogeneidade e simultaneidade, a questfio mais bdsica ¢ a propria nogdo de concorréncia

subjacente ac modelo.

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

gstar social, entendida como desvios do 6timo de Pareto, que decorre de estruturas de mercado, a

Ef Para uma discussfo do modelo estrutzra-conduta-desempenhe, ver Reid (1989, capitalo 1)

* Egsas criticas levaram 20 surgimento de estudos empiricos utilizande a teoria de jogos ndo cooperativos & de
métodos econométricos baseados no uso de microdados, que foram deneminados de Nova Organizagio Industrial.
Para uma resenha desses estudos com aplicagbes no caso brasileiro, ver Fivza (2001).

* Estratégias empresariais podem ser entendidas, genericamente, como aquele conjunto de agBes que as firmas
tomarn para alterar o ambiente competitive em qual se inserem, inclusive a estrutira de mercado, de forma a obter
vaniagens competitivas.

* Reid (1989, p. 211} defende o modelo afirmande: “.that the structure-conduct-performance approach is
enormousty flexible, and in some measure can accommodate elements of any of the other approaches...”.
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nogdo de concorréneia passa a ser estatica e atemporal. Na auséneia de falhas de mercado, a
concorréneia € entendida como um mecanismo que leva necessariamente a um equilibrio de

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

Entretanto, se a no¢do de concorréncia é entendida como um processo ativo de criaco de
espagos de valorizagio do capital, por melo da atividade inovativa das firmas, o que possibilita o
surgimento de novos produtos, processos produtivos, fontes de matérias-primas e formas da
organizacio, entdo o sistema econdmico € caracterizado pelo surgimento permanente ¢ endégeno
de diversidade ¢ assimetria competitiva entre as firmas, industrias e paises (POSSAS, 2002 p.
419).

Aceita essa noglo schumpeteriana de concorréncia, a tensfio entre estrutura e conduta

pode ser recolocada de outra maneira.

A firma € o sujeito que decide as estratégias de competicio, mas ela o faz dentro de um
ambiente de selec8o imediato, definido pelo sen mercado, e um ambiente de selecio mediato,
definido por fatores concorrenciais, econdmicos e institucionais mais amplos. Portanto, a firma

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

A atividade inovativa é uma estratégia de competicio que permite 4 firma alterar, a seu

% ¢ as estruturas de mercado com que se defronta, seja pela

favor, os padrdes de concorréncia’
criag3o de novos espagos de acumulagio (inovagdio radical), quanto pela diferenciagfio (inovagiio
incremental) de seus produtos ou, ainda, pelas inovagBes de processos produtivos e
organizacionais, de forma a obter lucros monopolistas. Nessa visfo, a firma ¢ uma unidade de
husca sistematizada de inovagles tecnolégicas, que obedece a rotinas especificas e tacitas, com o

objetivo de criar assimetrias competitivas a seu favor nos espagos econdmicos nos quais atua.

Desse 4ngulo de andlise, existe uma interacdo entre as estratégias empresariais de
inovagio e as estruturas de mercados preexistentes, de forma a gerar uma dinfmica industrial,
cuja trajetéria temporal transforma a propria configuragfo imicial da estrutura de mercado

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

% Um padriic de concorréncia pede ser definido como uwm conjunto de formas de concorréncia que se revelam
dominantes e regulares em um espage de competicéio. Para uma discussio mais aprofimdada dessa nogdo, ver Kupfer
{1992, p.274-275).
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a estrutura de mercado pode ser determinada pelo grau e importincia da atividade inovativa no

padriio de competigio da indiistria, como a sugerida pela taxionomia proposta por Pavitt (1984).

A firma nfo ¢ 36 uma unidade de busca de inovacdes, ela ¢ também uma unidade de
acumulagfio de capital, portanto, a firma precisa crescer para continuar gerando lucros. O
investimento®’ ¢ a variavel de decisfio estratégica que possibilita 4 firma reatizar seu potencial de
crescimento. Esse potencial de crescimento ¢ dado pelo volume de fimdos gerados internamente

pela firma {(hucro retido) e pela sua capacidade de endividamento.

0O 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 diversificagfo da firma pode

ocorrer de forma horizontal, vertical, concénirica on c:onglomemda.28

As estratégias de investimento da firma podem criar capacidade de produgdo nova no seu
mercado corrente ou em outros mercados, em que pode diversificar em razdo de vantagens
competitivas decorrentes de sua base técnica ou de sua drea de comercializacio
(PENROSE,1959). Essa estratégia de investimento estaria associada ao crescimento interno da

firma.

E possivel a firma ainda incorporar capacidade produtiva pela aquisi¢lio ou fusdo com
outra firma que atua no mercado-alvo da diversificagfio. Nesse caso, a firma ganha capacidade
produtiva sem alterar a capacidade da industria. Essa estratégia de investimento € 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 configuragdo inicial da estrutura de mercado. Essas
estratégias geram assimetrias competitivas por meio de alteracio nas participacbes de mercado,
da construgfo de plantas na fronteira tecnolégica, das vantagens do primeire movimento, da

criagdo de barreiras & entrada e da exploragdo de custos irrecuperdveis.

7O investimento ndo se restringe a0 aumento de capacidade, pode também ter como objetivo modemizar a produgio
{eficiéncia produtiva) e repor ativos fixos depreciados. Essas ftltimas categorias de investimento, embora nio tenham
come objetive principal o awmento da capacidade, também agregam capacidade, uma discuss&o mais aprofundada
desse ponto & feifa no capitnlo 3 dessa tese,

™ Para uma definigfio das diferentes formas de diversificacio da firma, ver Britto (2002, p.311-319).
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Em suma, as estratégias empresariais de crescimento — investimento, fusdes e aquisigdes
— ¢ da inovagdo téenica possibilitam alterar a configuragfio inicial da estrutura de mercado, de
forma a obter vantagens competitivas por meio de ganhos de eficiéncia estatica e dindmica.? Isso
ndo exclui a possibilidade dessas mesmas estratégias criarem e reforgarem o poder de mercado

como base da vantagem competitiva da firma.

As estratégias empresarials de crescimento ¢ de inovagio diferem de outras estratégias
competitivas pela capacidade que tém de alterar as estruturas de mercado e, no limite, o proprio
ambiente concorrencial em favor da firma. Dessa forma, pode-se postular que o padriio de

causalidade principal seja dessas condutas para a estrutura de mercado.

Isso niio que dizer que outras estratéglas competitivas nfio tenham capacidade relativa de
alterar as estruturas de mercado. Entretanto, as decisSes de crescimento e inovagdo apresentam
alto grau de irreversibilidade temporal’’ ¢ de incerteza’' em relacfio a outras estratégias

3

competitivas, o que reforcaria um nfvel maior de awtonomia™ dessas estratégias aos

condicionantes impostos pela estrutura de mercado.

Na medida em que um objetivo do trabalho ¢ avaliar se o processo de ajuste da industria

farmacéutica nos anos 1990 resultou em melhoria do seu desempenho competitive, € necessario

% 1350 nfio significa que os ganhos de eficiéncia estatica e dindmica sejam sempre compativeis em relagdo a obtengio
de vamtagens competitivas. Se aceito que a diversificagdo de produsos (eficiéncia de variedade de produtos) ¢ uma
dimensdio qualitativa da eficiéncia dindmics, entdo a diversificagdo pode implicar em perda de eficiéncia estdtica de
duas maneiras. A primeira pelo aumento do poder de mercado, obtido com a diferenciagfo de produtos {eficiéncia
alocativa). A segunda pelo aumento de custos de producio (eficiéncia produtiva}, pelo ndo aproveitamento de
economias de escala, aumento de custos pelo desenvolvimento de novos produtos e/ou aumento de custos fixos pela
variedade da linha de producie. Isso implica que existe frade-off entre gashos de eficiéncia alocativa ¢ dindmica com
resultade ambiguo em termos da competitividade da firma.

O momento da decisdo do gasto ¢ distinto do seu perfodo de wutilizagdo, pois requerem horizontes temporais
extensos para execugdo. O investimento e 2 inovagdo ambém apresentam, com fregiiéncia, especificidades de ativos.
Portanto, essas estratégias criam custos recuperdvels que possibilitam ao incumbente impedir a entrada de novas
firmas no mercado.

3 05 vesultados das decisdes de crescimento e inovaglo apresentarn dependéncia de uma trajetdria temporal que ¢
wredutivel ao caloulo de probabilidade ex-ante. Portanto, as estratégias de investimento e de inovagfo ocorrem em
contexto de racionalidade limitada, onde o papel das rotinas, do comportamento convencional e das instituicBes &
fundamenttal para a tomada de decis@o da firma.

* Um exemplo seria a estratégia de investimento em modernizacic e reposiclo; essas estratégias poderiam ser
consideradas “passivas” em relagio da estrutura de mercado.
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definir essa nogdio™ de forma consistente com o referencial tedrico adotado, e que possibilite a

sua medi¢do por meio de indicadores.

1.2. Estrutura de mercado, estratégias empresariais de inovacfo ¢ crescimento e 2

competitividade industrial

Uma sbordagem inicial é identficar o desempenho competitivo com a melhoria da
eficiéncia produtiva, sendo, portanto, a firma ou produto a unidade de andlise relevante para
andlise da competitividade. A competitividade de uma indGstria e de um pafs seria o reflexo
agregados do processo de mimimizacio de custos - escolha da combinacdo 6tima de insumos,

dados seus pregos e a tecnologia - que ocorrem no dmbito das firmas.

Dentro ainda de uma perspectiva estitica de competitividade, deve ser avaliada a
eficiéncia alocacional das firmas, pois a existéncia de poder de monopolioc® acarreta uma

alocagdo ineficiente dos recursos produtivos disponivel da economia.*

O poder de monopdlio também ¢ fonte de ineficiéncia “X”. Esse tipo de ineficiéncia
ocorre em razdo da auséncia de incentivos para a minimizacao de custos, o que reduz a eficiéncia

produtiva da firma e, portanto, seu desempenho competitivo.

Uma mmportante limitagio da abordagem da competitividade como eficiéncia estética ¢é
que uma das dimensdes importantes do processo concorrencial & a capacidade de diferenciacio™
do produto. Nesse sentido, a associacio de menores custos/precos & maior competitividade nfio ¢
direta. Outros atributos dos produtos podem ser introduzidos ou melhorados pelas inovagfes

tecnologicas de produtos e de processos. A inovagdo téenica cria eficiéncias dindmicas alocativas

** Para uma discussio abrangente dos diferentes enfoques de competitividade e sua mensuracio, ver Magalhies
(1998)

* Firmas com poder de monopdlio podem produzir com custos médios unitérios que nfo sdo minimos sem deixar de
maximizar seus hicros, o que causa ineficiéncia produtiva {Scherer, 1980, p.14-13). A existéucia de poder de
monopélio pode acarretar um rade off entre ganhos de eficidncia estatica ¢ dindmica, come ja foi advertido.

*> Um exemplo & a existéncia de barreiras comerciais que a distorcem na alocagio de recursos em relagho as
vantagens comparativas estaticas do Pais.

*® A diferenciac@o pode incluir caracteristicas néo intrinsecas do produto, tais come o tempo ou a confiabilidade de
entrega.
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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,” no qual a firma tem capacidade de
intervengio ¢ de selegfio das dimensées relevantes ao longo do temipo, a competitividade ndo &
um fendmeno passivo e estatico. O desempenho competitivo de uma firma, revelada por sua
participacdo no mercado doméstico e/ou internacional e nos seus indicadores de eficiéncia
estatica ¢ dindmica, decorre de capacitagbes acumuladas ao longo do tempo e das estratégias

competitivas pretéritas.

Essas capacitagOes e estratégias decorrem de decisdes que estio syjeitas a um conjunto de
restricdes dadas pelos ambientes concorrencial, econdmico e institucional, nas quais a firma tem
diferentes nfvels de controle. Essas decisSes devem ser sistematicamente adaptadas e modificadas
para se tornarem fontes de vamtagens competitivas. Nessa perspectiva de analise, o desempenho
competitivo € entendido como um fendmeno dindmico, que pode ser construido, mesmo que nfo

56, pelas estratégias de crescimento ¢ de inovacg8o das firmas.

A andlise do processo de reestruturacfio da indistria farmacéutica nos anos 1990 s6 tratou
indiretamente dos ambientes concorrencial, econdmico e institucional, que fazem parte do marco
tedrico. Esses ambientes foram diretamente afetados pelas politicas de aberfura comercial € de
desregulaciio. O processo de reestruturacfio da indistria brasileira, no marco teorico do trabalho,
pode ser visto como o resultado da interacfio das mudancas regulatérias e econOmicas ¢ das

estratégias empresariais, mediadas pelas estruturas de mercados.

Uma conseqiiéncia do marco tedrico adotado nesse trabalho, € que a compreenséo das
assimetrias do desempenho competitivo entre diferentes indastrias requer que a andlise seja
conduzida de forma especifica em uma indlstria ou em um conjunto restrito de inddstrias que

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

7 {ma ndastria caracterizada pela produgfo de commodities vai ter como dimensio relevante da competitividade a
reduciio de custos, embora tenha de atender 2 requisitos minimos de outras dimensfes, tais como a qualidade do

produto € 0§ prazos de entrega.

* Nesse caso ¢ possivel introduzir as questBes de organizago e de coordenago entre as diferentes etapas das cadeias
produtivas, discutidas pela teoria dos custos de transagfo. Para uma discusséo dos custos de fransaglio e aplicacfes
em cadeias especificas, ver Farina, Azevedo e Saes (1957),
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. . P . . .30
section ou de panel que tomam como unidade de analise setores industriais™ apresentam
limitagBes, que devem ser consideradas, principalmente, quando suas conclusdes ancoram

prescrigbes de politicas.

A figura 1 apresenta uma sintese esquemdtica do quadro geral de referéncia tedrico

adotado pelo trabalho com as principais unidades de andlise ¢ os padrGes de causalidade supostos.
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Figura 1. Quadro de referéncia tedrico do trabalho

% Um problema adicional ¢ o nivel de agregagfio que define a unidade de informagdo “industria”.
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Outra conseqliéncia importante do marco tedrico adotado no presente trabalho é a
possibilidade de identificacfio de “fatos estilizados” relevantes do processo de ajuste de uma
indistria particular. Isso possibilita a construgfio de modelos econométricos. Por sua vez, a
especificaglio e a estimagio desses modelos permitem o teste empirico de hipdteses especificas da
interaco entre estrutura e estratégias competitivas e seu impacto no desempenho competitivo da

. - < 4
indtstria ¥

Por fim, para facilidade de apresentagfio, os procedimentos metodolégicos para a
mensuragdo empirica das variaveis ¢ dos indicadores usados para analisar a estrufura de mercado
da mndustria farmacéutica, suas estratégias de crescimento ¢ inovacio e o seu desempenho

competitivo sdo discutidos em cada capitulo do trabalho.

Procedimento semelhante foi adotado em relacfo as bases de dados utilizadas no trabalho.
As principais bases de dados do trabalho foram a Pesquisa Industrial Anual (PIA-IBGE),
Pesquisas da Atividade Econdmica Paulista (PAE-Seade) e a Pesquisa Industrial de Inovagfio
(PINTEC-IBGE)."! Adotou-se apresentar, em cada capitulo, as informagdes especificas dessas
bases utllizadas na construcio das variaveis e dos indicadores de estrutura de mercado,

estratégias de crescimento e inovaclio e desempenho competitivo da indiistria farmacéutica.

# A estimagiio desses modelos para a indistria farmacfutica no é uma tarefa trivial, em razio dos laboratérios
produzirem muiti-produtos ¢ pela dificuldade de definigiio de mercado relevante para medicamentos. Para uma
resenha de modelos econométricos aplicados 2 inddstria, com &nfase nos modelos estruturais de estimaglio de

demanda e de custo, ver Reiss ¢ Wolack (2003).
¥ Apéndice 1 faz uma breve apresentacio da metodologia e do escopo da PIA, PAEP e PINTEC.
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2. Estrutura de mercado da indiistria farmacéutica brasileira nos anos 1990: concentracio,

barreiras 4 entrada, diferenciacfo ¢ diversificacio

2.1 Introducio

O objetivo desse capftulo ¢ analisar a estrutura de mercado da industria farmacéutica
brasileira, assim como 1dentificar as alteragles ocorridas nos anos 1990, em razfio, entre outros
fatores, da abertura comercial e dos novos padries regulatérios vigentes no setor e na economia
brasileira. A estrutura de mercado da industria farmacéutica® é analisada por meio de medidas de
concentracdo econbmica, de barreiras & entrada, de diferenciagéio de produtos e de diversificagiio

das firmas farmacéutficas.

A andlise das diferentes varidveis de estrutura de mercado da indistria farmacéutica
possibilita sua caracterizagdo, inclusive identificando condigdes tecnoldgicas € econdmicas para
as empresas exercerem o poder de mercado, aspecte particularmente importante ne caso da

indistria farmacéutica.

E preposi¢io tedrica bésica deste trabatho que a interacfio da estrutura mercado e das
estratégias de crescimento e de inovagdo, em um contexto de alteragio do ambiente
concorrencial, econdmico e institucional, € um dos condicicnantes da dindmica de ajuste da

indistria farmacButica nos anos 1990 e, portanto, do seu desempenho competitivo.

O capitulo estd organizado da seguinte forma. O item 2.2 apresenta e discute as principats
definigBes e medidas das varidveis de estrutura de mercado consideradas no trabatho. O item 2.3
apresenta a base de dados utilizada para obter evidéncia empirica sobre as varidveis de estrutura
mercado da mdustria farmacéutica. O item 2.4 analisa a evidéncia empirica das medidas de
soncentracdo econdbmica, das barreiras a entrada, da diferenciaco de produtos e da diversificagio

e integracdo vertical na inddstria farmac€utica brasileira; desagregando a andlise, quando

* Deve ser lembrado de que ¢ adotada neste trabalho uma definicio mais estrita possivel da inddstria farmacéutica,
Para isto definiu-se, sempre que possivel, a inddstria farmacéutica como formada pelas classes: fabricantes
farmoquimicos {CNAE 24.51-1} ¢ medicamentos de uso humano (CNAE 24.52-0) da Pesquisa Industrial Anual
{PIA) —~ Empresa. Dito de outra forma, quando possivel € analisado duas etapas da cadeia de producdo de
medicarmentos.
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possivel, em indéstria de farmoquimicos ¢ de medicamentos. Por fim, séo recuperadas as

principais concluses do capitufo.

2.2. Definicies metodolégicas das varidveis de estrutura de mercado: concentragio,

barreiras & entrada, diferenciaciio e diversificaciio

Esse item apresenta as defini¢Ges conceituais e os procedimentos de medigio empirica
dos aspectos considerados nesse trabalho de estrutura de mercado da industria farmacéutica

doméstica.

2.2.1. Concentraciio econdmica

Os indicadores de concentragfio econdmicos tém com objetivo encontrar evidéncias sobre
um aspecto estrutural do mercado e, que condiciona o comportamento de um conjunto de firmas
em um mercado relevante. Mais especificamente, sua importincia esta associada a identifica¢ao

da capacidade das firmas exercerem poder de mercado.

Entretanto, os indicadores de concentragio econdmica devem ser complementados com
outras medidas de estrutura de mercado, pois a indicagfio de alta concentracfio em determinado
mercado n#o necessariamente implica necessariamente em poder de mercado. A inexisténcia de
barreiras de entrada, ganhos de eficiéncia (menores custos e melhor qualidade dos produtos) e
dificuldades de delimitacfio do mercado relevante (produtos substitutos) sdo fatores que impedem
a identificacdo direta de elevada concentragfio econdmica com a capacidade de exercicio de poder

de mercado.

Em especial, a defini¢do de mercado relevante para medicamentos nfio € frivial ¢ tem
implicacbes importantes para a analise de poder de mercado das firmas da indéstria; ou a
identificac@io de outros fatores, como, por exemplo, indivisibilidades técnicas, usualmente

associadas a estruturas de mercados concentradas.
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A passagem do conceito tedrico de mercado relevante para sua operacionalizacio
empirica exige vérios procedimentos que guardam certa dose de arbitrariedade por parte do
pesquisador. Uma definicio ampla ou restrita de mercado impede uma avaliaciio correta da
concentracdo econdmica e, portanto, da capacidade as firmas farmacéuticas exercerem poder de
mercado. Particularmente, o mercado de medicamentos exige wmna discusséio mais aprofundada

desse ponto.

2.2.1.1 Defini¢gho de mercado relevante ¢ sua operacionalizacio empirica para

medicamentos

O peder de mercado pode ser compreendido como a capacidade que uma empresa, ou um
copjurito de empresas, agindo coordenadamente ou nfio, em fixar precos acima do custo

i '43

marginal.” O resultado € aumento do lucro de forma a gerar ineficiéncia econdmica e redugio do

hem-estar social.

0 exercicio do poder de monopdlic ocorre no espago econdmico que define o mercado na
sua dimensdo de produto ¢ geografico. Suple, portanto, a impossibilidade de substituicdo de
produtos ou a entrada de fornecedores de outras regides. E o mercado, portanto, e nfio a induistria,
o locus preferencial do exercicio do poder de fixacBio de pregos pela firma dominante

{monopolio) ou, por um conjunto de firmas dominantes (ohigopolio).

Uma condiciio necessaria para o exercicio do poder de mercado esta na possibilidade ou
néo de uma firma ou de um conjunto de firma apresentar uma participacio elevada no mercado.
Portanto, é necessério estabelecer a participacio de uma firma no mercado ou, de um copjunto de
firmas a partir da defini¢do do mercado relevante. O célculo dos indicadores de concentragio
econdmica pressupe uma definicio empirica a mais precisa possivel do mercado relevante. Caso
contrario, a utilizac3o dos indicadores de concentragfio, para avaliar se o exercicio de poder de

mercado é possivel, pode tornar-se invalida.

“ A Sgeretaria de Acompanhamento Econdmico do Ministério da Fazenda {1999, p.20) considera ainda, como forma
de expressiio do exercicio do poder de mercado, a redugfio de guantidades, qualidade, variedade de produtos ou da
novacio tecnoldgica,
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O mercado pode ser definido, em uma primeira aproximago, como o conjunto de bens
que sdo substitutos entre si* para o consumidor, envolvendo uma dimenso de produto e
espacial. A definicio do mercado relevante, para andlise do poder de mercado, deve ser feita
considerando o grau de substituigdo entre produtos em uma mesma drea geografica, no qual suas

vendas sio vidvels economicamente,

Um método sugerido para a identificagio do mercado relevante € o teste do monopolista
hipotético.”’ Esse teste consiste em avaliar, para um conjunto de produtos vendidos em uma 4rea
especifica, & variagio na demanda causada por um pequeno, porém significativo e no transitorio
aumento, de pre§;046 de um suposto monopolista, O primeiro grupo de produtos ¢ dreas no qual o
monopolista poderia lucrar, com esse pequeno aumento, sem ocorrer substituigdo de produtos ou
entrada de produtos de outras dreas, define o mercado relevante. A restrigio desse procedimento

¢ o volume de informages necessérias.

Salgado (1997) adota a definiciio de mercado relevante pelo método de determinacdo
seqiiencial, considerando hierarquicamente os seguintes procedimentos: delimitagfio do mercado
considerando sua dimensfo de produto e geografica; identificacdio das barreiras de entrada;
descrigio da estrutura de mercado considerando a oferta ¢ demanda; identificagfio do padrfio de
competigdo e, por fim, a introdugdo dos competidores entrantes ¢ potenciais. A utilizagfio desses
procedimentos, entretanto, vai depender também da dispomibilidade de um conjunto grande de

informaces.

A defini¢Bio de mercado relevante, no caso de medicamentos, apresenta particularidades e

dificuldades adicionais em fungdo das caracteristicas intrinsecas da utilizagio desses produtos.”’

No caso de medicamentos élicos, sujeitos a prescri¢do medica, ocorre uma separacio

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

* Uma medida do gran de substitutibilidade, entre os produtos, ¢ dada pela elasticidade preco-cruzada, isto €,
ep = dgydp; pilq;

* Para uma apresentagfio mais detathada, ver SAE (1999).

* A autoridade antitruste americana considera esse pequeno aumento em torne de 5% a 10% do prego do produto,

7 Para uma diseussiio dos critérios adotados pela Federal Trade Commission dos EUA para definir mercado
relevante de medicamento, ver Morse (2003).
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informagdes.” £ o médico que escolhe o medicamento que 0 paciente vai utilizar, em funcéo do
diagndstico e dos protocolos de tratamento em que foi treinado ¢ tem confianca. A decisio de
substitui¢do de produtos pelo médico € mais técnica — indicacsio do medicamento com melhor
efeito terap@utico na patologia —, que econdmica, no seatido de considerar o prego do

medicamento na sua decisdo de presericio.

Na medida em que o mercado de medicamento apresenta forte assimetria de informagio,
a propaganda € outros meios de promog¢io desempenham um importante papel, Para os
medicamentos é€ticos, a propaganda, e ouiras estratégias de promocfio de produtos, sio
direcionadas especificamente aos médicos, por meio da divulgagio de estudos téenicos e
insergles em revisias especializadas. A propaganda, como um elemento de persuasio ¢ de
informagdo técnica, € um fator determinante de diferenciac@io de produto para medicamentos.
{SCHERER, 1996).

Os gastos de propaganda ¢ outras formas de promogio ocasionam diferenciaciio dos
medicamentos de forma a segmentar o mercado. A diferenciagio™ de produtos, portanto,
ocasiona uma dificuldade adicional na determinagfio do mercado relevante para medicamentos,

pais reduz a possibilidade de substituiggo entre os produtos.

No mercado de medicamentos éticos, quando um medicamento tem o mesmo efetto
terapéutico gue outro, pode haver recusa de sua substituiclo pelo médico em fungio da sua

% a propaganda reduz a

reputacio de qualidade. No mercado de medicamentos ndo éticos,’
assimetria de informacdo em beneficio da marca comercial. O consumidor pode comprar um
determinado produto mesmo que a indicagio de prescricio ndo seja a mais adequada®’ do ponto

de vista terapéutico.

® Em funciio da assimetria de informagdes, os medicamentos sEo classificados como bens credenciais, no qual
alguns agpectos da gualidade do bem nfio sfo passiveis de avaliaglo pelo consumidor € sim por um profissional
especializado (Lisboa et af., 2001).

“ A diferenciagio do produto pode ser vertical on horizontal, No caso de diferenciagio vertical, os consumidores
concordam que é a caracteristica do produto considerada é o fator mais importante para determinar sua escoiha. A
diferenciagio horizomal depende da eleigSo da caracteristica relevante do produto segunde o gosto de cada
consumidor {Tirote, 1990, p. 96-98). Esse ponto é discutide de forma mais aprofunda mais a diante nesse capitaio.

* Esses medicamentos sio conhecidos como OTC (Over The Counter).

*L Salgado (1997) discute um caso de aquisigdo julgado pelo CADE, no qual a diferenciagio de produto de
medicamentos nio éticos foi crucial para determinar 6 mercado relevante.
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Usualmente 0 mercado relevante para medicamertos € definido, em uma primeira
aproximacho, pela classe/subclasse terap@utica do medicamento. A classificagio de classes

terapéuticas mais comumente utilizada ¢ a Classificagio Terapéutica Anatdmica (ATC). ™

Nessa classificacio, os medicamentos sfio agrupados em classes/subclasses terapéuticas,
segundo a a¢lo terapéutica de wm farmaco ou associagio de farmacos em determinada parte ou
fun¢do do corpo humano. A aproximagdo do mercado relevante de medicamento pela classe ou
subclasse terapéutica, mesmo na sua maior desagregacio possivel, pode nfo ser suficiente para

definir 0 mercado relevante,

Deve ser avaliado o grau de substituigdo técnmica, principalmente no caso de
medicamentos éticos. Essa avaliagfio deve considerar as propriedades terapéuticas dos farmacos
ou associagdes de farmacos do medicamento e, também, a indicagho de prescricfio para o

paciente.

O quadre 1 mostra alguns exemplos do grau de substituigfio de medicamentos para
patologias selecionadas, segundo a indicag#o de prescricdo de tratamento, e flustra a dificuldade

de utilizar a substituigio de medicamentos na definicdo de mercado relevante.

Quadro 1 - Exemplos de substituigdo de medicamentos por prescricio de tratamento para patologias selecionadas

Neoplasias Medicamentos Codigo ATC  Classe Terapéutica ATC
Carcinoma da cabega e protocolo quimioterapico padrio: LiAeL1B  Agentes alcalinizantes ¢
PESCOCH cisplatina ¢ fluorouracil antimetabolicos
Carcinoma do esbfago protocolo quimmnioterapico padrio: L1A,LIBe  Agentes alcalinizantes,
cisplatina, fluorouracil e mitomicina LiX antimetabolices e todos
outros citostiticos

Carcinomas de Gtero protecolo quimicterdpico padrdo:  L2A1 e L2A2 Citostitico estrogénico e
taxomofeno ou megestrol citostaticos progesténico

Fonte: Current Medical (2002}

O tratamento padrio quimioterapico para carcinoma de cabeca e pescogo e carcinoma de
esbfago ¢ uma associaglo de medicamentos citostaticos, que pertencem a diferentes classes
terapéuticas da ATC. A cisplatina é classificada como L1A, o fluorouracil como LIB ¢ a

mitoncina na L1X. Nao ha substitui¢fio entre produtos de classes terapéuticas diferentes, pois a

2 A classificacsio Alfa que é igualmente utilizada tem como critério bédsico o uso teraputico = procura simplificar os
niveis hierdrquicos da ATC.
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prescrigho de tratamento é a associagio dos medicamentos™. A mitomicina nio & prescrita para
carcinoma de cabeca e pescogo. O problema € que outros medicamentos sio classificados como

L1A ¢ L1B, embora esses no sejam indicados para o tratamento desses tipos de neoplasias.

Desta forma, a utilizagio da classe terapéutica leva a uma definicio mais ampla de
mercado relevante do que aguela definida pelo tratamento quimioterspico padriio. Nesse caso, o
mercado relevante, determinado pelas classes terapéuticas L1A e L1B, subestima o poder de

mercado.

Nenbum medicamento das classes LIA e L1B seriam indicados para o tratamento de
carcinoma de Gtero. O tratamento quimioterapico padrio desse tipo de neoplasia € feito com
taxomofeno ou megestrol, medicamentos classificados come hormdnios citostaticos estrogénicos
{clagse LZAl) e progesténicos (classe L2A2) respectivamente, Nesse caso, existe uma
substituiglio de medicamentos que estdo em classes terapéuticas diferentes. No entanto, se
considerarmos uma agregacfo maior de classe terapéutica L2A, que abarque as classes [L2A] ¢

L2AZ2, o mercado relevante ficard superestimando.

De forma esquemdtica, pode-se identificar as seguintes relacBes de substituicfo entre

medicamentos:™
a) O medicamento A pode perfeitamente substituir o B € vice-versa;
by O medicamento A pode perfeitamente substituir o B, mas a reciproca nfio € verdadeira;

¢} O medicamento A pode substituir o B, A pode ser substitufdo por C, mas B nfo pode ser

substituido por C;

d) O medicamento A pode ser substituido pelo B para determinadas patologias, mas nfo para

outras;

2y O medicamento A poder ser a primeira indicagfio para determinada patologia € ser

imperfeitamente substituido pelo B, que apresenta menor eficacia terapéutica.

* A complementaridade entre medicamentos, quando fabricades pela mesma empresa, pode levar ao fortalecimento
do poder mercado, mesmo em mercados diferentes.



Se essas relagSes de substituicfio ocorrem com medicamentos que pertencem 2 mesma
classe/subclasse terapéutica e essas sdo utilizadas para definir o mercado relevante, entfio hd uma
subestimacdo dos indices de concentragio.” Essa subestimacio ¢ maior quanto maior for o
nimero de medicamentos que fazem parte da classe/subclasse terapéutica considerada como

mercado relevante.

As relacdes de substituiciio entre medicamentos, descritas acima, podem ocorrer com
medicamentos classificados em classes/subclasses terapéuticas diferentes. Nesse caso, pode-se
solucionar agregando classes terapéuticas: ¢ medicamento A € classificade na subclasse X1, B ¢
classificado na subclasse X2 e X1 e X2 fazem parte da classe X, Esse procedimento também
subestima os indices de concentragfio, pois a classe X € formada por outros medicamentos que

i s3o substituiveis entre si.

O correto seria utilizar a prescricdo (protocolo de tratamento) do medicamento para
definir 0 mercado relevante, mas essa informaglo teria que ser gerada por uma pesguisa
especifica junto aos médicos. Isto ndo eliminaria problemas como a utilizagfo de protocolos de
tratamento diferenciados em fungfio do treinamento, experiéncia, efeitos colaterais e da condicfo

de satide inicial do paciente.”®

Embora com as limitagOes expostas acima, a utilizag8o de classe/subclasse terapéutica
ATC ¢ uma aproximacéo razodvel da definigdo de mercado relevante para medicamentos, pois,
inclusive, permite se ter uma nogfo do viés dos valores calculados dos indices de concentracio

econdmica.

De forma geral, a defini¢iio de mercado relevante utilizando classe/subclasse teraputica
subestima os indices de concentracfio, na medida em que, na maioria dos casos, abarcam
medicamentos que nfio sio substitutos entre si ou a substituigio ndo é perfeita (prescricdo

preferencial).

* Mello {2001, p-488) aponta que a relacBo de substifuicdo entre medicamentos pede ndo ser reciproca, ndo ser
transitiva, ndo ser vilida para todos os tipos de afecgbes ¢ ndo completa para ao menos algum tipo de doenca.

* Supondo que a classe/subclasse terapéutica ¢ formada no minimo pelos medicamentos A, B e C.

* Ou seja, para definir o mercado relevante a partir da prescrigho seria necessirio um corntrole dos diversos fatores,
como idade, sexo, peso e outras condigbes fisicas do paciente gue podem afetar a prescricdo de determinado
tratamento ou nio, inclusive reagbes adversas ao medicamerito.
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Em relaggo a dimensfio geografica do mercado relevante, pode-se considerar todo o
territoric nacional em razdo do requerimento de registro ¢ de controle sapjtario para 0s
medicamentos. Embora, em algumas classes/subclasses terapéuticas, basicamente de produtos

ndo €1cos, existam laboratérios com participagdes de mercado regionalizadas.

2.2.1.2. Critérios de selecio dos mercados relevantes segundo classes/subclasses terapéuticas
da ATC

A classificaglo de classes/subclasses terapéutica utilizada no trabalho foi a ATC. Essa
classificagio permite uma desagregacio das classes terap&uticas em até cinco niveis hierrquicos.
O primeiro nivel refere-se a 16 grandes classificagdes dos medicamentos em fimgfio do seu grupo

anatGmico.

O segundo nivel de desagregacio € composto por 98 classificacSes, e pode ser
identificado com os grandes grupos terapéuticos de medicamentos. Esses grandes grupos podem
ser desagregados, num terceiro nivel, em 304 subgrupos terapéuticos. Por sua vez, 99 desses
subgrupos terapéuticas podem ser ainda desagregadas em mais 339 subgrupos quimicos
terapéuticos.”’ Pode-se ainda agregar um quinto nivel que identifica a substdncia guimica

terapeuticamente ativa do medicamento,

Dessa forma, por exemplo, a subclasse terapéutica A1B2 na classificag@o ATC refere-se a
medicamentos do aparelho digestivo e metabolismo (A), antidcidos, antifiséticos e antiulcerosos

(A1), antiulcerosos (A 1B), inibidores de bomba 4cida (A1B2).

s fdices de concentragfo foram calculados, quando possivel, para as classes/subclasses
a trés e quatro digitos da classificagfio ATC, pois isso aproximava a uma defini¢do do mercado

relevante mais restrita, de forma a reduzir a subestimagfio dos indices de concentragio calculados.

¥ Neste trabalho classe terapéutica refere-se a classificaco a tés digitos e subclasse a classificagfio 2 quatro digitos
da classificagiio ATC,
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Em razdo do grande nimero de classes/subclasses terapéuticas, foi feita uma selegio
partir de um conjunto de critérios ndo excludentes, reduzindo o nimero de classes/subclasses

terapéuticas a terem os indices de concentraco calculados. Esses critérios foram os seguintes:

a) A 1mportincia econdmica da classe/subclasse terapéutica. Foram considerados

candidatas aquelas com um faturamento anual igual ou acima de 30 milhSes de dolares;

b} As classes/subclasses terapéuticas compostas basicamente por medicamentos éticos.

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

¢) A exclusio dos medicamentos fitoterdpicos e vitaminas;

d) As classes/subclasses terapéuticas com medicamentos com peso nos gastos familiares,
de forma a totalizar no minime 80% dos gastos das familias com ganhos de at€¢ dois salarios

minimos, segundo a POF de 1996;
e) s medicamentos para doencas crénicas.

Dessa forma considerou-se, por exemplo, todas as classes de medicamentos cardiacos
contra a hipertensdo, uma doenga crénica, mesmo que o faturamento de uma das suas
classes/subclasses nfo atingisse 30 milhdes de dolares amuais. A selegio final listou 95

classes/subclasses da ATC,

2.2.1.3. Indicadores de concentrag¢iio econdmica utilizados

Os seguintes indicadores de concentragfio econdmica’ foram calculados:

a) A razio de concentracfio: CCEk = X Py / X Py, onde o denominador ¢ o total do valor
da producio das n firmas que compBem a indastria, ¢ o numerador € ¢ valor da produgio das k

maiores firmas do mercado. Usualmente, sfio considerados k=4 ¢ 8.

*¥ O anexo | apresenta o peso das vendas de medicamentos éticos por classe/subclasse terapéutica.
*® Para uma discussdo mais aprofundada dos diversos indices de concentragiio econdmica e suas propriedades, ver
Current ¢ George (1983).
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Esse {ndice apresenta algumas criticas: o ntimero de firmas consideradas no numerador &
arbitrario; o total de firmas que participam no mercado nfo afeta o indice; a distribuicio da
produgdo entre as firmas no numerador e as demais firmas do mercado nfio é considerada.®® A

grande vantagem desse indice € sua simplicidade de calculo.

b) O indice de Hirfindahl-Hirschman: H-H = ¥, 87 utiliza a participacio da empresa (S),
ordenada na posiclio 1, no valor total da produgfio da ind¥stria. O indice H-H tende a 1/n quando o
numero de firmas aumenta ¢ a distribuigiio toma-se mais eqilitativa. Se o mercado é monopolista

entfio o valor do indice H-H ¢ igual a um, atingindo o valor maximo de concentraciio.

A vantagem desse indice € que ele considera a participago de todas as firmas ¢ d4 menos
peso as empresas menores. O valor do indice H-H aumenta, ou seja, a concentragfo sobe quando
o nimero de empresas se reduz e ocorre o crescimento da desigualdade entre um dado niimero de

firmas.

O Departamento de Justica ¢ a Comissdo Federal de Comércio dos EUA (1997)
classificam o grau de concentracio dos mercados de acorde com os valores do indice H-H.
Mercados desconcentrados sdo aqueles com valores abaixo de 0.1, Entre 0,1 ¢ 0,18 os mercados
sdo classificados como moderadamente concentrados. Um indice H-H acima de 0,18 € indicativo
de mercado altamente concentrado e, portanto, candidato a condutas nfio competitivas. Essas

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

Esses indicadores foram calculados para os mercados relevantes, definidos pelas
clagses/subclasses terapéuticas ATC selecionadas. Foram também calculados esses indicadores
para indtstria de farmoquimicos (CNAE 24.51-1) e de medicamentos de uso humano (CNAE

24.52-0) da Pesquisa Industrial Anual (P1A) — Empresa.

i

Apesar das limitagGes,”’ ¢ usual calcular os indicadores de concentragiio econdmica

agregada para a industria. Isso possibilita a comparagiio do grau de concentragfo entre diferentes

% por exemplo, as quatro primeiras finrmas podem ter uma participagfio de 80% no mercado, cada uma com 20%. Em
outra situagdo, as quatro primeiras firmas contineam tendo 80% no mercado, mas a principal tem 50% e outrag trés
apenas 10%, E evidente que C4 subestima o poder de mercado nesse Gltimo caso.

% () principal problema da utilizagso da definigio de indistria, & nfio de mercado, para o calculo de indicadores de
concentragio, € quie as empresas classificadas na inddstria podem produzir bens que nfo sdo substitutos entre si,
embora tenham processos proditivos semelhantes e/oir matérias-primas semelhantes. As medidas de concentraggo
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inddstrias e o cruzamento com outras variaveis econdmicas de interesse, como por exemplo, a

classificacfio da industria quando a sua intensidade tecnoldgica.

2.2.2. Barreiras i enfrada

A presenca de barreiras a entrada ¢ outro fator importante para explicar os diferencials de
lucratividade entre as industrias, pois € mais provavel a firma estabelecida fixar pregos superiores
aos de competicio perfeita. As bamreiras 4 entrada se constituem em importante fonte de
vantagem para as firmas estabelecidas frente & concorréneia potencial que, no entanto, podem

acarretar perdas de eficiéncia estatica.5?

As barreiras a entrada de indastria ocorrem quando as empresas estabelecidas apresentam
vantagens absolutas de custo; diferenciagiio de produtos; requerimentos ipiciais de capital

elevados e, custos decrescentes em razio da exploragio de economias de escala.”

As barreiras a entrada em raz8o de vantagens absolutas ocorrem quando a curva de custo
médio de longo prazo da empresa entrante € superior da empresa estabelecida. Véarios fatores
podem explicar a existéncia de vantagens absolutas de custo como, entre outros, a existéneia de
economias de aprendizado; patentes ou outros mecanismos de protecfio de tecnologia; acesso
privilegiado a fontes de matéria primas e a capital e, ainda, qualificagio da mio de cbra e da

geréncia.

Embora, a existéncia vantagens de custos absolutos seja considerada usualmente uma
fonte fraca de barreiras 4 entrada, a existéncia de economias de aprendizado podem ter uma
importdncia ndo desprezivel como fonte sustentivel de barreiras & entrada. Igualmente
importantes sdo as barreiras 4 entrada baseada em conhecimento patenteado ou segredo
mdustrial. Essas barreiras significam que as empresas entrantes nio t8m acesso a tecnologias que

permitern operar com custos mais baixos ou com produtos diferenciados. Também nfo podem ser

tendem a nfio subestimar a concentracio real somente se as empresas lideres forem 4s mesmas em fodos os mercados
que formam a indtstiria.

A firma pode fixar pregos acima do seu custo marginal € operar com um volume de produgiio que ndio minimiza
sen custo médio de produgdo. No entanto, a minimizacio de custos pode requere uma estrutura de mercado
goncentrada em razio da existéncia de elevadas economias de escala.
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desprezadas as imperfeigdes do mercado de capital, que impedem as empresas entrantes ter

acesso a financiamentos nas mesmas condigdes de juros e prazos que as empresas estabelecidas,®

A diferenciacio de produtos ¢ considerada uma fonte importante para barreiras 4 entrada
de potenciais entrantes. A diferenciaciio de produtos implica que curva de custo médio serd maior
para a empresa entrante ou, seu prego sera fixado em nivel menor que os praticados pela
empresas estabelecidas. Um ponto importante sobre barreiras & enwada com origem em
diferenciagfo de produto, € que a entrada no mercado vai implicar em custos irrecuperdveis para
a empresa entrante. Essa empresa € obrigada a investir em um ativo intangivel e cumulativo que

nfo pode ser vendido, na hipdtese da empresa entrante opte por ndo permanecer ne mercado.

Outro fator considerado come determinante de barreiras 4 entrada € a existéncia de
estruturas de custos com propriedade de economias de escala de origem real ou pecunidria.
Entretanto, € controvertida a relevincia das economias de escala como fonte de barreira de
entrada. O argurnento € gue a existéncia de economias escala nfo se constituiria em barreira para
a empresa entrante, isso em razio de ndio colocar nenhum custo adicional que a empresa

estabelecida j& nfo tenha incorrido (Kupfer, 2002, p. 122).

Para as barreiras de escala serem eficazes € necessario que a escala minima eficiente
{EME) em relaciio ao tamanho do mercado seja relevante em relacio ao tamanho do mercado e,
adicionalmente, que 0s custos médios de produglio em escalas subdtimas de produgfio sejam

superiores aos custos médios de produco de longo-prazo.

Por fim, um outrc fator considerado como fonte de barreira 3 entrada sfo os
requerimentos iniciais de capital, em razdo de escala minima eficiente (EME) elevada em termos
absolutos. 180 acarreta custos irrecuperaveis (sunk cost) e problemas de assimetria informaco, o

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

Em relacdo a barreiras de enfrada na industria farmac€utica, deve se ter em mente que sua

base tecnoldgica de producdo € a quimica fina e a bictecnologia. Seus produtos sfo obtidos

* Para uma discussfio mais aprofundada dos fatores responsaveis pelas barreiras 4 entrada, ver Scherer (1980). Uma

discussio mais recente sobre o tema, ver Kupfer (2002)
* pssas imperfeigdes no mercado de capital podem decorrer de assimetrias de informagBes sobre as empresas

estabelecidas e as entrantes.



através de processos semi-continuos ou descontinuos, com Vvérias etapas de reagfes quimicas de
sintese e separagio e/ou processos bioldgicos, principalmente, de fermentacdo. A tecnologia de
produciio exige equipamentos de alta qualidade e com grau de automacéo reduzida, em razio da

especializaco, da pequena escala ¢ das condi¢des de processamento.

Em razio da etapa técnica de produgho e se o destino ¢ mercade intermedidrio ou de
consumo final, pode-se distinguir trés tipos de produtos: os intermediarios de sintese e o0s
produtos de sintese (intermediarios de uso ou principios ativos) e as especialidades farmacéuticas.
Esses produtos s8o obtidos normalmente em processos de produgfo separado, mesmo quando a

empresa € integrada verticalmente.

Os intermediarios de sintese sfo produtos que, independentemente do grau de elaboracfo,
irde sofrer pelo menos uma nova reacfo quimica para obten¢fo de wm intermedidrio de uso.
Esses produtos passam, em etapa de produgdo posterior, por operagSes fisicas, como diluigdo ¢
mistura, ou mais raramente, por algum processo de sintese simples, dando origem as

especialidades farmacéuticas (medicamentos).

Nas etapas de fabricagdo dos mtermedidrios de sintese ¢ das especialidades farmacéuticas
¢ comum o uso de plantas multiprodutos, o que reduz o montante de investimento requerido.
Contudo, determinados intermediarios de uso devem ser obtidos em plantas exclusivas por
apresentarem problemas de contaminacio dos equipamentos® ou, devido & relagio custo de

produgio/tamarho da demanda.

As estruturas de custos de intermedidrios de sintese e de uso sdo afetadas pelo
aparecimento de residuos {(co-produtos e impurezas) no processo de produgiio dessas entidades
quimicas. Um fator importante na minimizacdo dos custos € a escolha de rotas de sintese, que
reduzam o aparecimento dos residuos ou possibilitem sua utilizagfio como inswmos para outros
processos ou, ainda, para a produgiio de especialidades, além da alternativa de comercializa-los.
Dessa forma, a selecdo das rotas de sintese € importante na geragéo de vantagens competitivas

decorrentes da exploragio de economias de custo absoluto & de escopo (REBOUCAS, 1997).

% Um exemplo ¢ a fabricaglio de horménios.
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A exploragdo de economias de escala téenicas teria uma relevéncia reduzida na etapa de
intermedidrios de sintese e, principalmente, na de intermedidrios de uso ¢ de especialidade
farmacéuticas; pois na medida em que se avanca na cadeia de produgiio da quimica fina, as
moléculas tormam-se cada vez mais de uso especifico, com mercados menores e maior valor
agregado. Isso reduz a importdncia das economias geométricas e de indivisibilidades

geométricas, relacionadas ao tamanho dos equipamentos.

De forma geral, os requerimentos de investimento para escala minima eficiente de
produgfo nfo se constituem em barreira de entrada. No entanto, a operagfo em rotas de sintese
subOtimas aumenta os custos unitarios, reduzindo a rentabilidade. Isso poderia inviabilizar
entrantes potencials em mercados, que ndo tenham o conhecimento tecnolégico necessario,
principalmente, nos mercados de intermedidrios de sintese ¢ de uso onde a forma de competicio

vigenie € via pregos.

Em suma, economias de escala técnicas e de requerimentos inicials de capital ndo
parecem se constituir em barreiras estruturais 4 entrada importantes na produgfio da indistria
farmacéutica (produgfio de intermediarios de uso e de especialidades farmacéuticas). Contudo, na
medida em que as etapas de producdo das entidades quimicas se aproximam da quimica bisica é
mais provavel a ocorréncia de economias de escala, em 1azio de economias de indivisibilidade

técnicas e geométricas.

u

As barreiras & entrada na indistria farmacéutica parecem estar mais relacionadas &
escotha da rota de sintese subdtimas (vantagens de custos absolutos), existéncia de economias de
produgio conjunta e, principalmente, a existéncia de patentes e a diferenciagio de produtos. E
possivel também a existéncias de barreiras 4 entrada decorrentes economias de escala pecunidrias

na propaganda, marketing e distribuigio®.

A mensuragdo empirica de bamreiras a entrada ndo € uma tarefa facil, muitas vezes se
recorre a avaliagOes subjetivas ou de limitade poder explicativo, como, por exemplo, o use da
informaciio do nimero de vezes em que ocorreu no passado a entrada de novas firmas em uma

indfstria. Usualmente as barreiras 4 entrada sfo medidas com mais freqliéneia em relagho a

% Dieve ser ressaltado que os gastos com propaganda gozam, muitas vezes, de efeitos cumulativos no deslocamento
das preferéncias dos consumidores,



ocorréncia de economias de escala ou a identificagdo da escala minima eficiente (EME). Os
métodos usuais s&o de estimac#o estatistica de custo, estudos de engenharia e o metodo da planta

sobrevivente (survivor principle), proposto originalmente por Stigler.

Esse método parte de hipdtese de que as plantas e empresas eficientes sio aquelas que
sobreviveram na inddstria. Portanto, o tamanho da planta e da empresa sobrevivente € o tamanho
eficiente, ou seja, que produz teoricamente com o custo médios de longo-prazo mais baixo. No
caso de plantas multiprodutos, que apresentam diferentes custos de producéo, o método permite a

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

E evidente que o método da planta sobrevivente apresenta muitas restricdes. A maior
delas € que a sobrevivéncia da planta ¢ da empresa pode decorrer nfio de estruturas de custo com
propriedade de economias de escalas e, sim, de outras vantagens competitivas como, por
exemplo, qualidade dos seus produtes e uma regulamentacsio govermnamental favordvel. Dessa

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

O trabalho utilizou esse método para avaliar a tendéncia de tamanho das plantas
sobreviventes na inddstria farmacéutica, tratando separadamente as plantas de farmoquimicos e
de medicamentos. Os resultados obtidos possibilitam, embora com limitagdes substanciais,
sugerir que plantas de maior tamanho apresentam wma relativa vantagem competitiva na
inddstria. Entretanto, nfio é possivel associar diretamente essas alteracBes a existéneia de

economias de escala reais, pecunirias ou de produgdo conjunta.

A aplicagio do método survivor plant foi feita agrupando as unidades locais produtivas®’
das empresas da indistria de farmoquimicos (CNAE 24,51-1) e de medicamentos de uso humano
(CNAE 24.52-0) por tamanho. As unidades locais foram distribuidas 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 razio das limitagdes do método baseado no principio da planta sobrevivente,
procurou-se outra medida para identificar barreiras de entrada em razdo de economias de escala.

A existéncia de barreiras de escala em uma determinada indistria requer, como uma condicio
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necessaria, que a escala minima eficiente (EME) seja relevante em relagio ao tamanho do

mercado.

Uma medida da EME pode estar baseada na idéia que a firma s6 vai abrir uma nova

planta quando esgotada a exploragio de economias de escala da sua primeira planta.®

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 Unica planta se as quantidades demandas
forem menores que ¢ ponto de custo minimo determinado pela EME. Entretanto, na medida em

que a firma atende wna demanda maior, sua produc8o vai atingir ponto de custo minimo.

Na faixa horizontal do custo minimo, a firma operaria uma Ginica planta até a escala de
produclo atingir duas vezes a EME. A partir desse ponto de produgfio seria indiferente de operar
uma a planta original ou construir uma nova. Pode-se supor que no ponto de produgfio que
equivale a duas vezes a EME, a probabilidade de continuar operando uma tnica planta é de 50%
e de construir uma planta nova € também de 50%. A partir desse ponto de producio a

probabilidade da firma continuar operando com uma tnica planta decresce (LYONS, 1980).

Dessa forma, € possivel estimar a EME das plantas de farmoquimicos e de medicamentos,

a partir do seguinte modelo logir:
Yi = [1 !! 1 + e {(~f0— piinSi }] + 15 (1)3

onde o termo de erro u; ¢ uma varidvel aleatdria com média zero e independentemente
distribuida; Y; € uma varidvel dicotdmica que assume valores 1 quando a firma opera com uma
inica planta e zero se opera com duas ou mais plantas; In de S; € o logaritmo natural do valor

adicionado, obtido pela diferenca entre ¢ valor bruto de produgéo e 0 consumo intermediario.

Uma vantagem importante do modelo logit quande sio acessiveis observacOes
individuais, ¢ que se pode utilizar o método de estimac8o de verossimilhanga. Esse método de

estimacBo goza de propriedades estatisticas desejaveis, pois todos estimadores dos pardimetros

¥ A unidade local produtiva pode, com as devidas qualificagBes, ser aproximada ao conceito de planta industrial,
conforme ¢ discutido mais adiante nesse capitulo.
% Esse método para estimar EME foi proposto inicialmente por Lyons (1980),
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gozam de consisténcia e de eficiéncia assintGtica e, ainda, como oS parimetros sdo normais

assintGticamente, ¢ possivel fazer os testes ¢ de analise de regressao.

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 estimagio do
modelo (1) foi feita somente para empresas farmoguimicas e de medicamentos sediadas no

Estado de S&o Paulo, pesquisadas pela PAEP em 1996.

2.2.3. Diferenciaciio de produtos

A diferenciaglio de produtos é uma fonte de barreira & entrada para potencials
concorrentes. As firmas entrantes incorrem em custos mais altos em propaganda ou terfo que
vender seus produtos a precos mais baixos para conguistar as preferéncias dos consumidores. A
eficiéncia da diferenciacfio como barreira 4 entrada depende de fatores decorrentes das condutas
das empresas (estratégias de propaganda e de inovag#o) ¢ da estrutura de mercado (caracteristicas

dos produtos e da rivalidade).®

A diferenciagfio de produtos permite que a curva de demanda da firma ndo seja
infinitamente elastica, o que a possibilita fixar o preco acima do sen custo marginal e, portanto,
cria vantagens competitivas para empresas, mesmo que eventualmente gere inefici@ncias

estaticas.

A diferenciagfio de produtos é usualmente classificada em horizontal ou vertical. A
diferenciacfo horizontal ocorre quando os produtos nfio podem ser ordenados em uma dimensfo
de qualidade objetiva. A escolha do produto vai depender das preferéncias do consumidor em
relagdo a atributos dos produtos que nfo implicam diferengas de custos. A diferenciacéo
horizontal pode definida como a modifica¢io de atributo do produto que ocasiona aumento de
utilidade para um conjunto de consumidores e a redugio para outros (LOSEKAN; GUTIERREZ,
2001, p.93).

% (s aspectos do produto mais importantes para a diferenciagio sdo: sua possibilidade de uso e suas caracteristicas
tecnologicas.
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A diferenciagho vertical ocorre quando um produto apresenta pelo menos um atributo
superior aos demais. O produto apresenta atributos objetivamente superiores acs demais em razio
de vantagens técnicas, de qualidade ou de servigos associados a sua aquisiciio e a seu uso. A
diferenciagdo 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 inovacgdes incrementais de produto.

A variedade de qualidade dos produtos também pode ser entendida como a introducio de
novos atributos em um produto. O produtor inovador € superior em toda dimensio de atributos do
produto para os consumidores. Essa defini¢fo de diferenciagiio de produtos pode ser associada 4
mtroduglo de inovagdes radicais. Esse tipo de variedade qualidade de produto normalmente
implica em maiores custos e pregos. A variedade de qualidade por inovagio cria obsolescéncia

dos produtos concorrentes, E, portanto, uma fonte poderosa de criagio de vantagens competitivas

para a firma.

A diferenciaciio de produtos tem um papel fundamental na competicio no mercado
farmacéutico. Os laboratdrios lideres obiém vantagens competitivas pela introducéio de variedade
na qualidade dos produtos, Essa variedade de qualidade pode ser criada pelo langamento de um
medicamento inovador, Esse medicamento inovador deve apresentar uma série de atributos que o
tornam a primeira opcio de tratamento para determinada patologia como, por exemplo, melhoria

dos indices de cura, redugiio da mortalidade, aumento da sobrevida, diminuicdo dos efeitos

colaterais e biodisponibilidade mais eficaz.

Normalmente, uma inovaclo radical na indistria farmacéutica implica no lancamento de
uma nova entidade quimica - wma molécula quinica terapeuticamente ativa - que apresenta um
novo mecanismo agio ao mivel celular e biomolecular.”® No entanto, outra forma de inovagio

. . . . - a g . - . 1
radical ¢ descobrir uma nova aplicagiio terapéutica para uma molécula j4 conhecida.’

" No entanio, como ja foi comentado, ndo € wrivial do ponto de vista da efetividade terapéutica classificar o grau de
inovagdo de novo farmaco. Um exemplo ¢ os antiinflamatdrios inibidores seletivos de ciclooxigenase-2, Esses
firmacos apresentavam Wm nove mecanismo de aclo sobre processos inflamatérios, no entanto apresentavam efeitos
colaterais potencialmente graves para pacientes com problemas cardiacos, Portanto, esses medicamentos ndo
deslocaram os antiinflamatorios esteroides ou a agueles baseados na inibigdo de ciclooxigenase-1,

™ Um caso classico é o antiviral AZT, que foi desenvolvida inicialmente, em 1965, para o tratamento do cdncer.
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A criacBo de variedade de qualidade na industria farmacéutica pode também significar o
lancamento de um farmaco com inovagdes incremertais em relagfo ao farmaco inovador radical.
Nesse caso, trata-se uma molécula que apresenta uma alteracdo da composi¢iio, inclusive espacial
{estereoseletividade), do farmaco inovador. Essa alteracie pode melhorar a swa eficicia

terapéutica’” ou reduzir os efeitos colaterais.

As caracteristicas tecnologicas ¢ de uso dos medicamentos tornam a diferenciagdo de
produtos estrutural na indistna farmac@utica, Entretanto, a diferenciagio vertical ¢ mnovativa nio

sd0 as Unicas formas de criaciio de variedade na indastria farmac€utica.

As caracteristicas de uso dos medicamentos, sujeita a assimetrias de informacdo,
possibilita o uso da propaganda para fortalecer a marca comercial do farmaco no atributo de
qualidade. Os laboratérios utilizam a propaganda para criarem diferenciagio” horizontal. Dessa
forma, a preferéncia de compra € pelo medicamento com reputacdo de qualidade, mesmo com

outro medicamento no mercado que tenha a mesma biodisponibilidade e bioequivaléncia.™

Existem diferentes métodos para identificar as estruturas de mercado em que a
diferenciagfio de produtos constitui um importante meio de criagio de vantagens competitivas
para as firmas cstabelecidas. Um deles € avaliar o volume dos gastos com propaganda e
comercializagiio das firmas. E possivel, embora apresente dificuldade, identificar o ntimero de
langamento de produtos novos e de alteragBes nos produtos existentes no mercado, de maneira

avaliar a intensidade da diferenciagfio da indutstria.

Neste trabalho, procurou-se avaliar o grau de diferenciacfo da indistria farmacéutica a
partir dos gastos com propaganda das firmas da industria de farmogquimicos (CNAE 24.51-1) ¢
inddstria de medicamentos de uso humano (CNAE 24.52-0). Os gastos com propaganda

informados pela PIA-Empresa foram agrupados por faixa de pessoal ocupado (indicador de

" Por exemplo, por meio da melhoria de sua biodisponibilidade.

7 As estratégias de propaganda e marketing sio importantes para difundir os medicamentos inovadores entre 0s
médicos, reforcar a demanda espontinea (automedicaciio} e criar lealdade de marca. O efeito das estratégias de
propaganda e maketing é alongar o ciclo de vida do medicamento, criar diferencial de cusio de servir o mercado e
aurnentar a demanda residual do produto.

A introdugfio no mercado de medicamentos genéricos reduz essa assimetria de informacSes e, portanio, a
vantagem da diferenciagio.
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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. Diversificacio

Se a firma € uma unidade de controle de capital e nfo simplesmente uma fungdo de
produgio, entdo ela deve crescer. A diversificaglio é uma forma de viabilizar o processo de
creseimento da firma. Esse crescimento ¢ chamado de interno quando a diversificagio implica em
mvestimento em nova capacidade de produgfio. O crescimento é classificado de externo, quando

o investimento em diversifica¢fo incorpora capacidade pela aquisicio e fusfio com outras firmas.

O processo de diversificacdo permite a firma acelerar a sua taxa de crescimento na
medida em que incorpora novos espagos econdmicos e incrementar sua eficiéneia tdenico-
produtiva. Possibilita, ainda, aumentar a rentabilidade da firma por meio da reducio dos efeitos

-~ ful s » 75
das flutuacdes econdmicas nos mercados especificos em que atua.

O processo e a direclo da diversificagiio da firma sfo determinados por fatores internos,
gue dizem respeito a sug base tecnoldgica, drea de comercializagfio, existéneia de servicos
produtivos e gerenciais ociosos ¢ caracteristicas da sua estrutura organizacional. Entretanto,
existem fatores ligados 2 estrutura de mercado, as formas de competi¢io predominantes e ao

ambiente concorrencial mais geral, que também afetam o processo de diversificacfio da firma.

Um primeiro fator estrutural que afeta o processo de diversificacio da firma € a taxa de
crescimento dos mercados correntes em que a firma atua. Se a taxa de crescimento dos seus
mercados € inferior ac seu potencial de acumulac@io interno, entfio a firma val ter um estimulo A
diversificagdo. A sensibilidade da demanda as flutuagBes econdmicas ¢ expectativas negativas de

seu crescimento também sio fatores que irnpulsionam a diversificagfo.

Outro fator estrutural do processo de diversificaciio da firma é o ciclo de vida da inddstria.
Entre as varidveis que afetam o ciclo de vida da indistria pode-se citar a reducéo da elasticidade-
renda da demanda em razfio de mudangas demograficas. Outra varidvel importante € o grau de

dinamismo da inovaclio tecnolégica da inddstria, se esse for reduzido pode intensificar a
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rivalidade pela entrada de novas firmas. Enfim, existe um conjunto de varidveis que determinam

o ciclo de vida da indastria’® que, por sua vez, afetam o processo de diversificago da firma.

Por fim. pode-se ainda esperar uma vinculagio do processo de diversificaco da firma e
os padrBes competitivos associados a diferentes estruturas de mercado. Esses padres de
concorréncia podem gerar estimulos que atuam como determinantes importantes do ritmo e
direciio do processo de diversificagdio da firma. Por exemplo, uma firma pode ser obrigada a
diversificar horizontalmente, para produtos de mator valor agregado, em razdo do
enfraguecimento da sua posigdo competitiva decorrente da menor rentabilidade em relagdo a

outras firmas da indastria (BRITTO, p. 335-336).

Existemn quatro direcfes possivels para processo de diversificagio da firma. Uma primeira
direcho ¢ a diversificacdo horizontal, em que firma amplia a linha de produtos destinados a um
mesmo grupo de consumidores. Esse tipo de diversificagfo implica em uma expans@io para
segmentos do mercado que a firma 34 atende e que € compativel com sua base tecnoldgica e 4rea
de comercializag8o. A diversificagio horizontal possibilita a exploracdo de economias de escala

de marketing, transporte e estocagem e de produgido conjunta (economias de escopo).

A firma pode também diversificar verticalimente, A integracio vertical pode assumir duas
formas. A primeira € quando a firma incorpora etapas de producio anteriores a sua, ou seja, passa
a controlar estagios de produgfio que fornecem insumos para a sua propria produgdo. Nesse caso,
a firma faz uma integracio para tras (upstream). Qutra forma de diversificacio vertical é quando
a firma passa a controlar etapas de producfo posteriores a que atua. Nesse caso a integragfio é

para frente (downsiream).

Uma diferenca importante entre esses dois tipos de verticalizagfio € gue a diversificaciio
para frente acarreta modificacdes na receita, prego ¢ valor agregado, quando na diversificacio
para tras somente o valor agregado é alterado. As razfes para a diversificac@io vertical podem ser

de ordem tecnolégica, de eficiéneia econdmica e de melhoria da posigio competitiva da firma.”’

3 A diversificagfio ¢ feita para reduzir risco econdmico.

™ Para uma discuss#o ampla dos fatores que determinam o ciclo de vida da indéstria e, portanto, a perspectiva de
crescimento da firma na industria, ver Porter (1986).

" A firma integrada verticalmente pode explorar precos de transferéncia e reforar as barreiras de entrada, para uma
discussio das razdes que levam a firma a diversificar, ver Britto (2002, p. 313-314).



O processo de diversificagfio pode assumi ainda a forma concéntrica. Nesse tipo de
diversificagdo a firma utiliza & mesma base tecnoldgica ou de capacitacio gerencial para atender
mercados distintos. A firma explora as suas competénicias essencials para obter vantagens

competitivas em mercados que nio atua.

A Gltima forma de diversificagdo que a firma pode adotar € a conglomerada. Nesse tipo de
diversificagiio a firma passa atuar em diferentes mercados com uso de base tecnoldgica diferente.
A diversificacdo conglomerada pode ser associada a operagles de grupos econdmicos, cuja

geréncia usa wmna ldgica de decisfo baseada em parfmetros financeiros.

Na industria farmacéutica sdo mais frequientes as diversificag6es horizontais, verticais e

concéniricas,

A firma farmacéutica inovadora € impulsionada a diversificar horizontalmente e/ou de
forma concéntrica quando ocorre a difus3o de tecnologia dos seus medicamentos com o fim da
protecdo patentaria, O efetto da redugdo das barreiras 4 mobilidade € a perda de rentabilidade da

firma no seu mercado corrente,

A ac3o estratégica da firma farmac€utica inovadora ¢ intensificar a inovag8o tecnologica
| de forma a elevar a barreira 2 mobilidade, em razfio de economias de escala em P&D. No entanto,
isso depende das oportunidades abertas pela trajetoria tecnoldgica. A redugdo de sua
rentabilidade no mercado corrente € wma pressfio para a firma diversificar. A firma inovadora
diversifica para segmentos de mercados que apresentem maior oportunidade tecnolégica €, que

complementemn as suas competéneias ingvativas.

No caso da firma farmacéutica ndo inovadora, 0 processo de diversificacfo obedece a
vantagens de custo de produciio e de distribuigfo. A base tecnologica € o conhecimento dos
canais de comercializagio sfo decisivos para a diversificagdo para determinadas classes
terapéuticas. Para a firma nfo inovadora o processo de difusde tecnologia € um incentivo para a
entrada em segmentos de mercado em que a perda de dinamismo tecnolégico reduziu as barreiras

a entrada.

Por fim, a firma farmacéutica pode integrar para trds em razdo de garantir acesso de

intermedidrios de sintese estratégicos ou o uso de precos de transferéncia. E também possivel que
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as firmas de farmoquimicos ou mesmo da cadeia de quimica fina, que produzem precursores de
sintese, diversificarem para frente. Isso em razdo do rmaior prego, rentabilidade ¢ valor
adicionado dos medicamentos. No entanto, a grande restri¢io para essa forma de diversificago €

a auséncia de conhecimento sobre os canais de comercializagfio ¢ o mercado de medicamentos.

Nesse trabalho se analisa o processo de diversificagfo das firmas da indistria de
farmoquimicos (CNAE 24.51-1) ¢ inddstria de medicamentos de uso humano (CNAE 24.52-0)

por meio de dois procedimentos.

O primeire procedimento identificou as empresas que apresentam mais de uma planta na
sua respectiva indistria, ou seja, as empresas multiplantas da indistria de farmoguimicos e de
medicamentos. Isso dé alguma evidéncia sobre o grau de diversificacfio horizontal das firmas

farmoquimicas e de medicamentos de uso humano.

As tabulacBes especiais do IBGE, a partir dos microdados da PIA-Empresa, identificaram
as empresas que possuiam mais de uma unidade local produtiva {UL) operando na mesma
indastria. A PIA-Empresa define a unidade Jocal como uwm espago fisice no qual sfo
desenvolvidas atividades industriais da empresa, correspondendo a um enderego de atuacio da
empresa ou a um sufixo de CGC. Portanto, a definigéio de unidade local se aproxima, mesmo ndo

perfeitamente, ac conceito de planta industrial.

O segundo procedimento foi verificar o nimero de empresas que tinham atividade em
outra inddstria, que ndo fosse 4 inddstria farmoquimica ¢ de medicamentos. Para isso se verificou
em quais outras indistrias a empresa obtinha receita liquida de vendas por meio da presenca de
unidades locais. Essas informa¢des forma obtidas por meic de tabulacfes especiais do IBGE,
geradas a partir dos microdados da PIA-Empresa. Isso permitiu obter alguma evidéncia sobre

diversificagfo das empresas fora da indastria farmoquimica e de medicamentos.

Por ultimo, foi avaliado em que medida as empresas de medicamentos s3o integradas para
trds. Para isso verificou gquais empresas da indstria de medicamentos controlavam unidades

locais produtivas localizadas na indistria farmoquimica.
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2.3 Base de dados

Esse item discute as bases de dados usadas para calcular os indicadores de concentragio,

barreiras 4 entrada, diferenciac8o e diversificacio.

2.3.1 Indicadores de concentraciio econdmica

Para ¢ célcule dos indicadores de concentragfo por classe/subclasse terap8utica, a fonte
de informacdes foi a pesquisa Pharmaceutical Market Brazil (PMB), feita pela Intercontinental
Marketing Services (IMS). O IMS é uma empresa que coleta informacdes sobre a venda de
medicamentos, tendo como canal de distribuigio as farmdcias independentes e pertencentes a
redes. Exibindo informagSes sobre a venda, em valor e quantidade, de todos os produtos e

apresentagSes por laboratdrios, classificados por classe/subclasse terapdutica ATC,

A pesquisa do IMS tem como unidade de informaciio uma amostra de 241 atacadistas e
428 farmacias. Essa amostra € construida por meio de conjunto estratificado. Séo utilizados como
critérips de estratificacBo os tipos de farmacias (independentes e de cadeias), 11 regides e trés
tamanhos de cidades, definidos pelo mimero de farmécias de cada comunidade. A selegfo da
unidade de amostragem obedece a uma estratificagdo desproporcional, por regifio e por tamanho
da cidade, ¢ aleaténa da distribuigéo estratificada de um registro de enderecos. O periodo coberto

cotapreende todos os dias viteis do més,

Com as informacBes das vendas pesquisadas para a amostra de farmacias, € feita uma
projecio das vendas para o universo de farmadcias do pais. As informacSes do IMS referem-se,
portanto, ac consumo de medicamentos pelos individuos, nfo sendo computadas as vendas para
climicas e hospitais privados e compras do governo.”® A data de referéncia das informagdes de

vendas de medicamentos utilizadas nesse frabalho foi 2000.

O IMS pesquisa as vendas das distribuidoras de medicamentos para as farmécias.

Portanto, as estimativas de vendas sfo tanto melhores quanto mais os medicamentos

O IMS desenvolve @ pesquisa Hospital Market Brazil (HMB), que coleta informagBes sobre as vendas de
medicamentos para hospitais piiblicos ¢ privados do pais.
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comercializados nas farmécias forem adquiridos junto aos distribuidores. Conseqiientemente, 0s
dados do IMS subestimariam as vendas de peguenos laboratérios que comercializam seus
produtos diretamente com as farmdcias (FRENKEL, 2001, p.158). Embora, mesmo com essa
restricio, o IMS ¢ atualmente a Unica fonte de dados que permite o céalcujo dos indicadores

desagregados por classe/subclasse terapéutica.

Foram calculados os indicadores de razfio de concentracfio e H-H agregados para a
indistria farmac®utica, a partir das informacdes da receita liquida de vendas da Pesquisa
Industrial Anual (PJA)-Empresa.” As unidades de informagfio da receita liquidas de vendas

foram as empresas classificadas como fabricantes de farmoquimicos e de medicamentos.

Deve ser advertido de que a alteragio da metodologia da PIA, em 1996, limitou a
obten¢do das informagdes da industria para o segundo gilingii€nio dos anos 1990. A selugdo
encontrada foi adequar as informacdes do Censo Industrial de 1985 4 nova metodologia da PlA e,
assim, fixar esse 0 ano como base de comparagio da evolucdo da indastria farmacégutica na
década 1990.

Os indicadores de razfio de concentracdo € de H-H foram calculados para a indistria de
farmoquimicos (CNAE 24.51-1) ¢ a de medicamentos de uso humano (CNAE 24.52-0) nos anos
de 1985, 1996 & 1999.

2.3.2. Barreiras a entrada

A fonte de dados para gastos de propaganda das firmas produtoras de farmoquimicas e de
medicamento de uso humano foi a PIA-Empresa do IBGE. Essa pesquisa investiga a empresa e

suas unidades locais, identificadas por localizacio geografica ¢ attvidade econdmica.

” Uma discussdio das principais caracteristicas metodolégicas da PIA, ver o Apéndice 1, Para uma avaliagio da
representatividade das empresas classificadas como fabricantes de produtos farmacéuticos (Grupe CNAE 24.3),
considerando isoladamente as classes: fabricantes farmoquimicos (CNAE 24.51-1) ¢ medicamentos dé¢ uso humano
{CNAE 24.52-0) da PIA-Empresa, ver 0 Apéndice 2,
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A empresa € definida na PIA como a unidade juridica caracterizada por uma firma oun
razfo social que engloba o conjunto de atividades econdémicas exercidas em uma ou mais

unidades locais,

Por sua vez, a unidade local € definida como local (espacgo fisico), geralmente uma 4rea
continua, onde uma ou mais atividades econdmicas da empresa sdo desenvolvidas. A unidade
local corresponde a um enderego de atuagfo da empresa. Portanto, embora nfo seja, estritamente,

uma definicio de planta industrial,®

como ja 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 indistria farmoquimica e de medicamentos foram estratificadas por
trés classes de pessoal ocupadas, segundo origem de capital para os anos de 1985, 1996 ¢ 1999,

Essa estratificacfio foi repetida para as firmas dessas indistrias.

A PIA-Empresa nfo pesquisa informagdes sobre a origem do capital. Essa informagio fo
obtida junto ao “Censo de Capitais Estrangeiros no Pais” elaborado pelo Banco Central do Brasil.
Por meio do cruzamento do GCG das empresas estrangeiras levantadas pele Censo € o CGC das
empresas informantes da PIA-Empresa foi possivel classificar as firmas em relagéio & origem do

seu capital, !

Foram utilizadas informagSes da PAEP especificamente para estimar 0 modelo de escolha
bhinaria, especificado como uma funcéo Jogit, usado para identificar a existéncia de escala minima

eficiente na inddstria de farmogquimicos e de medicamentos de uso humano.

2.3.3. Diferenciacio de produtos

Entre as variaveis econdmicas coletadas pela PIA-Empresa estd o item “demais custos ¢

despesas operacionais™. O questiondrio completo ¢ o simplificado da PIA-Empresa consideram as

™ 5 empresa pode ter uma unidade local cuja fungfio seje de estocagem de matérias-prima.
%! Esses procedimentos se repetiram para as informages da PIA-Empresa que foram usadas nos outros capitulos

dessa tess.

URICAMP
BLioTecs CENTRAL
CBsAR LaTTES 49
DEsruvOLVIMENTO DE COLECAD




seguintes rubricas de despesa nesse item: correios, telefone, material de expediente, comissoes,
4gua e esgoto, energia elétrica contabilizada como despesa, combustiveis e lubrificantes gastos
com meio de transporte, didrias pagas a empregados em viagens, comissbes sobre vendas e
outras, despesas com propaganda, fretes e carretos, prémios de seguros, royaifies ¢ assisténcia

técnica ¢ servigos contratados de terceiros.

Dessa forma, ¢ possivel para cada firma da industria farmacéutica ¢ de medicamentos
levantar seus gastos com propaganda por meio da extracio de tabulag@es especiais dos
microdados da PIA-Empresa. Essa despesa foi posteriormente estratificada segundo classes de

pessoal ocupado e origem do capital.

2.3.4. Diversificaciio

A PIA-Empresa classifica a unidade de produgfio, empresa e unidades locais, na CNAE
por sua atividade principal. A determinacio da atividade principal ¢ feita pela analise da
composi¢io do valor adicionado, ou seja, da anilise de quanto os bens e servigos produzidos

conftribuiram na geracio deste valor,

Entretanto, a obtenc@io do valor adicionado por bens e servigos individuais € dificil. A
PIA-Empresa adota como proxy o valor de vendas de cada grupo de produtos. Essa varigvel é
definida como os valores das expedigfes (vendas + transferéncias) realizadas pela unidade de

producdo,

Para a definigdio da atividade principal e sua classificacio no cbdigo CNAE, quando se
trata de unidades com atividades em multiplos setores, ¢ necessaria a definigdo de regras de
ponderagiio para os valores conhecidos das diversas atividades. A PIA-Empresa adota o método
de ponderacfio descendente cu rop down. O procedimento é determinar o nivel mais alto da
classificag@o (nivel de segfo - leira); em seguida, os niveis de divisdo e grupo (2 e 3 digitos,

respectivamente) e, finalmente, o nivel de classe (4 digiios).

Dessa forma para empresas com mals de uma unidade local produtiva, sua atividade

principal e, portanto, sua classe CNAE, seré determinada por meio da classe CNAE de suas

50



upidades locais ¢ dos respectivos valores das expediges (vendas + transferéncias) realizadas,
pelo método descendente (fop down). Por esse método, a classificacsio estabelecida no nivel mais
desagregado deve ser coerente com a que seria estabelecida com as mesmas informaces num

nivel mais agregado.

Com a informacdo do valor das expedigdes das unidades locais foi possivel identificar
individualmente aquelas que tinham vendas e transferéncia de produtos em ouﬁas classes CNAE,
embora na estimagio do valor de expedicio do conjunto de unidades locais controladas pela
empresa isso ndo ocorresse. Portanto, foi possivel, pelo uso do valor das expedicdes examinadas
individualmente, verificar em que medida as empresas multiplantas farmoquimicas e de

medicamentos tinham unidades produtivas em outros setores industriais (classes CNAE).

O mesmo procedimento foi adotado, ainda, para identificar quais empresas de
medicamentos possuiam unidades locais classificadas na classe CNAE de fabricantes de
farmoquimicos, o gue permitiu identificar laboratérios de medicamentos que possuiam unidades

locais de farmoguimicos.

2.4, Estratura de mercado da inddstria farmacéutica brasileira: principais resultados

Esse item apresenta os principais resultados para as varidveis de estrutura de mercado
analisadas no trabalho, a saber: concentra¢fio econdmica, barreiras 4 entrada, diferenciagio e

diversificagdo.

2.4.1. Resultados dos indices de concentraciio para industria e por classe/subclasse

terapéutica ATC

Uma primeira avaliagio do comportamento dos indices de concentracdo econdmica pode
ser feita comparando a sua evolugfo entre 1985, 1996 ¢ 1999. Os indicadores de razdo de
concentracio ¢ de H-H foram calculados agregadamente para a indastria de farmoquimicos e de

medicamentos de usc humano. Embora, como comentado anteriormente, a utilizagio da inddstria
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como unidade de medida da concentragfo econdmica subestime a capacidade de exercicic poder

econdmico.

A tabela 1 mostra a evolugfo dos indicadores de razfio de concentragéio e do indice H-H
para a industria farmoquimica e de medicamentos entre 1985, 1996 e 1999. Foram calculados os
indices das razdes de concentragfio para as quatro, oito, 12 e 20 maiores empresas em termos de

participagfio na indistria.

Tabela | - Indicadores da razfio de concentragiic e HH da inddstria farmoquimica e de medicamentos

Indtistria Censo 1985 PIA 1996 PIA 1999
C4
Farmoquimicos 0,557 0.719 0,799
Medicamentos 0,192 0,214 0,248
Cg
Farmoquimicos 0,759 0,825 0,920
Medicamentos 0,304 0,362 6,385
Ci2
Farmoquimicos 0.867 (0,956 0,951
Medicamentos 0,397 0,506 0,503
C20
Farmoquimicos 0976 0,684 0,980
Medicamentos 0,558 0,691 0,684
HH
Farmoquimicos 0,111 6,204 0,239
Medicamentos 0,021 0,027 0,032 .

Fonte: tabulacdes especiais da PIA-IBGE.

Mesmo com a limitagdo de somente trés observacles no periodo, esses indices ndo
mostram uma tendéncia de desconcentragio. Ao contrario, a evolugfio dos indices de razdo de
concentragio ¢ de H-H d4 indicagSes de aumento da concentragio econdmica, tanto na industria

farmoquimica quando na de medicamentos nos anos1990.

No final dos anos 1990, as quatro maiores empresas farmoquimica respondiam por quase
80% da receita liquida de vendas dessa inddstria. [sso representou um acréscimo de 43% na razio
de concentragfio das quatro maiores empresas da indistria farmoquimica, entre 1985 € 1999. O

aumento da concentrago medida por esse indice também foi observado na indistria de
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medicamentos. A razio de concentragio das quatro maiores laboratérios de medicamentos

atingiu 0,248 em 1999, uma variagio de quase 30% em relaciio a 1985.

A evolugdo do indice H-H também confirma a tendéncia de aumento da concentragiio na
mdtstria de farmoguimicos e de medicamentos nos anos 1990. O indice H-H para a indistria de
farmoguimicos mais que dobra entre 1985 e 1999. O indice de H-H da industria de medicamentos

cresce em torne 50% no mesmo periodo.

Tudo indicaria que o efeito da abertura comercial, mudanga do padrfio regulatério e
desmonte dos mecanismos de apoio a indistria ndo induziram a uma desconcentragiio econdmica
do setor. As evidéncias preliminares nfo sugerem um incremento da contestabilidade da inddstria
farmacfutica, seja no segmento produtor de farmoquimicos quando na produgfio de

medicamentos,

Varias hipéteses podem explicar a tendéncia de aumento da concentragfio econdmica na
inddstria farmacéutica doméstico no periodo. Uma primeira é o aumento do processo de fusBes e
aquisi¢des no setor.”? Outra hipdtese plausivel & que o fim dos mecanismos de apoio da indtstria,
no iicic dos anes 1990, tenha encontrado varias empresas, especialmente no setor de
farmoquimicos, em um estdgio de desenvolvimento ainda insuficiente para enfrentar o

acirramento da concorréncia dos fabricantes de outros paises.

Adicionalmente, ndo € possivel descartar que a tendéncia de concentracio reflita em
parte, principalmente na industria de medicamentos, a operagio de algum tipo de economia
escala, principalmente de origem pecunidria, relacionada & propaganda, marketing e a canais de

distribuicdo, e/ou a existéncia de economias devida a produggo conjunta.®

O calculo de indices de concentracio tomando como unidade de informaciio a inddstria
subestima o verdadeiro poder de mercado, como foi comentado anteriormente. Uma informaciio

adequada sobre o grau de concentragfio da industria farmacéutica, principalmente quando se

* Esse ponto € discutido mais detidamente no capitulo 4 do trabalho.

¥ Deve ser lembrado que a forma predominante de concorréncia no mercado farmacéutico € via langamento de
novos medicamentos, que continuamente deslocam do mercado as drogas mais antigas. A taxa de difusgo de um
novo medicamento depende, embora nfo s6, dos gastos com propaganda e canais de venda, Portanto, custos menores
com esses gastos podem levar a wma vantagem competitiva importante.
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considera o setor de medicamentos, exige que os indicadores de concentragfio sejam calenlados a

partir da defini¢8o de mercado relevante.

A tabela 2 apresenta os resultados do célculo dos indices de concentracio C4 e [HH para
as 94 classes/subclasses terapéuticas da ATC. Essas classes/subclasses foram classificadas
segundo faixas de concentragio e séo as melhores aproximagdes iniciais do conceito de mercado

relevante para medicamentos.

Tabela 2 - Classificac8o das subclasses terapéuticas por faixa de C4 e do indice Herfindahl-Hirschman (HH),
2000

{em %)
HH
C4 Pouco Concentrado Moderadamente Altamente Concentrado
Concentrado
06,1 0,1-0,18 0,18~ 1
0% - 25% 0,00 0,00 0,00
25% - 50% 2,78 0,00 0,00
50% - 75%, 1,39 18,06 4,17
T5% - 106% 0,00 1,39 7222

Fonte: IMS

A tabela 2 mostra que 72% das classes/subciasses selecionadas estdio classificadas como
altamente concentradas pelo IHH e apresentam C4 iguals ou superiores a 75%. Ou seja, mais de
dois tercos das 93 classes/subclasses terapéuticas selecionadas podem ser considerados mercados
em que o poder de mercado pode ser exercido pelos laboratorios lideres. Um pouce mais de 4%
das classes/subelasses terapéuticas selecionadas estfio classificadas conjuntamente nas faixas de
concentracdo intermedidrias pelo C4 e pouco concentrado pelo THH. Cerca de 20% dessas

classes/subclasses texapéuticas estfio em faixas de concentragio moderadas pelo C4 e [HH.

Analisando as faixas de concentracfo calculadas para C12 e IHH, conforme mostra a
tabela 3, verifica-se que todas as classes/subclasses terapluticas apresentam uma razio de

concentracdo igual ou superior a 75%.
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Tabela 3 - Classificagfio das subclasses terapéuticas por faixa de C12 ¢ do indice Herfindahl-Hirschman ({HH),
2000

7 (ern %)
fndice de concentracio IHH
Ciz Pouco Concentrado Moderadamente Altamente Concentrado
Concentrado
00,1 0,1 -018 0,181
(0% - 25% 0,60 0.00 0,00
25% - 50% 0,60 0,00 0,00
50% - 75% 0,060 0,00 0,00
T3% - 100% 7,50 35,00 57,50
Fonte: IMS T

Das classes/subclasses terapeuticas selecionadas 57% estavam classificadas como as de
mais alta concentragic pelo C12 e THH, ou seja, mais da metade das classes/subclasses
terapéuticas ¢ontinuam classificadas como altamente concentradas, mesmo quando se considera a

participaciio do triple de empresas no célculo da razdo de concentragdo.

Dessa forma, os indices de concentragfo apontam que a maioria dos mercados relevantes
de medicamentos apresenta uma concentracio econdmica absoluta e relativa alta, o que da
evidéncias sobre a capacidade exercicio de poder de mercado por parte das firtnas, com possivel

perda de eficiéncia alocativa.

Lisboa er al. (2001) calcularam o DHH® utilizando a participagio das empresas na
guantidade vendida de wum mesmo principio ativo na classe/subclasse terapéutica. Foram
selecionadas 40 classes/subclasses terapéuticas da classificagfio ATC. A fonte de dados utilizada
para a estimativa do HH* foi o IMS. Isso permitiu que, para um subconjunto de 37
classes/terapéuticas em cormum, fosse avaliado o grau de concentrag@io considerando tanto a

participago dos laboratorios no faturamento, quanto na quantidade vendida do principio ativo.

A tabela 4 mostra a percentagem de classes/subclasses terap@uticas classificadas por

faixas de concentracio de acordo o IHH e o IHH*.
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% Die agora em diante denotado por HH* para indicar gue se trata de indice calculado por Lisboa ef al. (2001},
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Tabela 4 - Classificagiio das classes/subclasses terapéuticas pelos indices Herfindahl-Hirschman (THH) & Herfindahi-
Hirschman para quantidades de principios ativos (IHH¥)

{em %)
HH
THH* Pouco Moderadamente Altamente Concentrado
Congcentrado Concentrado
3-0,1 0,1-0,18 0,181
0-01 0.00 0,00 0,00
0,1-0,18 0,00 0,00 3,00
0181 £.10% 26.70% 62,106%

Fonte: Lisboa ef al. (2001) e IMS.

Do total das classes/subclasses terapéuticas consideradas, 62.1% delas apresentava alta
concentragéo econdmica, medida pelo IHH e IHH*. Ou seja, tanto considerando a participaco
das empresas na receita de vendas quanto na quantidade vendida, a grande maioria das
classes/subclasses terapéuticas podia ser considerada altamente concentrada. As empresas
produtoras dos medicamentos dessas classes tém condicdes de exercer poder de mercado e,
portanto, aumentarem os precos dos medicamentos, acarretando perdas de eficiéncia alocativa

estatics.

Um nimero menor de classes/subclasses terapéuticas apresentava uma situacfo
intermedidria de concentragiic e apenas 8,1% delas podem ser congideradas desconcentradas

pelos critérios de valor das vendas e de quantidades.

A tabela 5 discrimina as classes/subclasses terapéuticas que apresentam wm grau de
concentragfo 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 cutdadoso por parte das autoridades regulatérias.

A andlise da composi¢lo das classes/subclasses terapéuticas revela que wm nfmero
significativo delas ¢ composto de medicamentos para patologias crdnicas, como diabetes ¢
hipertensfio. Por exemplo, a subclasse de medicamentos diuréticos combinados com poupadores
de potassio, utllizados contra a hipertensio, apresenta alta concentragio, medida pelo HH. As

quatro primeiras empresas respondem por quase 99% das vendas dessa subclasse terapéutica.
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Tabela 5 - Classes/Subclasses Terapéuticas com Maior Possibilidade de Exercicio de Poder Econdmico, 2000.

Cod Classes e Subclasses Terapéuticas Laboratério Lider  Medicamento Lider H.H 4
AT ANTIDIARBEICOS ADSORVENTES INTESTINAIS Sigma Pharms KADMAGMA 0,830 160,00
C3AS  AGENTES POUPADORES DE POTASSIO COM TIAZIDAS E/OU Prodome MODURETIC 0,315 98 %9
ANALGGOS COMBINADGS
£281 CITOST. ANTLESTROGENEOS Astrazenccs Brasil NOLVADEXD 0,787 9741
ATE MICRO ORGANISMOS ANTIDIARREICOS Merek FLORATIL 0,712 100,00
ATH  INIBIDORES DE MOTILIDADE Tanssen Cilag IMOSEC 1,680 97,89
347 DRRETICOS DE ALCA PUROS Aventis Plarma LASIX 0,606 98,01
CIAL  ANTIHIPERTENSIVOS PUROS « AGEAQ CENTRAL Prodome ALDOMET 0,603 93,50
44 AGENT. IMUNOSSUPRESSCRES Glaxe Wellcome IURAN 0,508 100,00
34 AGENTES CURATIVOS-FERIDAS Procter Gamble HIPOGLOS 0,597 89,46
A7a  ANTIDIARREICOS ANTIINFECCIDSOS INTESTINALS Sanofi Synthelabo DIENTRIM 0487 95,65
A7CG  REPOSITORES ELETROLITICOS ORATS Abbati PEDIALYTE 45 D46t 96,05
£383  TIAZIDAS+ANALOGOS PURDS ) Novartis HIGROTON GEIGY 0455 98 67
781 ASSOCIACOES COM ANTL-HIPER TENSIVOS E/OU DIURETICOS Astrazeneca Brasil TENORETIC 0,454 43,76
118}  CITOST. ANTLANDROGENICOS $chering do Brasil ANDROCUR 0,449 99,70
A1GBT ANTIDIABETICOS SULPONILOUREIA Avendis Pharma AMARYL 6,438 48,05
Rial INALANTES Glaxo Wellcome AEROLIN 0,413 57,70
MO ANTIDIABETICUS BIGUANIDAS Biobras GLUCOFORMIN 0,402 59,74
AIOCT TNSULINAS HUMANAS E SIMILARES - ACAD RAPIDA. Lilly HUMALOG 0,398 100,40
CIE  NITRITOS B MITRATOR Raldacei MONOCORDIL 6,393 96,56
CIA&  OUTROS DIURETICOS Hatex Istar MAMITOL 0,389 9542
1181 CEFALOSPORINAS ORALS Lilly KEFLEX 0,356 88,05
MIB  RELAMANTES MUSCULARES DE ACAQ CENTRAL Aventis Phanma DORFLEX 9,361 93,65
i$85 ANTIVIRAIS EXCLUINDO PRODUTOS ANTE-HIV Gilaxo Welleome ZOVIRAX 0,350 24,09
ATE  AGENTES ANTINFLAMATORIOS INTESTINAILS Merck ASALIT 0,347 90 40
AlDCY INSULINAS HUMANAS E SIMILARES ~ NORMAL Bighras BIOHULIN NPH 0,341 100,00
ALICT DNSULINAS HUMANAS AC INT + RAPID Lilly HUMULI 90/10 0,341 100,00
137 FLUORQUINOLOMAS INJETAVEIS Buyer CIPRO 0323 8808
1343 CITOSTATICOS GONADOTROFINICOS Ache NEO-DECAPEPTYL 0315 93,68
HzA2 CORTICOSTERGIDES ORAIS PURDS Schering Flough METICORTEN 0311 91,59
CIE ANTL-ARRITIMICOS . Libbs ANCORON 0,306 91,40
1 PENICILINAS DE AMPLO ESPECTRO, INIETAVEIS BYK OPTACILIN 0,304 82,00
118 ANTIMETABOLITES ICN Farmachutics EFURIX 0,282 58,63
5162 OFTALMOLOGICOS TOPICOS Altergan XALATAN 0,261 98,57
{loal INIRIDORES DE REDUCTASE HMG-COA Phizer LIPITOR 0,260 84,75
HsAl  ANTIPSICOTICOS ATIFICOS Lilly ZYPREXA 6,236 5271
74 BETABLOQUEADCRES PURGS Astrazeneca Brasil ATENOL 8,256 46,13
ReAx  ANTIHISTAMINICOS SISTEMICOS Shering Plough CLARITIN 0,256 80 42
DilA  FREPARACOES ANTIACNE TOPICA Galderma AUNASE 6,255 3,37
MSAF  AWTIPSICOFICOS CONVENCIONAIS Aventis Phama MELLERIL 0,253 935,61
LI ALCALOIDES VINCA Lilly ONCOVIN 0,250 §7,88
LID  ANTIBIOT. CITOSTATICOS Bristo] Myer Squib MITOCIN 0,248 93,15
N3A  ANTICORVULSIVANTES Novartis TEGRETOL GEIGY 0,247 8591
114 TETRACICLINAS E ASSOCIACOES Pfizer VIBRAMICINA 0,247 84,09
GiAl  TRECOMONICIDAS SISTEMICAS Aventis Pharma SECNIDAL 5,244 77,96
AZA]l  ANTIACIDOS PUROS S.K. Beecham Pharma  SAL DE ENO 0228 3,98
Mial ANTL- REUMATICOS SEM ESTEROIDES, PURDS Movartis CATAFLAN GEIGY 0228 65,44
Ris: CORTICOIDES NASAIS SEM ANTIHNFECCIOSOS Glaxe Wellcome BECLOSOL AQUOSO 6,225 83,40
101 PENICILINAS DE AMPLO ESPECTRG, ORAIS $ K. Beecham Pharma AMOXIL 0,218 9,53
#8A  PREPARADOS ANOREXICOS, EXCETO OS DIETETICOS Roche KENICAL 0,218 85,46
125 AGENTES PARA INFECCOES FUNGICAS SISTEMICAS Janssen Cilag SPORANGX 0,208 1347
His  ANTIPARDUINSONIANOS Roche PROLOPA 0,204 80,31
CHIAT EIBRATOS Asta Medica CEDUR 0,262 85,02
NI TRANOUILIZANTES Roche LEXOTAN 0,199 77,14
Al7A  PRODUTOS A BASE DECALCID Aventis Pharma QSCAL 500 0,182 77,59
Forie: Anexo 2.

Qs indicadores de concentragdo calculados revelam que em muitas classes terapéuticas, os

laboratdrios tém condigfes de exercerem o poder de mercado por meio de aumento dos pregos

dos medicamentos. E importante lembrar que muitos dos medicamentos, que apresentam uma
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oferta concentrada, sio comprados pelo setor publico para seus programas de assisténcia
85

farmacéutica.

Da mesma forma, as familias das grandes regides urbanas, com ganhos de até dois
saldrios minimos, concentravam 38,5% dos seus gastos com medicamentos na aquisigho de anti-
hipertensivos, antiinflamatorios ¢ para diabetes.®® Um ntimero expressivo das classes/subclasses
teraputicas com esses medicamentos estd classificado como altamente concenfrada. Os
mercados de insulinas humanos de acfio répida e normal tm as quatro primeiras empresas

responsaveis por 100% da venda desses medicamentos.

E importante ainda observar que a grande maioria dos laboratérios responsdvel pelas
marcas dos medicamentos lideres ¢ multinacional, embora em vérias classes/subclasses

terapéuticas nfo tenham mais protecfo patentéria para o principio ativo do medicamento.

Em suma, a evidéncia obtida utilizando diversos indices de concentracfio ¢ que os
mercados relevantes de medicamentos, definidos a partir de classes/subclasses terapéuticas da
classificagdio ATC, sfo altamente concentrados na sua grande maioria. Isso possibilita o exercicio
do poder de mercado por parte dos laboratérios que vendem nesses mercados e, portanto, o

surgimento de ineficiéncia alocativa, com impacto negativo para o bem-estar da populagiio.

Nio ha evidéncias que o processo de reestruturacio que passou a industria nos anos 1990
tenha afetado significativamente a concentragdo nos mercados relevanies de medicamentos e,
portanto, a concentracdo agregada da induastria de farmoquimicos e de medicamentos. As
evidéncias em relaclo a esses ultimos indicadores sugerem que a tendéncia fol de acentuar a
concentraciio agregada, o que também sugere um crescimento da concentracio média das classes

terapéuticas.

E possivel que a consolidacio dos medicamentos genéricos acarrete, ao menos em

algumas classes/subclasses terapéuticas, uma desconcentragfo relativa do mercado e, portanto,

* Caleula-se gue os programas de assisténcia farmacéutica do Ministério da Saude - farmécia basica, medicamentos
de alto custo, medicamentos essenciais 4 satide mentat e programas estratégicos, como AIDS ~ custeram mais de 1,3
bithdes de reais em 2000 (Ministério da Satide, 2000)

% Ver Magalhdes ef al.(2001).

38



redugio do poder de mercado das firmas fixarem prego.®” Mas, isso s6 pode ser verificado de

forma consistente quando a produgio e comercializagiio de genéricos estiver mais consolidada.

2.4.2. Barreiras i enfrada

A tabela 6 apresenta os resultados para as empresas e as unidades locais classificadas na
indisiria farmoquimica de origem nacional e estrangeira, estratificadas por classes de tamanho de
pessoal ocupado. Supde-se aqui que o numero de pessoal ocupado estd correlacionado com o

tamanho da planta.

Tabela 6 - Numero de empresas e de unidades locais da industria farmoquimica® brasileira, segundo origem do
capital e tamanho: 1985, 1996 ¢ 1999.

Empresas por faixa Nimero de empresa Namero de unidades locais
de pessoal ocupado 1985 % 1996 % 1999 % 1985 % 1996 % 1999 %
Nacional
HERS 25 78,1 89 927 87 906 26 684 4 887 51 892
i 4 499 3 g4 2 21 3 3.1 4 16,3 3 28 3 29
504 e mais - - 1 1,0 I 1.0 - - 5 47 3 2.9
Totat 28 875 97 958 91 948 3G 789 102 962 97 551
Estrangeira
0299 2 6.3 I 1,0 3 3.1 8 21.1 i 0.9 3 2,9
110 2 499 2 6.2 3 31 i 1,0 3 2.8 1 1,0
380 e mals - - - - 1 1,6 - - - ~ i 1,0
Total 4 125 4 42 5 52 8 211 4 38 5 49
Tetal Geral 32100 96 106 96 109 38 100 106 L0002 100

Fonie: Tebulagbes Especiais da PIA-IBGE
Motas: * Empresas e unidades locals com atividade principal na classe CNAE 24.51.
Ohs: “~ " Refere-se a dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Nos trés anos analisados, © numero de unidades locais das empresas farmoquimicas
nacionais aumentou na faixa de 0 até 99 de pessoal ocupado. Essas umdades passaram a
representar cerca de 90% do total das unidades locais da inddstria farmoquimica, em 1999, As
unidades locais na faixa de 100 a 499 pessoas ocupadas apresentaram estabilidade no periodo.
Qcorrey a entrada na inddstria de farmoguimicos de uma unidade local de uma grande empresa

de capital nacional, em 1996,

7 para uma analise dos efeitos da entrada dos genéricos nos preos de medicamentos no mercado doméstico, ver
Lisbos er al. (2001) & Nishijma (2003},
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O nimero muito expressivo de pequenas firmas na industria farmogquimica leva a
suspeitar que muito dessas empresas sejam, na verdade, pequenos laboratérios de manipulago de
intermedidrios de sintese e de uso, com operagdes simplificadas de purificagiio e de controle de

qualidade desses produtos.

De forma geral, as informagdes da tabela 7 nfo apontam evidénelas conclusivas da
existéncia de barreiras & entrada operando na industria farmoquimica, no periedo analisado. Isso
ni3o significa dizer que a indistria nfo tenha um grupo de empresas de maior porte econdmico,
pois a inspecio dos dados da PIA, por meio de tabulagBes auxiliares dos microdados, mostrou
que cerca de 20 empresas eram responsaveis por 93% da receita liquida de venda, em 1999.
Porém, ndo se identificou um movimento claro de aumento de participagio na receita liquida de
vendas com reducfio do nimero de empresas em qualquer faixa de tamanho, no perfodo

analisado.

As evidéncias de barreiras de escala sfio fracas na indastria farmoquimica quando
avaliadas pelo método da planta sobrevivente. Qcorreram entrada e saidas de empresas e de suas
unidades locais em todas as faixas de tamanho. N#o ¢ possivel identificar nenhuma tendéncia de
entrada e saida de empresas e de unidades locais que possa ser associada ao seu tamanho.

Entretanto, 1550 pode estar refletindo as limitages do teste da planta sobrevivente.

As evidéncias de barreiras de escala fracas na indisiria farmoquimica sdo compativeis
com a$ caracteristicas tecnologicas do processo de produgfio dos intermedidrios de uso
(principios ativos), discutidas anteriormente. Contudo, nfc pode ser descartada a ocorréncia de
barreiras a entrada devido a vantagens absolutas de custos, em razdo da existéneia de patentes e

acesso a4 menor custo de intermedidrios de sintese,

A tabela 7 apresenta os mesmos resultados da tabela anterior para as empresas € as
unidades locais classificadas na indistria de medicamentos de use humano. Na indistnia de
medicamentos de uso humano existem alteragSes em relacfio ao padrdo identificado na indistria

farmogquirica.
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Tabela 7 - Nimero de empresas e de unidades locais da indtstria de medicamentos® brasileira, segundo origem do
capital ¢ tamanho: 1985, 1996 e 1969,

Empresas por faixa Numero de empresa Nimero de unidades locais
de pessoal ocupado 1085 % 1996 % 1999 % 1985 % 199 % 1999 %
Nacional
VER 233 70,0 271 70,6 292 69,9 249 724 306 439 327 400
100 a 499 51 153 54 141 68 163 43 12,5 120 172 145 117
500 e mais 7 21 12 31 18 43 309 46 66 94 115
Total 2591 874 337 878 378 904 295 83,8 472 6717 566 692
Estrangeira
(1a 99 e 30 & 21 6 L4 17 4% 2 L1 2 27
100 2 499 1751 13 34 11 26 3293 25 36 21 26
500 ¢ mais 15 43 26 68 23 55 - - 192 275 209 256
Total 42 126 47 122 40 96 4% 142 225 323 252 108
Total Geral 333 100 384 10¢ 418 100 344300 6897 100 818 100

Fonte: Tabulagbes Especiais da PIA-IBGE
Notas: * Empresas ¢ unidades locais com atividade principal na classe CNAE 24 52,
Obs: “ - Refere-se a dado numérico igual a zero, niie resultante de arredondamento.

Ocorreu uma redugfio significativa da participagio das unidades locais das empresas
nacionais de pequeno porte, embora em termos de numero absoluto elas crescam no periodo. A
participacdo no total da indistria de medicamentos das unidades locais de empresas de pequeno
porte passa de 72,4% para 40%, entre 1985 ¢ 1999, O crescimento do nlimero de unidades {ocais,
de firmas nacionais, ocorre mais rapidamente nas empresas classificadas na faixa de pessoal

ocupado intermedidria e, principalmente, na faixa de 500 e mais empregados.

As unidades locais de empresas de capital estrangeiro continuam mantendo relativa
estabilidade de participagioc em todas nas faixas de pessoal ocupado. Existe wma redugiio das
unidades locais classificadas na faixa intermedidria da pessoal ocupado e, um discreto incremento
do nirnero absoluto das unidades locals das empresas estrangeiras classificadas no maior estrato
de pessoal ocupado. Contudo, o ponto relevante ¢ que as unidades locais das empresas
farmoquimicas estrangeiras tinham e mantiveram uma distribuigfio de tamanho concentrada no

mator estrato de pessoal ocupado, em todos 0s anos considerados.

Mesmo com todas as precaugdes, ¢ possivel suspeitar da existéneia de algum fator
associadoe a economias de escala, que explique o crescimento da participacio 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 hip6tese é pode explicar esse resultado € a existéneia de economias

de escala pecuniérias associada 4 propaganda, marketing e distribuicio.

No caso da indistria de medicamentos ainda sdo bem conhecidas a importincia das

patentes e da diferenciaco de produtos como fonte de barreiras de entrada.

Em razio das limitagdes do método da planta sobrevivente foi estimado um modelo de
escotha bindria, com especificacfo logit, para a identificacfo da escala eficiente minima (EME)
na indistria farmoguimica e na de medicamento de uso humano. Os principais resultados da

estimacio do modelo sdo sintetizados no guadro 2.

Quadre 2 - Principais resultados da estimacfic do modelo /ogit para EME da indistria de farmoquimicos e
medicamentos.

Parametros Estimados: Bi S.E. Wald R OR

Ind. Farmoquimics

Varigveis do modelo

In VA -0,5330 (,2488 4,5898 02547 0,5868
Constante £,1797 34430 56582

Ind. Medicamentos

Varidveis do modelo

In VA -3,9280 0,1466 40,0527 0,4580 03,3953

Constante 14,3189 22823 393609

Fonte: PAEFP, 1596
Obs: programa de estimagiio SAS/EST

A estimagiio do modelo /ogir para a industria farmoquimica mostra que os festes £ para o
parfmetro estimado da varidvel de valor adicionado e para a constante sdo significativos, em wm
nivel de significancia de 5%. O sinal estimado do pardmetro da variavel de valor adicionado é
coerente com o esperado. O teste de Wald para estimacfio de méxima verossimilhanca também
acelta a significancia do pardmetro estimado. Embora, esse resultado deva ser visto com cuidado,

emn razdo da amostra utilizada na estimac#o ser de apenas }7 empresas.
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De qualquer maneira, os resultados da estimagfo sugerem que varidgvel de valor
adicionado, considerada como uma proxy do tamanho de planta, explica a probabilidade da firma

tomar a declsdo operar com uma ou mais planta (unidades locais) na indistria farmoquimicas.

Recordando que a probabilidade de operar uma tnica planta é de 50% no ponto de
produgiio equivalente a duas vezes a EME, entio ¢ possivel calcular o valor adicionado da planta
eficiente. Esse valor € obtido resolvendo o modelo (1) com os parimetros estimados pelo modelo

logit ¢ a probabilidade de 0,50

0 resultado estimado identificou que uma planta com escala minima eficiente responderia
por (,2966% do valor adicionado da industria de farmoquimicos paulista, em 1996, Isso significa
que poderiam operar na indistria farmoquimica paulista 337 plantas eficientes. Esse resultado
ndo ¢ surpreendente. No Reino Unido, os valores da EME equivaliam a cerca de 0,30% do

tamanho da indGstria em 1968, segundo estimativas de Lyons (1980, p. 28).

Devemos lembrar que a amostra usada se refere as firmas farmoguimicas localizadas no
Estado de Saio Paulo. E possivel que uma parcela relevante das firmas de maior porte se localize
nesse Estado. Isso poderia ocasionar wm problema de viés na amostra, o que superestimaria ¢
valor da EME.*® No entanto, mesmo com a eventual presenca desse vi€s, o tamanho da EME
calculado ja € irrelevante em relagdio ao tamanho do mercado. A correglio do eventual viés

reduziria o tamanho do EME estimado para essa industria.

A evidéncia empirica obtida com a estimagio do modelo logit sugere a ndo existéncia de
barreias de escala na industria farmoquimica, o que é consistente com a discussdo anterior das
caracteristicas tecnoldgicas do processo de produgdc dessa indistria. Esse resultado também
sugere que ¢ bastante reduzida a possibilidade da exploragio de economias de escala de origem
técnica pessa industria. No entanto, isso nfo anula a possibilidade de ocorréncia de barreiras 3
entrada associados a existéncia de patentes e ao acesso a intermedidrios de sintese em condigBes

vantajosas, como j& comentado.

% 1550 decorre da superestimagio da constante do modelo fogif
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A estimagio do modelo logif para a indlstria de medicamento também mostra que os
testes 7 para o parAmetro estimado da variavel de valor adicionado e para a constante sbo

significativos, em um nivel de significincia de 5%.

Para a industria de medicamentos, o resultado estimado identificou que uma planta com
escala minima eficiente responderia por 0,670% do valor adicionado dessa indastria, em 1996.

Isso significa que poderiam operar na inddstria de medicamentos paulista 142 plantas eficientes.

Esse resultado também nfo € surpreendente. O tamanho da EME n#o seria fator relevante
para explicar a alta concentragfio econdmica observada nessa industria. A explicaciio relevante é
a existéneia de barreiras 8 entrada em razBo da existéncia de patentes e de diferenciagic de
produtos. Nesse sentido, € bem possivel a ocorréneia de economias de escala em relagdo a gastos
com propaganda, marketing e distribui¢fo, o que contribui para manter elevada a barreira de

diferenciagdo de produtos.

2.4.3. Diferenciaciio de produtos

A diferenciaciio de produto € uma caracteristica estrutural da inddstria farmacéutica no
que tange ao mercado de medicamentos. Os produtos farmoquimicos sdo insumos industriais que
ndc sido consumidos diretamente, em razfo disso se analisou somente os dados de gasto em

propaganda dos labora torios produtores de medicamentos de uso humano.

A tabela 8 apresenta a evolugdo dos gastos com propagandas das empresas da indistria 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. Nao foi
possivel levantar esse dado para 0 ano de 1985 em razdo de limitacfo das informages do Censo

Industrial.

As empresas estrangeiras de grande porte s80 aquelas que apresentam os maiores gastos
com propaganda na inddstria de medicamento. Seus gastos com propaganda oscilaram ao redor
da faixa dos 70% do gasto total da inddstria. Esse resultado nfo € surpreendente e é compativel
com a posicdo dominante dessas empresas nos mercados relevantes de medicamento, conforme

visto anteriormente, quando da anélise dos indicadores de concentragio econdmica.
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Ta%%eka 8 - Despesa com propaganda das empresas da indiistria de medicamentos® brasileira, segundo origem do
capital e tamanho: 1996 a 1999,

(em mil US$ de 1999%)

Ewmpresas por Despesa com Propaganda
faixa de pessoal
Ocupi . 1996 % 1997 % 1998 % 1999 %
MNacional
a5 R.574 1.9 9,843 1,7 10,722 1.8 5,209 1,0

100 a 499 32.60 7.2 33.617 92,0 46.031 7.5 22,737 4.4
560 e mais 62,088 14,0 71.153 119 153.341 231 130414 2353

Total 102.663 232 134,615 2.6 210,094 34,3 158360 308
Estrangeira
0a99 2.603 0.6 8.118 1,4 2,226 04 1.974 04

106 a 499 33247 7.5 23719 4.0 26.045 4,7 14.511 2,8
300 & mais 303893 687 428.979 72,0 3703 60,6 335921 66,0
Total 339743 7638 460.816 774 401.934 65,7 356406 692

Total Geral 442.407 100 595.431 100 612.078 100 5147766 100

Fonte: TabulagGes Especiais da PIA-IBGE
Mo ® Empresas com atividade principal na classe CNAE 24.52.
? Inflacionado pelo IPA — EUA , base média 1999 = 100.

As empresas nacionass de grande porte apresentam uma tendéncia de incremento dos seus
gastos de propaganda no periodo. Essas empresas eram responsaveis por 14% do gasto total da
indistria, em 1996, Esse gasto passa para 25% em 1999. Embora, as empresas nacionais de
grande porte ganhem fdlego no periodo analisado, a despropor¢io em relagio aos grandes

laboratdrios estrangeiros € ainda grande.

Um fato reiativamente surpreendente € a pouca participagdo dos laboratérios de tamanho
médio no gasto com propaganda na indistria. Uma possivel explicaclio, principalmente para os
laboratérios médios estrangelros, € que sua carteira de medicamentos € especializada e, portanto,
sua propaganda ¢ mais direcionada para um segmento do mercado de medicamentos.

Consequentemente, a escala desses gastos pode ser menor.

As evidéncias com gastos de propaganda das empresas de medicamento sio compativeis
com a ocorréncia de economia de escala de origem de origem pecunidria, associadas aos gastos
corn propaganda, marketing e distribuicfo na indistria de medicamentos. Isso ajudaria a explicar
a tendéneia de aumento da presenca das unidades locais dos laboratérios nacionais de maior porte

e, a manutencdo do predominio dos laboratdrios estrangeiros de mailor escala, na indistria de



medicamenios brasileira. Também ¢é coerente com a existéneia de barreiras a entrada nos

mercados de medicamento, em razio da possibilidade de diferenciagio de produtos na indstria.

2.4.4. Diversificacio

O Gltimo aspecto a ser analisado da estrutura de mercado € o seu grau de diversificacio. A
tabela 9 permite avaliar o grau de diversificagdic das empresas da inddstria de medicamentos em
1985, 1996 ¢ 1999, Por guestdo de sigilo do informante, as informac@es desagregadas para as
empresas da inddstria farmoquimicas foram restritas, o que prejudica a analise da diversificagio
dessas firmas. As informacbes obtidas passiveis de serem analisadas se restringiram aos

iaboratorios de medicamentos.

A tabela 9 mostra uma baixa diversificacdo das empresas de medicamentos para outras
inddsirias, ou seja, ndo € um componente relevante da estrutura de mercado a ocorréncia de
diversificagdio vertical, concéntrica e conglomerada nessa indistria. A proporgéio de empresas
medicamentos que tinham unidades locais em outras inddstrias € relativamente reduzida. O
nimero de empresas de medicamentos oscila entre 18 e 19, nos trés anos analisados. Entretanto,
as unidades locais em outras inddstrias tiveram uma receita liguida total ndo desprezivel em

relacdo a das empresas nio diversificadas.

A tabela 9 também permite analisar a presenca de laboratérios com multiplantas, varias
unidades locais, na indistria de medicamento, o que pode ser compreendida como uma forma de
diversificagio hormizontal nessa inddstria, aceitando que essas unidades locais produzam

medicamentos diferentes.

E importante notar a assimetria econdmica dos laboratérios multiplantas em relagiio aos
que tinham somente uma unidade local. Os laboratdrios multiplantas tinham uma receita liguida
de vendas entre duas a guatro vezes a receita dos laboratorios com somente uma unidade local na

indtistria de medicamenie.
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Tabela 9 - Diversificacio na indfistria de farmacéutica brasileira: farmoquimica e medicamentos, 1983, 1996 ¢ 1999

{em unidades monetarias nominais)
Empresas com Atividade em mais de

Empresas com Atividade em uma Indistria urna Industria
Empresas corn uma UL Empresas com mais de uma UL
indusiria MNmere de Numero Receita Liquida Nu{rir;ero Nimero de Recgita Liguida  Namero de Namero Receit.zi,iquida
Empresas de UL's  de Vendas Emprasas Uls de Vendas Empresas de UL's Vendas

1983

Famaoguimice 2 21 33774

Medicamentos 234 234 287556

Total

Famacéntica 255 233 323332 g1 46} 5.395 13 131 16.899
1985

Farmoquinits 92 92 277.206.500 3 8 43.340.242
Medicarmentos 304 304 2162434238 62 306 4574712318 1% 80 6502949781
Toial

Farmacéutica 396 3896 2.439.660.736 63 613 46180523560 149 90 650.294973.1
1599

Famuoguimica 23 93 317199234

Medicameniog 337 337 1255718318 66 358 4.092.622.127 18 132 1.1%0.238.373
Tota

Farmaceutica 436 430 1.572.917.552 &5 358 4.092.622.127 18 133 1.190,239.373

Fonte: Tabulacdes Especiais da PIA-IBGE

De forma geral, as evidencials sugerem que a diversificacio nfo € uma caracterfstica
estrutural marcante da inddstria de medicamento brasileira. Por outro lado, é importante a
presenga econdmica das empresas de medicamentos multiplantas. Sfo essas as empresas que

obtém a maior receita liquida na inddstria de medicamentos.

Esse resultado ¢ relativamente surpreendente e, sugere a existéncia de economias de
operagiio de multiplantas, provavelmente associadas a custos de transporte/distribuicio e de
especializagio de eperagﬁosg, As economiias de especializacio de operagdo de multiplantas
podem ocorrer em razfo dos laboratérios, pelo menos 08 malores, minimizarem dos riscos de
variagOes da demanda e/ou de evitarem custos de sef up, em razdo da variabilidade de seu

portfolio de medicamentos.

E verdade gue uma unica planta pode produzir wma classe de medicamentos como, por
exernplo, um largo espectro de diferentes antibitticos. Entretanto, ela pode ter restrigBes téenicas

{contaminagio) para produzir uma outra classe de medicamentos totalmente diferente como, por
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exemplo, horménios. Nesse caso, a existéncia de multiplantas assegura ao laboratorio néo

incorrer em custos de relnicio.

A tabela 10 mostra evidéncias sobre o grau de integracfo vertical na indistria de

medicamentos. Essa informacdo s6 foi obtida para 1998 em razdo da PIA-Produto sb estar

disponivel para esse ano.

Tabela 10 - Integracio vertical na industria na inddstria de farmacéatica brasileira, 1998

e - . Clagsificacio  Pessoal Receita Liquida
H = aQ, X 0, i,

Umnidade Estatistica Namero % CNAE Ocupado %o de Venda Yo VTI Ya
Ll Produtoras de
Farmoquimico 1 2% 2452 3473 5% 585.593.134  11%
Empresas
Verticalmente
Integradas 11 2% 2452 5985 99 1.218.578.843 14%  640.507.733  12%
Total da Industria
Farmaceutica . P

477 100%  2451+2452 65097 100% B.747.578.096 100% 3138400847 100%

Fonte: TabulagBes Especiais da PIA-IBGE

Chega a ser surpreendenie o baixo nivel de integragdo vertical, uma forma de

diversificacdo vertical, das firmas produtoras de medicamentos domésticas. Apenas 11

laboratérios de medicamento tinham unidades locais classificadas na indastria farmoquimica.

A baixa integracio vertical pode estar indicando da baixa capacidade tecnolégica da

indistria de internalizar processos de produgiio de farmoquimicos. Essa evidéncia ¢ compativel

com ¢ aumento das importagdes de farmoquimicos no perfodo e com o fato que as empresas

lideres de capital estrangeiro ngo tém incentivos de internalizar a produgdo de intermediarios de

sintese em razdo do uso de preco de transferéncia, como docurnentado por Silva (1999).

20 - . N - - 1
Esse é um tipo de economia de escala classificada como dindmica.
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- 2.5, Conclusdes preliminares

Os resultados obtidos nesse capitulo apontam para um expressivo nimero de
classes/subclasses terapéuticas que sdo classificadas como altamente concentradas, Isso sugere a
presenca de uma condiglo necessdria para o exercicio de poder de mercado, por parte das
empresas que atuam nesses mercados. Isso coloca a possibilidade de perdas significativas de
bem-estar social, em razlio de ineficiéncia alocativa, pois as firmas lideres tém relativa

capacidade de fixarem pregos nos mercados relevantes de medicamentos.

Tudo indicaria que o processo de reestruturagiio dos anos 1990, impulsionada pelas
mudangas do ambiente concorrencial e econdmico do Pafs, nfio afetou significativamente a
concentracio da indistria de medicamentos e, portanto, a melhoria da eficiéncia alocativa desse
setor. A evolugéo dos indicadores de concentragfio aponta para a estabilidade da estrutura de

mercado da indUstria farmacéutica nesse perfodo de ajuste.

Os custos econdmicos do exercicio de poder de mercado na indistria farmacéutica nio
podem ser desprezados. As familias sfo afetadas pela inelasticidade da demanda por
medicamentos ¢ o governo pela reductio do ptblico atendido pelos seus programas de assisténeia

farmacéutica.

Nio se identificou barreiras de entrada decorrentes de economias de escala de origem
técpica na indistria farmoquimica ¢ na de medicamentos. A EME ¢ irrelevante para explicar os
altos graus de concentracfio observados, principalmente, na industria de medicamentos. Tudo
confirmaria a importdncia das barreiras & enirada decorrentes da existéncia de patentes ¢ da
diferenciacio de produtos nessa inddstria. Dessa forma, a existéncias de barreiras 3 entrada
haseadas em economias de escalas reais, é pouco relevante para entender raz6es da trajetéria de
ajuste da inddstria farmacéutica brasileira nfio caminhar para uma estrutura mais contestavel, com

ganhos de eficiéneia alocativa.

Foi identificado que os laboratérios nacionais e estrangeiros de grande porte séo
responsaveis pela maior parte do gasto com propaganda na industria. Isso possibilita essas
empresas obterem ganhos competitivos com a diferenciagdo de seus medicamentos e, portanto,

criarem barreiras de entrada nos mercados relevantes de medicamento que atuam. Em raz8o da
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importancia da diferenciac@io de produtos, podem estar operando economias de escala associadas
a propaganda, e markentig e distribuicio. Isso que pode indicar alguma perda de eficiéncia
alocativa, em raziio de a diferenciagio possibilitar algum grau de controle dos pregos dos

medicamentos.

Nfo ¢ uma caracteristica marcante da estrutura da indgstria de medicamentos a
diversificagBo vertical, inclusive em relacfio & integracfio para tras, concénirica ¢ conglomerada.
A existéncla de empresas multiplantas com desempenho econdmico, em termos de receitas de
vendas, superior ¢ um traco surpreendente dessa inddstria, sio essas empresas que apresentam a
maior receita liquida de vendas relativamente a laboratorios com uma tinica planta, o que sugere

a existéncia de economias de multiplantas.

Em suma, o processo de reestruturagfio da indUstria farmac@uotica doméstica niic deu
indicagBes que a estrutura de mercado dessa inddstria teve uma trajetoria emn direco a uma
estrutura de mercado mais contestavel. Se isso for verdade, abertura comercial, a mudanga do
padriio regulatério da inddstria e o fim dos instrumentos de politica setorial, ndo induziram
estratégias empresarials “virtuosas”, no sentido de melhoria da eficiéncia estatica e dindmica da
indistria e, portanto, do desempenho mais competitivo da indlstria. Esses pontos serfio tratados

nos proximos capitulos dessa tese.
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3. Estratégias empresariais de crescimento na indiistria farmacéutica brasileira nos anos

1990: investimentos, fusjes e aquisicies.

3.1 Imtroducio

A concorréncia entre os grandes laboratdrios multinacionais intensificou-se na década
de 1990, em razfio dos custos crescentes de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) de novos
medicamentos e pelo avango dos medicamentos genéricos nos principais mercados mundiais.
Isso ocorreu juntamente com a ampliagio dos mecanismos publicos e privados™ de regulagio
da indistria farmacéutica, destinados a reduzir os custos dos medicamentos. Os gastos com
saude aumentaram substancialmente sua participacdo no PIB nos principais paises
desenvolvidos nos anos 1990, Isso exigiu dos governos medidas que reduzissem a pressio dos
custos dos medicamentos — um dos itens de maior peso — sobre ¢ orcamento piblico de satde

e das familias (REGO, 2000).

O acuirramento da concorréncia mundial determinou novas estratégias de crescimento
por parte dos grandes laboratérios multinacionais, afetando o volume e localizagiio dos
Investimentos em expansio, assim como as decisdes sobre operacdes de fusOes e aquisices.
Essas operagdes, em especial, foram utilizadas para a manutenciio ou para a ampliaco da
posicio competitiva dos grandes laboratérios multinacionais na indisiria farmacéutica global.
As tendéncias recentes do investimento e das reestruturacbes societdrias na indistria
farmacéutica global tém efeito direto na estrutura de mercado e no desempenho competitivo da
indfistria nacional, j4 que as empresas estrangeiras tém posicio dominante no mercado

doméstico.

As mudangas ocorridas na economia brasileira, na década de 1990, também
condicionaram as estratégias empresarias de crescimento das empresas farmacéuticas no pais. A

reducio da protecfio tarifaria e das barmreiras nio tarifirias, o desmonte dos mecanismos estatais

# O peso dos gastos com medicamento nos paises Europeus levou & adogio de mecanismos como, por exemplo, co-
pagamento, listas de precos de referéncia e mesmo controle de pregos dos medicamentos. O fortalecimento das
OrganizacBes de Atendimento da Satde (HMO) nos EUA reduziu o poder dos laboratdrios de fixarem os pregos de
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de regulagio de preco da indistria’ e o abandono da politica industrial setorial,” no inicio da
década de 1990, e, posteriormente, a estabilizagio da moeda e a valorizagdo cambial foram

fatores decisivos na definicio das estratégias empresarials no $etor .

Em especial, a aprovacdo da Lei n.° 9.279, de 1997, permitiu que os principios ativos dos
medicamentos e seus processos de produgfo fossem protegidos, impedindo a sua copia por
laboratoérios no detentores dos direitos de propriedade. A aprovagio da nova lei, que garantia 0s
direitos de propriedade das empresas inovadoras, era vista como um fator que incentivaria os

investimentos na indulistria.

A aprovacéo da Lei n.° 9.787, de 1999, gue instituia os medicamentos genéricos, também
foi uma mudanga fundamental do guadro regulatorio da industria e abria uma oportunidade para

o investimento dos laboratdrios, inclusive multinacionais, nesse mercado,

O objetivo desse capitulo ¢ analisar as estratégias de investimento na Indistria
farmacutica brasilewra nos anos 1990, considerando separadamente a fabricagBo de
farmoquimicos e de medicamentos. Pretende-se também analisar as estratégias ¢ a dinfimica das
reestruturagGes societdrias — fusfes ¢ aquisicdes — na indistria farmacéutica doméstica,
enfatizando a reorganizagéio patrimonial das grandes empresas farmacéuticas mundiais e suas
implicagGes na estrutura industrial bem como a oferta doméstica de medicamentos no mesmo

periodo.

O capitulo estd organizado da seguinte forma. O itemn 3.2 apresenta a metodologia € as
bases de dados utilizadas no trabalho. O item 3.3 identifica as principais estratégias de
investimento em ativos fixos das empresas farmac€uticas domésticas (CNAE 24.51-fabricantes
de produtos farmogquimicos e CNAE 24.52-fabricantes de medicamentos) e 0 seu
comportarnento na década de 1990, no contexto geral de reestrutura¢do da inddistria brasileira. O

item 3.4 discute as estratégias de fusio e aquisicfes das grandes empresas farmacéuticas

medicamentos. Para uma discussio dos virios fatores que pressionaram o poder dos grandes laboratérios fixarem os
gregos de medicamentos na década de 1990, ver Fagan (1998).

' Em relagfio a0 desmonte dos mecanismos de regulagdo de prego, ver Romano e Bernardes (2001).
% Para uma avaliagio da politica industrial para o setor de quimica fina, inclusive para a indiistria farmacéutica, ver
Rebougas (1997). Para uma avaliag3o do papel da CEME na articulacBo de uma politica industrial para o sctor
farmacéutico, ver Lucchesi (1591),
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internacionais e seu impacto na indGstria nacional. Por fim, sio apresentadas as principais

conclustes.

3.2. Metodologia e bases de dados

Esse ttem apresenta a definigfio de investimento ¢ 0s coneeitos utilizados na classificacio
¢ na andlise dos processos de reordenacfio patrimonial das ernpresas, que podem implicar em
mudangas no conirole de capital das mesmas. Discute, mesmo que brevemente, os determinantes
tedricos dessas transformagBes patrimoniais ¢ do investimento em capital fixo das firmas.

Apresenta ainda as bases de dados que foram utilizados no trabatho.

3.2.1. Investimento, fusbes e aquisicdes; principais definicdes

As decisBes de investimento de uma finma podem ser classificadas como de expansdio, que
aumenta a sua capacidade produtiva; de modernizago, que ao modificar os processos produtivos,
reduz custos ¢ melhora a qualidade dos produtos; € de reposico, que substitui bens de capital no
final da sua vida Gtil. Essa classificaglio ndo pode ser tomada de forma rigorosa, pois os efeitos de
cada tipo de investimento se confundem. O investimento de reposicio pode implicar em
modificages no processo produtivo e, portanto, reduzir custos e methorar a qualidade dos
produtos. Os investimentos de reposicéio ou de modernizacio também podem afetar a capacidade
de producfo da firma. No entanto, essa classificaglio permite identificar os diferentes fatores que

influenciam cada decisio especifica do investimento da firma.”

A decisdo de investimento de reposi¢ho decorre, principalmente, das caracteristicas
téenicas ¢ da engenharia dos bens de capital da firma, que determinam a sua vida dtil, e
apresenta-se como uma dedugo pré-determinada dos fundos disponiveis para a firma utilizar em

outras categorias de investimento. O investimento em modernizagdo depende basicamente da

" Para uma discussio mais detalhada das diferentes formas de investimento da firma oligopolista e seus
determinantes, inclusive em paises subdesenvolvidos, ver Guimarges (1981).



taxa de retorno esperada, da existéneia de inovaces tecnologicas dos bens de capital ¢ da pressdo

competitiva 2 que esta submetida a firma.

A decisfio de investimento em aquisicio de capacidade produtiva apresenta determinantes
mais complexos. Pode-se admitir a hipdtese keynesiana — aqui bastante simplificada ~ na qual
essa decisdo de investimento depende da comparacio entre a taxa esperada de retorno do novo
investimento {eficiéncia marginal do capital) com a taxa de obtengfio de fundos ou de aplicagio

alternativa, do mesmo recurso, em ativos financeiros.

A taxa de retorno esperada depende da expectativa do fluxo de caixa do investimento ¢ do
custo marginal do bem de capital. Essas expectativas sfio incertas, pois a demanda esperada para
gerar um determinado fluxo de caixa pode nfio se realizar, ou uma mudanca tecnolégica pode

alterar o preco de produgiio do bem de capital.

Outra fonte de incerteza € a evolugdo da taxa de juros monetaria, que fixa o patamar
minimo do retorno das aplicagdes {inanceiras e o custo dos fundos de terceiros para investimento.
As expectativas sobre esse conjunto de varidveis estdo associadas a um determinado estado de

confianca, que por sua natureza € volatil,

Uma hipétese adicional € necesséria para explicar o investimento das empresas em paises
desenvolvidos, fora de seus mercados nacionais: as estruturas industriais oligopolistas geram um
montante de capital e lucros que nfio pode ser absorvido pelo investimento doméstico, dada uma
determinada taxa de retorno considerada normal pela empresa. O potencial de crescimento da
firma oligopolista encontra um limite na taxa de expans3o do seu mercado doméstico. Uma forma
de superaclo desse limite implica na expansiio da firma para outros mercados nacionais
(GUIMARAES, 1981).

O investimento na instalacfo de capacidade produtiva em paises subdesenvolvidos e, ndo
simplesmente na exportago de produtos,”® permite 3 firma oligopolista explorar ainda vantagens
de localizacio, de propriedade e de internalizacdo (DUNNING, 1988). Custos de transportes e
tarifas séo as razdes mais obvias para o investimento produtivo nos paises subdesenvolvidos,

permitindo a exploracéio de vantagem de localizacfio. As vantagens de propriedade decorrem da
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posse de ativos especificos como, por exemplo, o dominio exclusivo de tecnologias de produto e
de produciio. A presenga no mercado desses paises ocasiona vantagens de internalizagdio
decorrentes do conhecimento da demanda local” e da reducdio do risco de comportamento

oportunasta de um socio local,

Especialmente para os laboratorios multinacionais sfio vitais as informagdes sobre as
particularidades da demanda de medicamentos de cada mercado nacional, pols permitem a
seleciio adequada do portfolio de produtos, gastos com esfor¢o de vendas direcionado e maior
eficicia na utilizacdo dos canais de comercializagfo. Adicionalmente, esses laboratérios
competem em estrufuras de mercados caracterizadas como oligopdlio diferenciado, em que o
langamento de novos medicamentos ¢ uma varidvel competitiva chave. A participacio nos
mercados dos paises subdesenvolvidos permite a diluigBio dos custos fixos de P&D ao longo do

ciclo de vida dos medicamentos (SILV A, 1999).

() processo de expansio da firma ohigopolista para outros mercados nacionais pode
ocorrer inicialmente, por exemplo, pela aquisicfo da capacidade instalada de uma firma local, e
ndo por meio de investimento em ativos, que cria nova capacidade. Isso permite & firma obter
canais de comercializagdo e equipes de vendas ja consolidadas. As reestruturagBes patrimoniais,
portante, podem ser usadas pelas firmas no seu processo de crescimento. Essas mudancas
conseguem nio s6 se efetivar por meio de fusfes, aquisigbes ¢ por outros institutos contratuais

como garantlr a propriedade com capacidade produtiva ja instalada.

As reestruturacfes patrimoniais podem ser analisadas tante do ponto de vista juridico
quanto econdmico. De um lado, transferem direitos de propriedade ¢ mudam a personalidade
juridica das empresas e, de outro, a escolha de uma forma especifica de fransformac#io societdria
produz efeitos na eficiéneia estatica ¢ dindmica das empresas e, portanto, contribui para a

obtencio de vantagens competitivas,

# A instalagio de wma planta de produgio de medicamentos em um pais subdesenvolvido implica, na grande maioria
das vezes, na importago pela filial dos principios ativos da matriz para a produgfo dos medicamentos,

% 1sso possibilita menores custos de vendas e de produgio assim come adaptagdo dos produtes as condicdes
especificas do mercado local.
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Do ponto de vista juridico, as definigdes das formas de reestrutura¢do societdrias
encontram-se na Lei n.° 6.40, de 1976 (Lei das Sociedades Andnimas), capitule XVIIL, e nas suas

alteracGes posteriores. A legislac8o brasileira define:

a) fusfio como a operacio onde duas ou mais empresas s8o combinadas para formar uma
nova, que thes sucederd em todos os direitos ¢ obrigacdes. O processo de fusfio faz com que
desaparecam todas as sociedades anteriores para dar lugar a uma nova; na qual todas as que
iniciaram o processo de combinacfio se fundem, extinguindo-se por determinagfio da legislacdo

vigente, todas as pessoas juridicas antes existentes;

b) cisdo como a operago de transferéncia de patrimdnio enire empresas. A empresa gue
esté sendo cindida pode transferir tode ou somente uma parcela do seu patrimdnic para uma ou
mais empresas, constituida(s) para esse fim ou ja existente(s). Se houver cisdc total do
patrimdnio, a sociedade anterior serd extinta e, se a cisdo for parcial, serd dividido o capital da

€mpresad que iniciou 0 Processo;

¢) aquisicio como uma compra de participagdes ou de controle de outras empresas. E
considerada como sendo um investimenio para a parte compradora. Se a aquisicdo de
participagSes ou de controle em outras empresas alcangar 100% do capital, a operago passa a ser

considerada como uma INCOrporagio;

d} incorporagio como a operacio pela qual wna ou mais sociedades sfo absorvidas por
outra, que the sucede em todos os direitos e obrigacdes, sendo que, pela legislagBo vigente, a(s)

empresa(s), a(s) pessoa(s) jurfdica(s) incorporada(s) deixa(m) de existir;

f) transformagfo como a operacgio de alteracdo do contrato ou do estatuto social, pela qual
uma empresa passa independentemente de dissolucio ¢ liquidacfo, de wmna espécie socigtiria para
outra. No se confunde com a incorporacio, a fusdo, a cisdo ou a aquisiglo, pois essa € uma
operacdo de alteracdo do contrato social, quer se trate de uma entidade LTDA ou de estatuto,
guer se trate de uma S.A., na qual nfio ha transferéncia ou modificagio de parcela da empresa ou

do controle do capital,

Normalmente, as opera¢des de cisdes e transformacdes sdo levadas a cabe em fungdo de

vantagens legais, principalmente no pagamento de impostos. Do ponto de vista econdmico, as
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principais reestruturagdes societarias sfio aquelas decorrentes das operacdes de fusbes e
aquisicdes.”® Essas reestruturacBes societdrias sio justificadas pela melhoria da eficiéncia téenica
¢ alocativa da firma, pois potencialmente reduzem os custos administrativos e os gastos com
estorco de vendas, promovem economias de escala - planta especifica e preduto especifico - e de

escopo.”’

Qutros motivos econdmicos para as operagdes de fusdes e aquisigSes sio a reducdes dos
custos de transagdes, por meio da integracho vertical entre empresas, e do custo do capital.
Adicionalmente, as fusbes e as aquisicdes podem ser utilizadas para aquisico de inovacio de

produtos e processos, assim como, para reduzir os custos de P&D.

No entanto, existem operagses de fusdes e aquisices que ndo necessariamente aumentam
a eficiéneia econbmica. Elas ocorrem visando aumentar o poder de mercado das firmas
envolvidas, reduzindo a competi¢do e, portanto, ocasionado aos consumidores pregco mais

elevado.

As operagGes de fusGes ¢ aquisigdes podem, ainda, ser realizadas ocorrer ainda em fungdo
de motivos especulativos. Na medida em que a fusfio ou a aquisiciio consolida a posiciio de
mercado e, potencialmente, aumenta a eficiéncia da firma reestruturada, € de se esperar que seus
tucros crescam. O resultado ¢ a valorizagio das suas ages em relacfio ao valor das acdes das
firmas antes da reestruturacfio. Essa valorizacdo das agdes € um incentivo para investidores ¢
instituigdes fmanceiras iniciarem operagdes de fusbes ¢ aquisicdes, mesmo que ndo exista razdo
econdmica, em termos de reducfio de custos e melhoria administrativa, mas, simplesmente, para

buscar ganhos na valorizagio aciondria.”®

As operagdes de fusfio e aquisiclo ensejam outras praticas especulativas, como, por
exemplo, a estratégia de “perpefual growth machine”. Nessa pratica, a operacgdo de fusfo ou
aquisi¢lo exige que a firma adquirente apresente um alto indice prego-lucro por ago. Esse indice
reflete as expectativas dos investidores de um crescimento futuro dos dividendos da firma,

informando que a sua acfio tem pouco risco; ou que a firma consegue manter wm crescimento

% A compra de ativos de outras empresas sera referida no texto, dagui para frente, como aquisiciio, salvo referéncia
e contrario, pois a incorporaclio € um caso especial dessa modalidade de reestruturagio societéria.

¥ para uma discussio mais aprofindada, ver Scherer (1980, p. 118-141) e Carton e Perloff (2000, p.19-28).

% Essa pratica € conhecida como stock watering.
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satisfatorio, mesmo com uma elevada distribuigfio de lucros.” Essas expectativas determinam
uma valorizaciic atual das agBes da firma adquirente, possibilitando que oferega suas a¢les em
troca de agBes da firma em aquisicio ou em fusdo. A relaglo de troca de agdes ¢ estabelecida de
forma a oferecer alto retorno aos possuidores de acdes da firma adquirida, incentivando a

realizacdo do negéeio.

As operagdes baseadas na estratégia de “perpetual growth machine” podem ser
financiadas com a emissfio de acBes da firma adquirente, em razBo de a fusfio ou a aguisigo
acarretar uma valorizagdo ainda maior nas suas agdes. No entanto, a continuidade dessas
operagles ocasiona a reversiio das expectativas em relagio ao indice prego-lucro por agéo,
impossibilitande a manutenc3o dessa estratégia. A conseqiiéncia € a eros@o da sustentacfio das

fusGes e aquisicdes do ponto de vista da sua eficiéncia econdmica (SCHERER, 1980, p. 123).

Na década de 1990, as evidéncias sobre as operacdes de fustes e aquisigBes na inddstria
farmac@utica mundial sugerem que a busca de economias de escala e escopo em P&D, da
reduciio dos custos de marketing ¢ de distribuicdio e de fortalecer o pertfolio de produtos foram
fatores importantes para a concretizacfo dessas operacdes. No entanto, a valorizachio dos
mercados acionarios, principalmente dos EUA, criava expectativas positivas de ganhos com as
operacdes de fusSes e aquisi¢des. Dessa forma, a motivagio de busca de ganhos aciondrios nfio
pode ser desprezada, como wm fator de incentivo a essas operagbes entre os grandes laboratorios

mundiais.

Economias de escala e escopo em P&D tém sido apontadas como um dos fatores mais
importantes na indugdo de operacdes de fusdes e aquisigdes entre as grandes empresas

farmacéuticas mundiais.’®

As economias de escala decorrem da maior especializagio dos
cientistas em grupos de trabathos maiores e da diluig8o dos custos fixos, como por exemplo, dos
equipamentos de pesquisa. A troca de informagiio e conhecimento entre cientistas de uma mesma

organizaco possibilita a existéncia de economias de escopo.

* Para uma definicio mais completa do indice prego-hicro por acdo e sua utilizac@io, ver Brealey e Myers {1992,
p.686),

%% Sobre a evidéncia empirica da existéncia de economias de escala ¢ escopo na atividade de P&D nas empresas
farmacéuticas, ver Cockburn ¢ Henderson {1996} e Nightingale {2000),
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As economias de escala ¢ escopo em atividade de P&D' sempre foram consideradas
como justificativa importante para as fusbes e aquisicBes entre as grandes empresas
farmacéuticas. Entretanto, essas economias se esgotaram quando as empresas s¢ aproximaram do
tamanho das trés maiores do setor. Portanto, um fator que nfio pode ser desconsiderado na
explicagfio dessas operagdes de fusGes e aquisi¢fes entre os grandes laboratorios, na segunda
metade da década de 1990, seria a busca de redugao de custos em marketing e distribuicio e de

reforgo do portfolio de produtos.!®

O surgimento de novas tecnologias de pesquisas de medicamentos, baseadas na biologia
molecular, na genética, em técnicas de biotecnologia e na aplicagio de informética para a
descoberta de novas moléculas, também induzin a operagBes de aquisicles na indistria
farmacéutica. Bssas novas tecnologias de pesquisa de medicamentos possibilitariam, ao menos
potencialmente, que empresas menores e altamente especializadas obtivessem sucesso na
descoberta de novos medicamentos. [sso criaria wma oportunidade para que empresas menores

langassem medicamentos inovadores, baseados nessas novas tecnologias.

A resposta das grandes empresas farmaclulicas a esse novo desafio foi bastante
diversificada. Algumas empresas estabeleceram joint-vertures com as novas empresas de
hiotecnologia ou firmaram aliangas comercials, em que licenciaram a fabricacfo dos novos

. . .. s e v . 103
medicamenios ou negociaram os seus direitos de distribuigio.”” Outras empresas compraram as
participagBes ou mesmo o controle dessas novas empresas. A estratégia de crescimento da
maioria dos grandes laboratdrios multinacionals tem procurado garantir acesso As novas
tecnologias de P&D, mesmo quandc muitas dessas tecnologias ainda nfio resultaram no

lancamento de um niunero significativo de medicamentos rentaveis.

1 Sobre esse ponto, ver a avaliacio de Henderson (2000),

W2 a5 fusdes e aquisicio possibilitavam 4s empresas farmacéuticas estender as suas linhas de medicamento e buscar
complementaridades entre eles, preservande a sua Iueratividade. Danzon, Epstein e Nicholson (2004) encontraram
evidéncias gque para grandes laboratorios as fusbes sfio uma resposta ao aumento de capacidade ociosa em
decorréneia da perda da proteclo patentdria e nudmero reduzido de novos medicamentos em pipeline. Para
laboratérios pequenos, ¢ uma estratégia de saida do mercado em situagio de baixas taxas de retorno e vendas
reduzidas,

5 Parg uma avaliaco das tendéncias de licenciamento de biofirmacos e farmoquimicos na inddstria farmacéutica
mundial, ver Paviou e Belsey {2005).
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3.2.2. Base de dados

3.2.2.1. Investimentos em ativos imobilizados

As informagdes sobre investimento em ativo imobilizado das empresas fabricantes de
farmoquimicos e de medicamentos de uso humano foram extraidas da Pesquisa Industrial Anual
do IBGE ~PiA - ¢ da Pesquisa da Atividade Econdmica Pauiista da Fundagdo SEADE — PAEP -

do Estado Séo Paulo.'™

A PIA - Empresa € uma pesquisa por amostragem, desenhada para conhecer a atividade
desenvolvida em empresas indusiriais com cinco ou mais pessoas ocupadas, classificadas,

portanto, nas categonas de atividades C ¢ D da Classificacfio Nacional de Atividades — CNAE.'®

A PAEP investigou as empresas dos setores da indasiria de transformacéo, adetando o
sistema de classificagio 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 econdmicas produgzidas pelo IBGE.

Na medida em que a PAEP ¢ uma pesquisa econdmica por amostragem, cuja unidade de
referéncia é a empresa, o universo considerado foi dividido em dois estratos: aleatdrio e certo. O
gsirato certo da pesquisa seguiu os mesmos critérios definidos pelo IBGE, para suas pesquisas
econdmicas em 1996, abrangendo empresas com 30 ou mars pessoas ocupadas nos setores da
inddstria, isto &, teve carater censitdrio. Dessa forma, as caracteristicas do desenho amostral da
PAEP também asseguram a comparagio com as informacdes da PIA-IBGE.

As duas pesquisas coletam informagSes sobre as aquisicdes e as melhorias de ativos

106 (terrenos ¢

tangiveis realizadas no ano. A PIA considera as aquisi¢Bes de ativos tangiveis
edificagdes, maquinas e equipamentos industriais, meios de transporte e outros) de terceiros, de

producio propria e as melhorias, inclusive contabilizando os gastos necessarios para colocar os

'™ para uma discussdo das principais caracteristicas metodelogicas dessas pesquisas, ver Apéndice 1.

"% As categorias (secdes) C ¢ D da CNAE abrangem, respectivamente, as atividades de extragdo de minerais ¢ as
indistrias de transformago.

' Na PlA, as informagdes sobre o tipo de ativo adquirido s80 coletadas apenas para as empresas com 30 ou mais
empregadas.
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itens do ativo no local e em condigbes de uso. A PAFP coleta as mesmas informactes sobre as
aquisi¢bes de ativos tangiveis, separando as compras de maquines e equipamentos industriais de
origem nacional ¢ estrangeira. Essa pesquisa considera como gastos de melhorias somente
aqueles que aumentam a vida Gtil do ativo em mais de um ano, em relagfio 2 previsio inicial no

ato de aquisicio.

3.2.2.2. Fusdes e aquisicies

A analise de processos de reestruturacGes societarias em geral ¢ cercada de dificuldades
das mais diversas ordens, dentre a quais se destaca a inexisténeia 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,'”’
que usam critérios proprios para definir as diferentes modalidades de reestruturacio e apresentam
informagdes parciats sobre essas operagdes, como, por exemplo, ausénceia do valor das fusdes e

aguisieoes,

A inexisténcia de uma fonte de dados construida a partir de critérios metodolégicos
comuns, faz com que a andlise geral das reestrutura¢fes societdrias, em particular as ocorridas no
setor farmacéutico, apresentem dificuldades. Além do que, em regra gera;, esse tipo de operagio

envolve informacdes sobre ¢ negdeio gue néo sfo divuigadas pelas empresas.

Para identificar as operacBes de reestruturagfio societdria entre empresas da industria

farmacéutica, foram pesquisadas informagdes das seguintes fontes:
a) Grupo dos Profissionais Executivos do Mercado Farmacéutico (GRUPMEF);
by Associacio da Inddstria Farmacéutica de Pesquisa (INTERFARMA);

¢} Sindicato da Indisiria de Produtos Farmacéuticos no Estado de S#o Paulo

(SINDUSFARMA);

d) Associacho Brasileira da Indtstria Farmacéutica (ABIFARMAY;
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e} Associagiio dos Laboratérios Farmacéuticos Nacionais (ALANAC); e
f) Associaciio Brasileira do Coméreio Farmacéutico (ABCFARMA).

A partir dessas fontes, elaborou-se um levantamento das empresas farmacéuticas que
passaram por alguma operagfo de reestruturac@o societdria entre 1988 ¢ 2002, Isso requereu a
identificagio das seguintes informagfes de cada empresa envolvida na reestruturagio societéria:
razio social da empresa, origem do capital, tipo de operacio e, quando se aplicava, a nova

denominacio social da empresa resultante da transformagdo societaria.

3.3. Estratégias de investimento na industria farmoquimica ¢ de medicamentos nos anos de
1990

A primeira metade da década de 1990 ¢ marcada pela redugio da protegfio nominal e
efetiva e pelo fim da maioria das barreiras nfio-tarifirias da inddstria brasileira'® A
intensificacio da concorréncia, efetiva ou potencial, implicou na adogfo de estratégias defensivas
por parte das empresas domésticas, direcionando o investimento direto estrangeiro (IDE) e o
nacional pera racionalizagio produtiva e administrativa da atividade industrial por meio da
reducdo dos custos ¢ das linhas de produtos, do redesenho das estruturas orgamizacionais e dos

métodos de gestdo das empresas industriais brasileiras. '*

Entre os principais instrumentos da estratégia de racionalizacfio podem ser listadas: a
especializacdo e a complementaridade produtiva ¢ comercial, com ¢ abandono das linhas de
produgio sem escalas de producgdo e/ou com custos ndo competitivos bem como o fornecimento
pela matriz de produtos de maior valor agregado e/ou densidade tecnologica; a desverticalizago,
com aumento do conteido de insumos, partes e componentes importados e/ou comprados de

fornecedores domésticos; e, por ultimo, a flexibilizaco organizacional e a inovagio dos meétodos

T As fontes de dados mais utilizadas sdo fornecidas pela KPMG, Price Waterhouse Coopers e Securities Data.

'8 para analise da evoluglo da protecio efetiva e nominal da indiistria nacional e das. barreiras n&o tarifarias durante
a abertura comercial, ver Kume (1996).

'" Para uma discussdo mais profimda dos fluxos de IDE 20 Brasil, até o inicio da segunda metade da década de
1990, ver Laplane e Sarti {1997). Uma andlise completa das principais tendéncias e caracteristicas do investimento
industrial, na década de 1990C, ¢ encontrada em Bielschowky er ol (20(2). Para uma andlise da relagiio entre
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de gestdo, com a terceirizaglio de atividades, reduc#io dos niveis hierarquicos € a introduglo de
técnicas de gestdo como Geréncia Total de Qualidade (TQM) e Just in Time (LAPLANE; SARTI,
1997).

O investimento estrangeiro € nacional teve maior impacto na expansfio da capacidade
produtiva apds 1994, Os ganhos de renda, com o fim da inflagfo e com a ampliagiio do crédito,
- possibilitaram o crescimento do mercado de bens de consumo durdveis e ndo-durdveis, gerando
expectativas positivas para a lucratividade das empresas desses setores. Por outro lado, a
manutengio dos ganhos de produtividade e de redugdo de custo requeria a ampliaciio do

investimento na modernizacdo tecnolégica das plantas industriais.

A conjugacfio desses fatores com o cdmbio apreciado € com o acesso as linhas de crédito
gxterna, em condicdes favordveis, levaram ao incremento do investimento em mdquinas e
equipamentos mais atualizados tecnologicamerte, a partir, principalmente, de 1996. A introdugio
de novas maquinas e equipamentos garantiu a continuidade do processo de redugdo de custo e/ou
melhoria da qualidade dos produtos, associado a uma relativa ampliagio de capacidade produtiva,

principalmente nos setores de bens finais em razfio da expectativa de crescimento de mercado.

Diferentemente das décadas anteriores, em que © investimento direto estrangeiro
implicava na instalagdo de novas plantas, a parcela predominante desse investimento ocorreu
através de operacdes de aquisi¢des.!’® FEssas operagtes ocasionaram melhorias técnicas e
operacionais das empresas incorporadas, com ganhos significativos de produtividade, mas com

resultados reduzidos na criacdo de capacidade produtiva e de emprego industnial,

De forma geral, a avaliacdo do investimento industrial, no quadro de reestruturagio da
inddfisiria brasileira até segunda metade da década de noventa, apontava que, mesmo com o
aumento ocorrido no triénio 1995-97, a formacdo bruta de capital, como percentagem do PIB,
nic recuperou os nivels da década de setenta (BIELSCHOSWKY et al, 2002a). Nio havia

indicagfio de que a elevacdo do investimento das inddstrias de bens fradeables garantisse a

investimento industrial e a capacitagio tecnoldgica das empresas, miesmo gue restrita 4 uma amostra de empresas da
inditstria paulista, ver Muniz (2000},

W & discusso mais detalhada do processo de fusdes e aquisicles, com énfase na indistria farmacéutica, & feita no
item 3.4 neste capitulo,



ampliagdio, na taxa suficiente, da capacidade de geragfo de divisas requeridas pelo déficit externo

brasileiro,

Em especial, os baixos niveis de investimento em setores importantes de infra-estrutura
apontavam para as dificuldades na elevagio da eficiéncia do setor produtive €, portanto, no
aumento da competitividade das exportagbes do pais. Esse comportamento do imvestimento
industrial ja foi descrito como um “miniciclo de modernizacio™, em que parte substancial do
invegtimento foi direcionada para a redugfio de custos e de modernizacio do estoque de capital €

ndo para a ampliagdo da capacidade produtiva (BIELSCHOSWKY er al., 2002b).

O comportamento do investimento industrial fol bastante assimétrico, segundo o tipo de
indistria. Determinadas indastrias de bens de consumo ndo durdveis, como alimentos, bebidas e
materiais de limpeza e higiene e de bens durdveis, como maierial de transporte e

eletroeletrénicos, apresentaram crescimento de investimento e de producio.

Esse crescimento ocorreu com © aumente do coeficiente de importagdo de insumos,
componentes € pecas. Outras inddstrias, principalmente aquelas ligadas 4 demanda inter-
mdustrial, como determinados segmentos de bens de capital, insumos e componentes, no geral,
apresentaram niveis menores de investimento ¢ tiveram parcela significativa da sua producfo

doméstica substituida por importagdes. !

A indostria farmacéutica foi um dos setores que teve ampliado seu faturamento em razfio
do fim do imposto inflacienario ¢ do conseqliente aumento de renda da populagio,
principalmente no biénio de 1995-96. A expectativa de maior lucratividade, devido a melhoria do
cenério macroecondmico e da desregulaciio dos precos de medicamentos,''? levou os laboratérios
a investir na moderniza¢do de seus métodos de gestiio, na racionalizagio das linhas de produtos ¢
na melhoria da tecnologia de produgio ¢ de controle de qualidade. Esse investimento também foi
direcionado & expansfio da capacidade produtiva, em razfio da expectativa de crescimento da

demanda.

" Um caso candnico € o ocorrido na indGstria de componentes eletrbnicos e de automago industrial. Enquanto o
mercade interno para esses produtos cresceu 53,7%, a produgfio doméstica apresentou gueda de 19%, para
componentes, e de 25%, para automacic industrial. Para uma discussio mais aprofundada do desempenho dessa
indlstria, ver Vermulm (1999),

"% 0 controle de pregos tinha desestimulado o investimento, deixande parcela considerdvel do estoque de capital da
indfistria & beira do sucateamento.
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No entanto, a grande maioria das empresas produtoras de medicamentos implementou
uma politica de especializacio e de complementaridade produtiva ¢ comercial, com o fechamento
de plantas e de linhas de produgdo de farmoquimicos ¢ de medicamentos ¢ a sua substituigo por

: w113 . T . . .
importagdes, ~ ocasionando a desverticalizacio da cadeia produtiva de farmoquimicos e de
medicamentos, com impactos negativos no desempenho do comércio exterior do complexo

industrial de quimica fina,

A tabela 11 apresenta o valor das aquisicBes e melhorias de ativo imobilizado das
empresas da industria farmoquimica (CNAE 24.51), segundo o tamanho ¢ a origem do capital,
em 1985, 1996 e 1999. E importante ter em mente que a PIA-IBGE define a varidvel “aquisi¢des
¢ melhorlas de ativos” como 0s custos da compra, da produgfio propria e de melhorias dos ativos
imobihizados, inclusive os gastos necessarios para coloca-los em local e condices de uso. Essa é
uma definicdo mais ampla que aquela usualmente adotada para o investimento bruto das

empresas.'"

As informagles apontam que os investimentos em ativos imobilizados das empresas
farmoquimicas foram significativamente superiores na segunda metade dos anos 1990, quando
comparados com a mesma informagdo do Censo Industrial de 1985. Isso pode ser explicado, em
boa parte, pelo periodo recessivo e de instabilidade macroecondmica vivido pela economia
brasileira no inicio da década de 1980. O investimento fixo na producio de farmacos na década
de 1980 atingiu o nivel mais baixo exatamente em 1985, ocomendo posteriormente um
craseimento expressivo do investimento, principalmente das empresas nacionais, nos anos finais

da década de 1980.'%°

As empresas estrangeiras com até 499 pessoas ocupadas eram responsiveis pela maior
parte do investimento pa indUstria farmognimica em 1985, Essas empresas respondiam por quase
70% do total do investimento da ind¥stria nesse ano. O investimento médio em ativo imobilizado

das empresas nacionais era também mutto inferior ao observado nas firmas de capital estrangeiro

A evolucio da balanca de comércio extericr de inddstria farmacéutica, na década de 1990, aponta para um
expressivo crescimento das importag@es de firmacos e medicamentos prontos. Para uma discussdo mais detalhada,
ver Magalhdes er af. {2003).

" Na metodologia das contas nacionais, ¢ investimento privado bruto é definido como as adipes efetuadas no
estogue de capital fisico, inclusive estoques, das empresas.

 para os ndmeros do investimento em capital fixo realizado no setor de farmacos € nos outros setores da quimica
fina, na década de 1980, ver Rebougas (1997, p.202-203).
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de farmoquimicos. A participagio das empresas estrangeiras aumentou para §8% do total do
investimento da inddstria farmoquimica em 1996, com incremento do investimento médio

estrangeire vis-g-vis as empresas nacionais.

Tabela 11 - Nimero de empresas ¢ investimento total e médio em ativo imobilizado da industria farmoquimica®

brasileira, segundo origem do capital € tamanho: 1983, 1996 e 1999
{emn mil USS de 1999")

1985 1066 1999
Empresss por
faixa de pessoal it Invest. o Invest. Ne Invest. ., Invest Ne Invest, % invest.
Goupado Empress  Total ®  Médie Empresa Total 0 Medio Empresa  Total Médio
MNacipnal
028 25 1.145 9 46 89 247 13 28 87 1.193 2.1 4
1 & 499 29 2. 7 .
. . 3 00 227 9% 3 1547 46 450 4 46.688  B1.8 11349
300 = mais - - . .
Total 28 4046 316 144 92 4019 119 44 91 47881 838 825
Esrangeira
0099 4 8740 684 2.185 5798 88 7449 < x
1002 499 : A2 @ 817 x % X
500 ¢ mais - - - . - . . . x %
Total 4 8740 684 2183 4 22,798 881 7449 3 2392 14,1 1.803
Total Geral 32 12786 100 2330 96 33817 140 352 96 57.G73 100 503

Fonte: Tabulacdes Especiais da PIA-IBGE
Notas: * Empresas com atividade principal na classe CNAE 24.51.
* inflacionado pelo IPA — EUA, base média 1999 = 100.
Obs: “x” Refere-se a dade numérico omitide a fim de evitar individualizaggo da informac3o;
“.” Refere-se a dade numérico igual a zero, nio resultante de arredondamento.

Observa-se uma inverséo da participacio das empresas estrangeiras no investimento em
capital fixo da indastria farmoquimica, em 1999. As empresas nacionais foram responsaveis pela
mator parte dos investimentos dessa industria nesse ano. Essas empresas contribuiram com 84%
do total do investimento da inddstna e seu investimento médio, também, foi significativamente

superior ao das empresas estrangeiras.

E necessario cuidado com qualquer inferéncia em fungdo da limitagsio temporal da série
de investimento; entretanto, esse comportamento poderia indicar uma mudanca no padrio de
mvestimento da induistria farmoqguimica. A forte desvalorizagfio do real do inicio de 1999, na
medida em que reduziu a competitividade dos produtos importados, pode ter induzido as

empresas nacionais a descongelarem projetos de expanso e a adotarem uma estratégia de
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investimento mais agressiva, depois de quase uma década de desverticalizagio da producio e de

substituigéo da produgso nacional por farmacos importados. !

Existem indicagbes de que algumas firmas nacionais lograram &xito com uma estratégia
de exploragdo de nichos de mercado de produtos farmoquimicos. Essas empresas conseguiram
aumentar sua produclo, lancar noves produtos e atingir padrdes internacionais de gualidade na
década de 1990, revelando alguma capacidade de aprendizado tecnolégico.!’” Entretanto, mesmo
com o sucesso desse nucleo de empresas, ndo é possivel desconsiderar que a maioria das
empresas nacionais de farmacos apresentava reduzida capacidade tecnoldgica e financeira, e que
o montante do investimento total da industria farmoquimica, em1999, foi inferior 4 média anual
de 63 milhdes de ddlares do trifnio 1987/88/89 (REBOUCAS, 1997, p. 202). Nesse sentido, fica
diffcil nfio concluir pelo desempenhe insatisfatorio do investimento da inddstria de

farmoquimicos na década de 1990.

A tabela 12 apresenta o valor das aquisi¢des e melhorias de ativo imobilizado das
empresas da indastria de medicamento (CNAE 24.52), segundo tamanho ¢ origem do capital, em
1983, 1996 ¢ 1999. Os laboratérios nacionais foram responsaveis por cerca de 60% do

investimento total da indhstria de medicamentos, que se situou em USH 59,5 milhGes em 1985.

(s laboratorios de grande porte nacionais tinbam ainda um montante de investimento
superior 20s estrangeiros. Mesmo tendo cuidado com esses niimeros, pois foram pesquisados em
umn periodo recessivo e de instabilidade macroecondmica, que afeta negativamente a decisfo de

_investimento, é plausivel concluir que o maior investimento médio dos grandes laboratérios
nacionais, em 1983, refletia a influéncia dos incentivos pablicos para as empresas nacionais do

setor, como as COmpras governamentais de medicamentos pela CEME.' 2

(s laboratérios estrangeiros tiveram o predominio absoluto no total de investimento da
indtstria de medicamentos, nos anos de 1996 e 1999. As empresas estrangeiras investiram em

ativo imobilizado em torno de 70% do total da indistria, com um investimento médio bastante

18 Ocorreu uma queda de 7% na importagdo de farmacos de utilizac8o mais restrita na fabricacio de medicamentos
em 1999, conforme aponta Magalhfies ef o/ (2003, p. 17 ).

7 Para mais detathes, ver a avaliacio de Queiroz e Gonzélez 2001, p.136-137).

0y orgamenta do CEME, em délares, 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 desproporcio
do investimento médio entre grandes laboratorios estrangeiros € nacionais ¢ MENor apenas na

faixa de empresas com mais de 499 pessoas ocupadas.

Tabela 12 - Niimero de empresas ¢ investimento total ¢ médio em ative imobilizado da indistria de medicamentos®

brasileira, segundo origem do capital ¢ tamanho: 1985, 1996 ¢ 1999
{emn mil USS de 19999

Empresas por 1985 1996 1999
faixa de .
pesscal N Invest. o, Invest. ‘ N Invest. o Izwcszl. NT Invest. % Invest.
ocupadg  Empresa Total Medic Empresa  Total Médic Empresa  Total Médio
Nacional
Hady 233 9455 159 41 271 1025 21 38 202 13242 24 45
100t 2 499 51 830 158 182 58 45074 94 820 68 19369 38 283
300 e mais ¥ L5685 234 2135 12 G37RT 196 78lé 18 HIL1SS 216 H.173
Tatal 291 33841 S6%2 116 338 149117 351 441 378 143766 279 380
Estrangeira
Jaue 1o 1479 23 148 g 2962 06 370 5 388 01 98
100 2 499 17 11453 193 6¥4 13 37.797 78 2807 11 33717 04 4.883
300 e mais 15 12711 214 847 23 289628 604 11585 23 317508 616 13803
Total 42 25644 431 6i1 46 330388 689 7.182 44 RNV 9295
Total Geral 333 485 100 179 384 479505 100 1.249 418 315,578 10D 1.233

Fonte: Tabulactes Especiais da PIA-IBGE
Notas: * Empresas com atividade principal na classe CNAE 24.52.
® Inflacionado pelo IPA — EUA , base média 1999 = 100.

Em um cendrio favordvel de desregulamentagdio dos precos da inddstria doméstica de
medicamentos € de aprovacdo da protecfio patentdria, o tamanho € a expeciativa de crescimento
do mercado brasileiro foram determinantes nas decisdes de investimentos dos laboratérios
estrangeiros e nacilonais, principalmente apds a estabilizago monetiria e o conseqiiente
crescimento da renda disponivel da populagiio. A expectativa de um maior dinamismo do
mercado interno justificava as empresas adotarem uma estratégia de investimento “market

seeking”.

Adicionalmente, a redugBo da protecfio tarifiria e nfio tarifiria e o cAmbio valorizado
possibilitaram aos laboratérios obter redugfio de custos de producio por meio da racionalizago
da linha de produtos, com aumento da importacio de matérias-primas e de medicamentos
prontos. Em uma indistria na qual € usual a pratica de pregos de transferéncia pelos laboratérios

multinacionais, & adogfo de uma estratégia de crescimento baseado em “efficiency seeking”
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tambem contribuiu para a explosio das importagSes de farmacos e medicamentos, observadas nos
anos 1990.'"7

As tabelas 11 e 12 permitem também avaliar a despropor¢fio do investimento na produgio
de fdrmacos e medicamentos. O investimento na indistria de medicamentos sitiou-se na faixa de
meio bilhdo de ddlares nos anos de 1996 e 1999. O investimento na indGstria de firmacos foi
cerca de dez vezes inferior ao de medicamentos, quando comparamos dados de 1999, Isso sugere
que um esforgo da industria de farmacos doméstica de substituir parcela das importacdes do
mercado doméstico de farmacos vai exigir um crescimento ndo desprezivel do seu patamar de

mvestimento.

A tabela 13 mostra o investimento das empresas da indistria farmacéutica,'?® localizadas
no Estado de Séo Paulo, por faixa de tamanho, origem do capital e segundo tipo de ativo fixo.
Essa informacfio permite analisar o comportamento do investimento da indistria farmacéutica

considerando a composi¢ao dos ativos imobilizados. !

As empresas farmac@uticas paulistas de capital estrangeiro igualmente concentravam a
maior parcela dos investimentos em ativos fixos, cerca de 70% do total do investimento da
indiistria farmacéutica paulista. Esse investimento era de responsabilidade majoritaria das
empresas estrangeiras de grande porte, que respondiam por 55% do investimento total da
indstria farmacéutica paulista. As empresas pacionais tinham um papel secundario no
investimento da inddstria, sendo responsaveis por apenas 30% do total das aquisigdes em ativos

fixos, concentrados principalmente nas empresas de grande porte.

As empresas farmacéuticas estrangeiras também tinham maior participacio no valor
absoluto do investimento, quandoe se considera individuaimente cada tipe de ativo. Por exemplo,
as empresas estrangeiras eram responsveis por 79% do total dos gastos da industria farmacéutica
paulista na aquisicdio de maquinas e equipamento de origem nacional. Isso revela uma assimetria
importante da capacidade de crescimento da produgfio dos laboratdrios estrangeiros em relagio
a0s nacionals. As empresas estrangeiras, principalmente as de grande porte, concentravam a

maior parcela do investimento em aquisicfio de maquinas € equipamentos de origem nacional. A

1% para a evolugfio das importactes de farmacos e medicamentos na década de 1990, ver Magalhies et 2l (2003}.
0 Soma das empresas das classes CNAE 24.51 e CNAE 24.52. T AT

Fisnrao s CENTRAL
Cigai LaryTEs
DESENVOLVIMENTO DE COLECAD
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excecdio ¢ a aquisiciio de mAquinas e equipamentos importados, em que as empresas nacionais,
principalmente as de grande porte, tinham maior participacio.

Tabela 13 - Investimento na indistria farmacéutica®, segundo tipo de ativo: Estado de S#o Paulo, 1996
(USS de 1996%)

Tt g0, % QB w e o R w Bwow DE e QAR w
Qeupada Nacionais. Estranpeiros

Macional

(29p 87 5300 42473558 13 351546 6,5 1700281 16 260.008 1.8 1122107 42 598437 G5

100 2 499 23 140 11916292 331 1.979.361 LT 4756821 435 1743400 11,5 1392477 52 24231 1%

560 & maix 13 79 97201831 237 19216629 342 15683171 147 6418134 413 4402633 166 31481265 274
Toral 123 750 (13365501 300 41753536 364 22140272 208 8430542 5535 45I7R3T 260 34023815 293

Estrangeirs

Gag9 7 43 2838303 08  1IB4%Bs LD 140.219 63 1.788 g6 17422 01 1514088 13

00 a 499 i4 8,5 53725008 142 206559% 180 15235415 143 768156 51 43598668 113 12430783 109

500 ¢ mais 2 122 207641459 550 31108632 4446 68895423 647 5979412 394 (5052609 356 6660537 R0
Total 41 350 264728980 700 TIM9.614 636 B4291.057 Y92 674R365 443 19668700 740 BD5T0244 702

Total Geral 164 100 377,594,482 100 14703150 FO0 106431328 100 150790507 100 26.585.937 100 114604138 100

Fonte: PAEP
Notas: ® Empresas da indastria farmoquimica (CNAE 24 51) e de medicamentos (CNAE 24.52).
* Outros imobilizados correspondem 4 moveis e utensilios, microcomputadores, etc.
* Taxa de cimbio - Livre - Dolar americano venda - média de perfodo = 1,01. Fonte: Banco Central do

Brasil,

As empresas estrangeiras confinuavam tendo melhor desempenho, quando se avalia o
investimento médio das empresas farmacéuticas paulistas. A empresa farmacéutica de capital
estrangeiro 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 diferenca entre a escala de investimento
das empresas nacionais € estrangeiras de grande porte se reduz de forma nfo desprezivel. Mesmo

assim, a origem do capital dos laboratorios parece ser um fator importante na determinagio da

capacidade e escala do investimento na indistria.

O investimento médio em maquinas € equipamentos de origem nacional ¢ 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

i22

considera unicamente a aquisi¢ic de maquinas e equipamentos estrangeiros.  Nesse caso, ©

'l Essa informagdio s esta disponivel para 1996,

22 A compra de méquinas e equipamentos ¢ a principal atividade inovadora das empresas brasileiras, segundo a
Pesquisa Industrial - Inovaglio Tecnologica (PINTEC 2000) do IBGE. Rezende e Anderson (1999) mostram
evidéncias de que a inddstria de bens de capital nacional se especializou emn mdquinas e equipamentos nacionais de
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investimento medio da empresa estrangeira € cerca de 2 vezes superior ao da empresa nacional.
Isso s¢ deve ao fraco desempenho das pequenas empresas nacionais, pois quando se analisa,
isoladamente, o investimento médio em maquinas e equipamentos importados, dos laboratérios
nacionats de grande porte, surpreendentemente, essas empresas investiram mais do que as

SINPresas estrangeiras .

A evidéncia da tabela 13 aponta que as empresas nacionais, principalmente de gran&e e
médio porte, foram responsdveis pela maior parcela do investimento em maquinas e
equipamentos estrangeiros, mais sofisticados e tecnologicamente mais avancados. Isso ¢
compativel com o fafo de que as empresas estrangeiras podem Importar das matrizes
medicamentos prontos ou intermedidrios de uso, principalmente aqueles que exigem maior
contendo tecnoldgico nas etapas finais do processo de fabricag@io. Nesse caso, as etapas de
produgio doméstica seriam as de formulagdes dos medicamentos ou, somente, da embalagem dos
medicamentos ja prontos. Por conseguinte, as maquinas e equipamentos requeridos para a

fabricacfio de medicamentos teriam um menor contetdo tecnolégico.

Em suma, a indicacfio de as empresas estrangeiras comprarem significativamente mais
maquinas e equipamenios nacionais sugere uma estratégia de Investimento, que visa &
especializacio na producio doméstica de medicamentos de menor densidade tecnoldgica e/ou a
concentragio da atividade produtiva nas etapas finais e mais simples do processo de fabricacfio. E
plausivel supor que os laboratdries estrangeiros tenham apresentado uma malor taxa de
crescimento da capacidade instalada em razo do seu volume médio de investimento em
maguinas ¢ equipamentos. No entanto, essa expansio incorporaria menos tecnologia na produciio
de medicamentos, se comparada com ¢ investimento em bens de capital por parte das empresas

nacionais,

A tabela 14 reorganiza as informagfes da tabela 13 de forma a permitir a avaliagfio da
composigdo do investimento por fipo de ativo fixo das empresas farmac€uticas, segundo seu

tamanho e origem de seu capital.

menor densidade de tecnologia, guando comparadas com os bens de capital importados, eatre 1990 ¢ 1997,
Conseqilentemente, o impacto da aquisigdo de bens de capital nacional é mais reduzido na inovagfo tecnologica do
processo produtivo.
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O investimento total em maquinas e equipamentos das empresas nacionais de grande
porte & inferior ac das empresas estrangeiras de grande porte. Enquanto as nacionais investiram
22,7% do total do seu investimento em mdaquinas e equipamentos, as estrangeiras investiram
36,1%. Chama ainda atengfio a importincia da aquisicdo de terrenos e edificios,'” no total do

gasto de investimento das grandes empresas nacionais,

Tabela 14 - Composicio do investimento por tipo de ativo, das empresas nacionais: Estado de Sio Paulo, 1996

{em %%}
Faixa de Terrenos e M&}qumas © “M'c?qumas © Meios de  Qutros Ativos
Pessoal Total e Equipamentos Equipamentos s 2
Edificios 3, . . . Transporte Imobilizados
Ocupado Naclonais Estrangeiros
Nacional
0a99 100 13,1 40,0 6,3 26,4 14,1
100 a 499 100 16,6 399 14,6 11,7 17,2
500 ¢ mais 100 403 16,1 6,6 4,5 324
Estrangeiro
0ab% 100 41,5 4.9 0,1 0,6 53,0
100 a2 499 1680 384 28.4 1,4 8,6 232
500 ¢ mais 100 24,6 33,2 2,9 7.2 32,1
Fonte: PAEP

Nota: * Cutros atives imobilizados correspondem a méveis e utensilios, microcomputadores, etc.

Por dltime, vale destacar a importincia da aquisi¢fio de maquinas ¢ equipamentos por
parte dos laboratorios nacionais de médie e pequeno porte de S#o Paulo, Esse item ¢ o mais
importante na composigo do investimento em capital fixo dessas empresas, indicando seu
estorgo de modernizagfio tecnoldgica e de expansio da capacidade de producfio, em 1996,
Embora seus valores médios sejam bastante inferiores & média da indéstria. NZo € possivel
responder, com razoavel seguranga, em que medida esse esforgo garantiv a competitividade ¢,

consegiientemente, a sobrevivéncia dessas empresas na indistria.

As evidéncias sobre o comportamento do investimento na inddstria de medicamentos
apontam para a existéncia de grandes assimetrias na capacidade de crescimento entre as empresas
estrangeiras e nacionais. Os laboratdrios estrangeiros respondem pela maior parte do

mvestimento da inddstria de medicamento. Esses laboratdérios apresentam também maior

" Duas hipéteses podem explicar esse resultado. Essa evidéncia pode indicar um primeiro momente de uma
trajetdria de expansdo dessas empresas ou uma estratégia de investimento defensiva, com investimento em
patrimdnio. De qualquer forma, é necessdria maior evidéncia empirica para confirmar quaiquer uma das duas
hipdteses.
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investimento médio e, conseqlientemente, maior potencial de aumentar sua participagdo na

capacidade produtiva da indistria.

O expressivo volume de investimento estrangeiro na industria de medicamentos,
observado em 1996 ¢ 1999, pode ser explicado por uma estratégia de crescimento dos
laboratérios multinacionais baseada na exploracfio do dinamismo e do potencial de crescimento
do mercado inierno. Essa estratégia de crescimento implicou no aumento e na modemnizagio da

capacidade doméstica de producio de medicamentos, que foi instalada.

Tudo indica que o processo de expansdo e modernizagio da industria de medicamentos,
nos anps 1990, ocorreu associado a uma estratégia de especializagfio da produgfo, que implicou
nfio 50 em uma maior desverticalizagio dessa producdio, mas também, da complementaciio do
portfolio de medicamentos pela importagiio da matriz. Isso é compativel com a evidéncia de que
os investimentos dos laboratdrios estrangeiros foram feitos, predominantemente, em maquinas ¢

equipamento de menor sofisticagio tecnoldgica, de origem nacional.

Por sua vez, a especializagdo produtiva dos laboratérios potencializou o efeito da
utilizacio de precos de transferéncias no aumento da dependénceia externa de farmacos e de

medicamentos prontos, 0 que € compativel com as evidéncias encontradas por Silva (1999).

Tudo indicaria que a maioria dos laboratérios estrangeiros combinou a redugfo da
complexidade tecncldgica dos seus processos industriais domésticos com a ampliagho de
capacidade ¢ maior eficiéncia de suas plantas, a partir, principalmente, de 1996." Essa dinfmica
de irvestimento associou aumento da capacidade de produgfio doméstica com maior importacio

de farmacos ¢ medicamentos acabados.

Os resultados, como nfo deixariam de ser, também apontam que o volume de
investimento na fabricagio de farmoquimicos foi substancialmente inferior ao observado na
industria de medicamentos. A redugfo da importagiio de farmacos necessitaria de incremento do
investimento das empresas dessa indistria. No entanto, nfo ha estimulo para a ampliacdo do

investimento para produgdo doméstica de farmacos, pois os laboratérios que dominam as vendas

1% Essa evidéncia ¢ também corroborada pelo aumento da importagio de firmaces e medicamentos prontos e da
guantidade de unidades de medicamentos vendidas no mercade doméstico, verificada no periodo. O pico de
investimento da indéstria na década de 1996 é atingmdo no wriénio de 1997/98/99, segundo a série de investimento
da indistria informada pela Abifarna (ver Anexo 3). O auge de importagfes de firmacos e medicamentos acontece
am 1999
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12 A posigio

de medicamento, nas subclasses terapéuticas, sdo predominantemente estrangeiros.
dominante desses laboratdrios nos mercados relevantes permite a maximizacio do lucro conjunto
da filial-matriz por meio de precos de transferéncia. Dessa forma, as filials tornam-se

consumidores cativos dos farmacos comercializados pelas matrizes.

As evidéncias sugerem que a desvalorizacio cambial do real, em 1999, serviu como um
estimulo positivo para o investimento das empresas nacionais. A expanso do mercade de
medicamentos genéricos também pode se transformar em um forte estimulo a produgio
doméstica de farmacos, como sera discutido mais adiante. No entanto, € muito cedo ainda para
avaliar se a ampliacdo do investimento das empresas nacionais de farmoquimicos vai se constituir

em um padriio mais duradource de crescimento da indistria.

Um fator cada vez mais determinante na dindmica de investimento da indistria
farmoquimica ¢ de medicamentos vai ser a expansfio do mercado de medicamentos genéricos.
Essa expansdo pode ter importante influéncia na configuraciio futura da estrutura das indistrias
de farmacos e medicamentos. A répida expansfio dos medicamentos genéricos desde sua
implantagio fem atraido o Investimento de empresas nacionals ¢ estrangeiras. Os laboratérios
Medley, Biosintética, *® Eurofarma, SEM,"*’ Biolab-Sanus e Teuto Brasileiro, todos de capital
nacional, lancaram linhas de medicamentos genéricos, aumentaram sua participacic no
faturamento na industria ¢ planejam ampliar as linhas terapéuticas atendidas por esses

medicamentos. %

O mercado doméstico de genéricos tem atraido também novos laboratérios estrangeiros,
O laboratorio israelense de genéricos Bioteva associou-se & Biosintética para a producio e para a
comercializagio desses medicamentos. A produgfio de genéricos levou também a uma joint-
venture entre 0 grupo indiano Strides Arcolab ¢ a nacional Cellofarm. Essa joinf-ventfure
construiu uma fabrica para a producfo de cardiolégicos e antivirals em Serra (ES). A Apotex,
empresa canadense de genéricos, esta investindo! 0 milhdes de dolares para a construgfio de uma

fabrica em ltatiba (SP). O laboratério aleméo de genéricos Hexal iniciou a construgio de wma

2 A concentragiio econdmica por classe terapdutica foi discutida no capitulo 2 dessa tese.

"2 A Biosintética comprol uma planta industrial da Aventis por 20 mithes de reais, com objetivo de expandir a
fabricacBo de genéricos.

7 Esse laboratorio mantinha um acordo de fornecimente de medicamentos genéricos com empresa canadense de
genericos Apotex.
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- planta em Cambé (PR). A Ratiopharm, outra empresa alemi de genéricos, prevé a Instalagdio de
uma fabrica no Rio de Janeiro. O laboratério espanhol Cinfa estuda a implantagdo de uma

unidade industrial em Saoc Paulo, Rio de Janeiro ou Parand.

O mercado brasileiro tem atraido inclusive laboratérios indianos de genéricos como o
Ranbaxy e o Torrent. Esses laboratories anunciaram a intengdo de construir plantas industriais no
pais, e ha previsdo ainda da entrada, no mercado domséstico de genéricos, da americana Ivax, que
Ja opera no México, Venezuela ¢ Argentina, bem como da alema Stada. Estimativas calculam que
o investimento para a produgfio de medicamentos genéricos poderia chegar a 300 milhdes de

ddlares, entre 2003 ¢ 2004.'%

Pode-se 1dentificar determinadas estratégias de investimento dos laboratérios estrangeiros
na producio ¢ na comercializagdo de medicamentos genéricos no mercadoe brasileiro. Uma
estratégla € a associagfo com empresas nacionais que conhecem o mercado doméstico e tém
redes de vendas e propaganda estruturadas. Uma outra estratégia € a compra de pequenos
laboratérios nacionais, o que facilitaria o registro de medicamentos no pafs™” ou o arrendamento
da capacidade ociosa de laboratorios j@ instalados. Uma dltima estratégia € a construgfio de
plantas e de redes de vendas e propaganda sem associagdo e/ou compra de laboratérios nacionais.
A empresa entrante pode reduzir o risco do negdcio por mejo de um acordo de formecimento de

medicamentos genéricos para outros laboratorios estabelecidos no mercado.

A entrada no mercado de laboratérios estrangeiros e nacionais produtores de genéricos
ndo reduz inicialmente a importacio de farmacos e de medicamentos prontos. Esses laboratérios
compram de suas matrizes ou de fornecedores internacionais 0s fdrmacos ¢ 0s medicamentos
prontos, que comercializam no mercado doméstico. Existe wm perfodo de teste do mercado

nacional, que permite a empresa calibrar suas decistes de investimento.

A iternalizacio da produgfo de firmacos e de medicamentos, no pais, estd condicionada
ao volume de vendas atingido com determinada linha terapéutica. Na medida em que um

montante de faturamento € obtido com wmn portfolie de produtos, os laboratdrios de genéricos t8m

*# Psse movimento pode se ampliar com adogfio de uma politica industrial setorial a partir de 2003, inclusive a
abertura de uma linha de financiamento exclusiva pelo BNDES,

1% para malores detalhes, ver a reportagem da Gazeta Mercantil de 26/05/2002.

130 Faza estratégia foi seguida pelos laboratérios indiancs Torrent € Ranbaxy que compraram, respectivamente, os
laboratdrios cariocas Fornex ¢ Davydson.
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incentivos para verticalizar a produciio dos medicamentos, reduzindo o risco de um aumento de

custo devido, por exemplo, a uma desvalorizaco cambial.

A expansio do mercado de medicamentos genéricos abre uma nova oportunidade para a
internalizacio das etapas de fabricagio de medicamentos e, consegiientemente, para o
crescimento da produciio doméstica de farmoquimicos. Nesse sentido, existem iniciativas

positivas.

Um conjunto de empresas famoquimicas,m entre e¢las a Formil, a Nortec e a
Microbioldgica, apresentou ao BNDES um plano de investimento setorial em 2000. Esse plano
pedia a abertura de uma linha de crédito de até 30 milhdes de dolares para a modernizacio,
fusBes e a instalagio de novas plantas de produgio de farmoquimicos, visando atender a demanda

dos laboratérios produtores de medicamentos geneéricos, inclusive multinacionais.

O laboratorio Cristdlia, lider no mercado hospitalar doméstico, inaugurou uma unidade de
sintese quimica em 2001. A operacgio dessa unidade permitiu a sintese de 25 moléculas utilizadas
na formulagfio de medicamentos genéricos. Essa empresa exporta para Europa, Asia e América

Latina.

Entretanto, o aumento do grau de verticalizagfo nfio € uma trajetdria natural em raziio da
forte concorréncia de produtores de paises como China e fndia. Uma politica industrial adequada
pode incentivar e acelerar o processo de verticalizacdio da producfio de farmacos para a

formulacdio de medicamentos genéricos no pais.

A expansfo do mercado de medicamentos genéricos também deve afetar, nos préoximos
anos, a locatizaciio espacial da indastria de medicamento e de farmoquimicos no pais, com o
surgimento de novos polos de producio e reduzindo o peso na producfo nacional do eixo S3o
Paulo-Rio de Janeiro. Um exemplo disso € a importéncia crescente da produgiic de medicamentos
de Anapolis {GO). Estima-se que os investimentos ja efetuados na reformulagéo, expanséo e
construgio de novas plantas nesse municipio se situariam em torno de 130 milhdes de reais,'

enfre 1999 e 2001. Esses investimentos criaram 2,7 mil novos empregos diretos. Diversos

! Fazia inicialmente parte desse grupo a empresa nacional Biobrés que foi vendida para o laboratdrio sueco Novo
Nordisck. Essa transagfio serd discutida com mais detathe no préximo item desse trabatho,
"2 Informagses da Secretaria de Industria ¢ Comércio do Estado de Goids,
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laboratérios nacionais, entre os quais a Neo Quimica, o Teuto Brasileiro™ e a Ducto, instalaram
unidades industriais no municipio, atrafidos pelos incentivos fiscais oferecidos pelo Estado de

Golss.

3.4. Fusbes e aguisicdes na inddstria farmacéutica mundial e no Brasil nos anos 1990

O crescimento das fusSes e aquisigBes entre empresas européias e, principalmente,
americanas, na década de 1990, tem transformado o padrio de investimento direto estrangeiro
nos paises receptores. As transacbes de fusdes e aquisicbes cross border representaram, em
média, 76% do total dos fluxos de investimento direto estrangeiro, entre 1993 e 1998
(MIRANDA; MARTINS, 2000, p.67). Essa forma de investimento termn se constifuido no
principal instrumento de entrada e da consolidagio da participacio das empresas multinacionais

no mercado global.

Virios fatores sfio listados para explicar a intensificacdo das reestruturacdes societirias
nos anos noventa: as mudangas tecnoldgicas em determinadas indistrias, a desregulamentacio
das economias nacionais associadas a processos de privatizagio, os imperativos estratégicos
determinados pela globalizac8o financeira e produtiva e, por fim, a alta liquidez de bancos e das
grandes corporacfes combinada com a valorizacdo dos mercados acionarios. Do ponto de vista
microecondmico, as operacles de fusles e aquisigbes sfo justificadas pela redugio de custos,
ganhos de economia de escala e escopo e maior participagdo nos mercados, em um contexto de

acirramento da competico internacional.

A economia brasileira tem seguido a tendéneia mundial do crescimento de concentracio e
centralizacio de capital. O Brasil ocupa o primeiro lugar na América Latina em nimero de
operagbes de reestruturagles societdrias desde 1995. Essa tendéncia esteve associada ao
crescimento da participagfio do capital estrangeiro nessas operagbes. O capital estrangeiro foi
responsavel por 25% do nimero total de operagdes de fusdes e aquisigdes no pais em 1991. Esse
nimero crescen para cerca de 70% em 1999 (MATIAS; PASIN, 2000, p.5).

¥ Deve ser ressaltado que o laboratério Teuto passa por dificuldades financeiras, o que deve levar a uma redugdo de
seu creseimerto e, mesmo, a redugio de sua carteira de produtos.
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A tabela 15 apresenta a evolugdo do nimero de operagBes de fusbes e agquisi¢Bes no
Brasil, entre 1994 a 2000. Essas operacdes mostram a tendéncia de incremento durante todo
periodo. As fusdes e aguisigdes praticamente dobram entre 1994 e 2000. As transagdes que mais
crescem sdo aquelas em que a empresa dominante é de capital estrangeiro, evidenciando a
importdncia dessa modalidade de operagio para a entrada do investimento direto estrangeiro no

mercado doméstico.

O periodo que concentrou o maior nimero de transacdes de empresas do setor quimico €
farmacéutico foi imediatamente ap6s o Plano Real, como mostra a tabela 5. Nesse periodo,
ocorrey, igualmente, o pico de vendas na guantidade de medicamentos, criando uma expectativa
positiva em relagdio & expansido desse mercado no pais, o que pode ajudar a explicar a

concentracio das transacdes em 1995/96,

Tabela 15 ~ Nimero de Fusdes e Aquisicbes na Inddstria Brasileira por QOrigem de Capital da Empresa Dominante e
no Setor de Produtes Quimicos e Farmacéuticos: Brasil, 1994 a 20060

Empresa Dominante na 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total

Uperaciio
Capital Nacional 81 82 161 168 130 101 123 846
Capital Estrangeiro 94 130 167 204 221 208 230 1254
Total 175 212 328 372 351 309 353 2100
Setor Quim. ¢ Farmac. 4 11 10 4 4 6 6 45
Fonte: KPMG.

Nota: ° Excluidas as empresas fabricantes de produtos quimicos € petroguimicos destinados & fabricagdo de
combustiveis ¢ derivados.

Informagdes disponiveis, mesmo néo sendo completas, indicam que as fusSes e aguisi¢Bes
no mercado doméstico movimentaram um valor de cerca de 115 bilhdes de ddlares, entre 1991 e
1999. O maior nlimero de transacdes concentrou-se nos setores financeiro, alimentacdo, bebida e
fumoe, petroquimica, siderurgia, eletroeletrnicos e autopegas. Os maiores valores de fusGes ¢
aquisicBes ocorreram nos setores de energia elétrica, financeiro, telecomunicagdo, siderurgia e

metalirgica, petroquimico e alimentar. A privatizag@o e a liberagfio do Investimento estrangeiro
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no setor financeiro explicam a importincia dos setores de infra-estrutura e de bancos e

seguradoras nas operagdes de fusdes e aquisigdes. **

Segundo Miranda e Martins (2000, p.76-77), o setor farmacéutico, higiene ¢ limpeza
ocupavam a oitava posigdo entre 26 setores econdmicos, pelo critério do valor das transagdes das
fusdes e das aguisi¢des. Foram adquiridas 16 empresas farmacéuticas privadas de capital nacional
¢ seis empresas subsididrias estrangeiras, entre 1991 e 1997. As operagbes de aquisicdo de
subsididrias estrangeiras custaram cerca de 1,1 bithes de délares. Os valores envolvidos na

compra de empresas nacionais foram bem menores, em tormo de 140 milhdes de délares.

As operagdes de fusfes e aquisioes, com e sem mudanca do controle do capital, entre as
matrizes de laboratorios estrangeiros, acarretam mudan¢as no controle societdrio e/ou na
admimstragiio das filials instaladas no Brasil, O impacto dessas operages na estrutura da
indistria doméstica € importante, pois leva a mudangas nas participacdes de mercado das

empresas Hderes.

(O quadro 3 apresenta as principais operacfes de fusfes, envolvendo laboratorios
muultinacionais ¢ laboratdrios nacionais, entre 1988 e 2002. As operacdes de fusiio de natureza
global, na década de noventa, criaram os principais laboratérios da inddstria farmacéutica

mundial e, conseqlieniemente, as empresas lideres no mercado doméstico.

Um dos laboratérios criado, pela onda fusfes dos anos 1990, foi 0 Wyeth Whitehall. Esse
laboratério norte-americano resultou da fusio das farmacéuticas Lederle, Syntex, Whitehal e
Wyeth, O laboratério Wyeth Whitehall estd presente em 145 paises ¢ € controlado pelo Grupo
American Home Products, que possui fabricas em 27 paises ¢ mantém centros de pesquisa nos

Estados Unidos, Canada, Inglaterra e Franca, com ramificagdes em diversas outras regides.

WNo Brasil, o laboratéric Wyeth Whitehall conta com uma modema unidade de fabricacéo
em Hapevi (SP). A empresa estruturou-se no Brasil em uma unidade responsdvel pelo
desenvolvimento e pela comercializag@o de produtos farmacéuticos com prescriciio médica; e

outra, responsavel pelo desenvolvimento ¢ pela comercializagio de produtos farmacéuticos de

¥ para uma analise detathada dos processos de fusbes e aquisigdes na década de 1990, ver Miranda ¢ Martins
£2000}.
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venda livre ao consumidor. A empresa tem se destacado no Brasil por seu agressivo esforgo de

vendas junto a classe médica,

Quadro 3 — Principais Operagles de Fuses na Indistria Farmacéutica Mundizal € Nacional, 1988 a 2002

Ano Empresas Capital Nova Empresa Capital
Allergan Lok ¢ Frumtost EUA Allergan Frumtost EUA
Merrell Lepetit, Hoechst e Sarsa EtJA, Alemanha e Hoechst M. Roussel Alemarha
Franga ¢ Franca
Honorterapico e Cimed Brasil Windson Brasi}
Lederle, Syntex, Whitehal e Wyeth EUA, EUA, Wyeth Whitehall EUA
Inglaterra ¢ EUA
% Newlab eDorsay Brasil DM Farmacéutica Brasil
% Bristol e Squibb EUA Bristol Myers Squibb EUA
§ ISA, INAF e Majer Meyer Brasil Eurcfarma Brasil
B Espasil e Synthelabo Franga Synthelabo Espasil Franga
Winthrop (S.Ross) e Sanofi Franga Sanofi Winthrop Franga
Umnido Quimica, Biolab. Sanus e Brasil (rpe Castre Marques Brasil
Naturin
Pharmacia e Upjohn EUA e Dinamarca Pharmacia Upjohn EUA
Sandoz e Ciba-Geigy Suica Norvartis Suica
Smith Kline Beecham, Stafford Inglaterra e EUA, Glaxo Smith Kline Inglaterra
Miler ¢ Glaxo Wellcome EUA e Inglaterra
Zeneca ¢ Astra inglaterra e Astrazeneca Inglaterra
= Sugcia
[
n Hoeschst M. Roussel e Rhodia Alemanha ¢ Aventis Alemanha
§ Franca ¢ Franca
o Synthelabo Espasil ¢ Sanofi Franca Sanofi Synthelsbo Franga
Winthrop
Monsanto € Pharmacia Upiohn EUA Pharmacia EUA

Fonte: GRUPMEF, 2001,

A Novartis Biociéneias fot criada a partir da Sandoz e da Ciba-Geigy em 1996, tornando-
se ¢ maior laboratério mundial naquele ano, com participagio de 4,4% no mercado mundial. Sua
matriz situa-se em Basiléia, Suiga, de onde controla operagGes em 140 paises. As atividades dessa
empresa concentram-se em produtos farmacéuticos de marca, genéricos, oftalmoldgicos e sadde
amimal. O total de suas vendas no mercado mundial fol de 19,1 bilh8es de délares, atinginde um
resultado Hguido de 1TSS 4,2 bilhdes, em 2001.
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No Brasil, no mesmo periodo, ela obteve um lucro liquido de aproximadamente 12
milhGes de reais sobre vendas da ordem de 631 milhes, ocupando a 2° posigdo do rawnking de

faturamento da industria, o que corresponde a uma participagio de 6,1% do mercado doméstico,

O laboratério Glaxo Smith Kline foi formado pela fusfio entre a Glaxo Wellcome, a Smith
Kline Beecham e a Stafford Miller. A Glaxo Smith Kline passou a deter 7.3 % do mercado
farmacéutico mundial, apds o processo de fusdio. Em 1999, seu primeiro ano de operagdo, a
empresa obteve vendas mundiais no valor de 26,3 bilhdes de délares ¢ lucro bruto de 7,6 bilhdes,

tornando-se o primeiro colocado no ranking mundial de empresas farmacéuticas.

A Glaxo Smith Kline ¢ sediada no Reino Unido e tem significativa participagio no
segmento de vacinas e em quatro das mais importantes 4dreas terapéuticas: antiinfecciosos,
sistemna nervoso central, respiratdrio e gastrintestinal/metabolico. No Brasil, com a fusio,
concentrou toda a sua produclio em duas fibricas em Jacarepagua, no Rio de Janeiro, de onde
devero abastecer todo 0 mercado brasileiro e também o dos pafses do Mercosul. Em 2001, a

(Haxo Smith Kline ocupava a sétima posi¢io nas vendas no mercado nacional.

O iaboratério Astrazeneca resultou da fusfo da Astra AB com a Zeneca Group PLC em
1999, com o objetive de construir um portfolisc que abrangesse as Areas terapéuticas de
medicamentos gastrintestinais, de uso hospitalar, oncoldgicos, cardiovasculares, respiratérios ¢
para sistema nervoso central, e que ainda possibilitasse a ampliacdo de suas bases de pesquisas.
No primeiro ano apos a fusfio, sua participacfo no mercado mundial era de 4,8%, tomando-se o
quarto maior laboratdrio global. O lucro operacional mundial da empresa passou de 3,6 bilhfes
dolares, em 1999, para 4,1 bilhGes, em 2001,

A Astrazeneca tem sede administrativa em Londres ¢ sua édrea de pesquisa e
desenvolvimento estd sediada na Suécia, além de ter outros centros no Reino Unido e EUA e

unidades de producdo em mais de 20 paises.

(O lahoratéric Aventis Pharma surgin da fus@o da alemd Hoechst M. Roussel com a
francesa Rhodia Poulenc, em 1999, A nova empresa obteve um faturamento de 4,3 bilhdes de
dolares ap6s a fusdo, que a colocou como a quinta maior farmacéutica mundial. No pais, seu
faturamento foi de 958 mithdes de reais em 1999. Esse faturamento garantiu uma participaco em

tormo de 7,8% do mercado nacional.
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Em 2000, a Aventis obteve um faturamento de aproximadamente 1.078 milh6es de reais,
que corresponde a um crescimento de aproximadamente 12% em relacio a 1999. Esse aumento
nas vendas foi resultado do desenvolvimento e da ampliagio do portfolio de medicamentos
globais e inovadores. A evolugfio da participagio desses produtos no faturamento total da

empresa foi a seguinte: de 10% em 1999, de 15% em 2000.

No Brasil, a Aventis concentra toda a sua produciio em uma tnica fabrica em Suzano, S&o
Paulo, de onde abastece o mercado brasileiro, os paises do Mercosul e parte dos paises da
América Latina. A Aventis ocupava a posicio de maior laboratdrio doméstico em faturamento,

até a aquusicdo do laboratorio Pharmacia pela Pfizer, em 2002.

O laboratério Pharmacia € resultante da fusfio da Pharmacia Upjohn com a Searle, divisdo
farmacéutica da Monsanto, em 2000. Era um dos 11 maiores laboratérios mundiais, com
faturamento em torno de 10 bilhdes de délares. Com sede em Nova Jersey, nos Estados Unidos, a
empresa administrava um amplo portfolio de medicamentos. Atua em varias dreas, com produtos
vendidos sob prescriclio médica, destinados a dor e inflamag8o, oncologia, sadde feminina,
endocrinologia, sistema nervoso central, oftalmologia, cardiologia e medicamentos de uso

hospitalar.

Além disso, mantinha a divisdo de produtos sem necessidade de prescri¢fio médica
{consumer health care) e de diagndsticos (em especial, kits para alergias). A empresa ja liderava
o mercado em algumas areas terap€uticas com produtos como o Celebra®, o medicamento mais
prescrito no mundo para o alivio da dor e inflamag3o, e o Xalatan®, lider mundial no tratamento

de glaucoma. Em 2002, o aboratdrio Pharmacia foi comprado pela Pfizer,

A Sanofi Synthelabo surgiu da fusfo dos laboratérios Sanoft Winthrop com o laboratério
Synthelabo Espasil, ocorrida em maio de 1999. A sede da empresa € Paris e ela ocupa ¢ 13° lugar
no ranking do mercado brasileiro, retendo 2,52% das participacdes do mercado ético. Ocupa
também o 7° lugar no ranking farmacéutico europeu, e o 2° na Franca, estando entre os 20

maiores grupos farmacéuticos do mundo.

A Sanofi Synthelabo dispde de wma equipe de 6.200 pesquisadores, 15 centros de
pesquisa basica ¢ 20 centros de pesquisa clinica no mundo. Encontram-se em desenvolvimento

nesses centros atualmente 48 novas substéncias, dentre as quais 20 j& estfo nas fases Il e Il de
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estudo. No Brasil desde 1977, Sanofi Synthelabo retne suas instalacBes industriais,

administrativas ¢ comerciais na cidade do Rio de Janeiro.

As aquisi¢les de participagSes ou de controle de outras empresas s3o outras Importantes
modahidades de mudanga patrimonial utilizada pela indéstria. O Quadro 4 apresenta as principais

operagtes de aquisigfes de laboratdérios farmacButicos internacionais e nacionais.

{Juadro 4 ~ Principais AquisicBes na Indistria Farmacéutica Mundial e Nacional, 1988 a 2002

Ano Empresa(s)!  Capital Empresa(s)2  Capital  Nova Empresa Capital
Searle EUA Carlo Erba Itlia Monsanto EUA
Degussa Alemanha Robafarma N/D Degussa Alemanha
Labofarma Labofarma

o Sarsa Franga  Syntex EUA Sarsa Franca

v

913 Smith Kline Inglaterra e Sydney Ross FUA  Smith Kline Inglaterra e

w Beecham EUA Beecham EUA

e

T Biosintética Brasii  Glicolabor N/ Biosintética Brasil
EMS, Legrand, Brasii  Noevaquimica Brasil EMS Brasil
Natures's Plus
Abbott EUA Knoll Alemanha Abbott EUA

=

= Plizer EUA Warner EUA Pfizer EUA

e

é

& EMS Brasil  Sigma Pharma, Brasil  SEM-Sigma Brasil

- Novamed Pharma

~y  Phzer EUA Pharmacia EUA Phizer EUA

o)

o

3

Fonte: Revista GRUPMEF, 2001,

Uma das aquisi¢Ses relevantes na indistria farmacéutica mundial foi a compra da Knoll
pela Abbott, concluida em margo de 2001. Nessa data, a Knoll possufa a linha de producfo da
BASE Pharma e da BASF Generix no Brasil, A Abbott uniu a sua linha de medicamentos
genéricos hospitalares com a linha de genéricos de venda em farmacia da BASF Generix. O
lancamento da linha de medicamentos genéricos fol uma iniciativa da Knoll, que se tornou a
primeira Inddstria farmacéotica multinacional autorizada a comercislizar medicamentos

genéricos no Brasil,

QOuira importante aquisi¢io internacional foi a compra da Warner pelo laboratorio Pfizer.

A aquisicdo da Warner por US 90 bilhdes, em 2000, colocou a Pfizer como a segunda maior
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fabricante de produtos farmacéuticos do mundo. Essa empresa, de origem norte americana,
pesquisa, desenvolve, produz e comercializa produtos nas éreas de satide humana e animal. Sua
matriz situa-se em Nova lorque e seu faturamento mundial foi de aproximadamente 32 bilhGes de

ddlares, em 2001.

A Pfizer consolidou a posigiio de maior laboratorio mumndial com a aquisigfo da Phamacia
por 60 bilhdes de dolares, em 2002, Essa aquisigfio frouxe para seu portfolic de medicamentos o
antiinflamatorio Celebra®, com vendas mundiais estimadas em 2,6 bilhdes de délares, O
faturamento da Pfizer cresceu para cerca de 48 bilhdes de ddlares, apds a aquisiclo. Esse
faturamento € 40% maior do gue o obtido pelo laboratério Glaxo Wellcome Smith, seu rival mais

Proximo.

A Pfizer chegou ao Brasii em 1952, quando iniciou suas atividades como importadora no
Ric de Janeiro. Oito anos mais tarde inaugurou urna unidade de fabricagfo em Guaruthos. Com
relagdo aos seus produtos, além do Viagra® para disfuncio erétil, que ocupa a primeira posicio
de vendas, os principais produtos da divisio farmacé8utica no Brasil sfo: Lipitor®, para colesterol,

Feldene®, para inflamacdes, e Zoloft®, para depressio.

Os laboratérios estrangeiros ndo foram os Unicos que consolidaram e expandiram sua
atuagdo no mercado brasileiro por meio de operagbes de aquisi¢io. O grupo nacional de
medicamentos EMS-Sigma Pharma se expandiu com a aquisico do laboratério Novaguimica,
que foi incorporado as demais empresas do grupo EMS: Legrand e Nature's Plus. A essas
empresas, juntaram-se, posterionmente, a Sigma Pharma ¢ a Novamed, formande uma linha de
atuacdo em medicamentos similares, genéricos, prescrigio médica, OTC (over the counter),

produtos de higiene pessoal e, ainda, de cosméticos.

O grupo EMS-Sigma Pharma fez investimentos para a realizagio de estudos de
bicequivaléncia e biodisponibilidade, necessarios para a aprovagio de medicamentos genéricos.
Isso permitiu a essa empresa ter os primeiros genéricos aprovados com testes no mercado

nacional,

O resultado geral do processo de fusdes e¢ aquisicdes foi o rapido aumento da

concentragdio na indsiria farmacéutica mundial. Os onze maiores laboratérios giobais
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respondiam por 36,1% do mercado farmacéutico mundial, em 1996, passando para 48,9%, em

1999, como mostra a tabela 16.

Tabela 16 - Indice de Concentracio Simples e Participacdo no Mercado das Empresas Farmacéuticas, 1996 e 1999.

1996 1999
Laboratorios Origem  Part.(%) Laboratérios Origem Part.(%)

1 Novartis Suiga 4.4 | Glo SmithK line inglaterra 1,3
7 Glaxoe Welloome Inglatera 44 2 Phizer EUA 66
3 Merk & Co. EUA 4,0 3 Merck & Co. EUA 31
4 Hoechst Marion Roussel  Alemanha 3.3 4 AstraZencea Inglaterra 4.8
3 Bristob-Myers Squibb EUA 3,2 8 Aventis Franca/Alemanha 4,3
& Johnson & Johnson EUA 3,1 ] Bristol-Myers Squibb EUA 39
T American Home EUA 3,1 7 Novartis Suica 3.8
& Pizer EUA 31 2 Roche Suiga 3.6
9 SmuthKling Bezcham Inglaferra 27 g Johnson & Johnson EUA 1.5
i Roche Suica 2.7 19 Eli Lilty EUA 30
11 Bayer Alemanhs 2,1 i1 Pharmacia Inglaterra/EVJA 30

Total dos 11 maiores 36,1 48,9

Total dos 11 maiores

Fonte: Oliveira e Goldbaum, (2001).

A tendéncia € de continuidade das operagfes de fusdes e aquisicBes na industria

farmacéutica mundial em razdio da intensificagdo da concoméncia. Vérios fatores concorrem para

esse cendrio. O lancamento de drogas inovadoras tem exigido investimentos crescentes. Os

gastos em P&D dos laboratdrios inovadores trplicaram nos Gltimos dez anos. Em 2001, esses

gastos ficaram na casa dos 35 bilhdes de dolares.

Executivos da indistria calculam que para um laboratorio continuar competitivo deve

investir em P&D, no minime, dois bilhdes de ddlares por ano. Mesmo com o crescimento do

gasto com inovaglo, foram aprovadas 24 novas entidades moleculares pelo ¢rgio regulador
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americano (FDA) em 2001, o menor nlimero em seis anos. A previsio ¢ de uma queda no

langamento do ndmero de drogas inovadoras até 2007."

A queda da produtividade da inovagfio tecnologica, associada com o maior tempo de
aprovagio pelos drgdos reguladores, tem colocado sob pressio a ucratividade da industria. Essa
pressdo tem se acentuado pelo crescimento das vendas dos medicamentos genéricos em todas as

classes terapéuticas ¢ pelo menor tempo de langamento de medicamentos seguidores.

Esses medicamentos tém estrutura molecular suficientemente diferente dos inovadores
para ndo infligirem a patente, mas sua acdo terapéutica € semelhante. Um exemplo pode ser dado
pelo langamento do Prozac em 1988, e da droga seguidora, Zoloft, lancada quatro anos depois. A
tendéneia € o encurtamento do periodo de langamento da droga seguidora no mercado e,
conseqiientemente, da redugfio do tempo de monopdlio da droga inovadora. Com isso, a
lucratividade dos laboratorios inovadores serd afetada. E projetada a perda de patentes de 35
medicamentos, entre 2002 e 2007, com vendas mundiais estimadas em 73 bilhGes de dblares
anuais (IBM Business Consulting Services, 2002, p.6). Isso tem levado aos laboratérios
movadores adotarem wma estratégia de procurarem estender o prazo da patente original, por meio

de novos uses dos medicamentos.

A maior pressfio competitiva decorrente de fatores tecnoldgicos € potencializada pelo
surgimento de mecanismos piiblicos e privada, que atuam reduzindo o prego dos medicamentos,
Nos EUA, as orgamizagGes de atendimento de satde (HMOs) e as organizacdes de administrago
de benéficos farmacéuticos (PBOs) eram responsédveis por cerca de 70% do nimero de

prescrictes ¢ pelo valor das vendas no varejo, em 2001,

Os paises euwropeus tém instituido diversos mecanismos de controle de precos de
medicamento.””” Na Gré-Bretanha, as empresas fornecedoras de medicamentos ao sistema
nacional de satde (NHS) estdo sujeitas a uma legislag@io que limita os lucros sobre vendas totais
dos produtos de marca. Na Franca, os precos dos medicamentos séo acordados entre governo e
inddstria, ¢ toda vez que o volume de vendas de determinado medicamento ultrapassa o previsto,

os laboratérios sdio obrigados a reduzir seu prego. O resultado da aciio dessas organizacBes e das

% Ver as projectes da IBM Business Consulting Services (2002).
¢ Pharma Industry Profile 2001, IMS Heath 2001,

106



politicas de regulagfio do setor tem limitado a capacidade de fixagfio de precos por parte dos

{aboratdrios.

A intensificagfio da competicio na industria farmacéutica giobal, pelos fatores listados
acima, tem side um forte indutor das operages de fusdes e aquisicdes no setor. Os avangos na
area de gendmica, biologia molecular e bioinformatica abrem novas trajetérias tecnolégicas para

o desenvolvimento de novas drogas.

As novas empresas de biotecnologia tem sido alvo de operagSes de fusdes ¢ aquisices
pelos grandes laboratérios farmacéuticos 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 tém também diversificado sua atuacio na drea de medicamentos
baseados em sintese quimica. A Millennium, empresa de gendmica americana, comprou a COR
Therapeutics, atraida pelo potencial de vendas de sua nova droga anticoagulante e pela estrutura
da equipe de vendas. Tudo indica que as operacGes de fusdes € aquisicGes na inddstria

farmacéutica mundial nfo arrefecerfio nos proximos anos.

As operacbes de fusdes e agquisicbes globais também se refletiram na indastria
farmac@utica brasileira. A Aventis, Novartis ¢ Pfizer ocupavam, respectivamente, o primeiro,
segundo e quarto lugar no ronking dos malores laboratdrios do mercado doméstico, em outubro

de 2002.1%8

A tendéncia de maior participacdo dos laboratOrios estrangeires no faturamento da
indistria farmacéutica nacional nfio foi malor, em virtude do crescimento das vendas de
medicamentos genéricos pelos laboratdrios nacionais. Os laboratdrios Medley, Biosiniética,
Eurofarma, EMS, Biolab-Sanus e Teuto Brasileiro aumentaram sua participacio no mercado
doméstico de 5,7% para 7,8%, entre 2000 ¢ 2001, atenuvando o efeito das fusBes e aquisi¢Bes

entre as filais dog laboratérios multinacionais.

7 Para uma discussdio aprofundada desses mecanismos, ver Régo (2000).
¥ Considerando os valores acumulados dos Gltimos 12 meses, segundo informagBes do IMS publicados na Gazeta
Mercantil de 3 de janeiro de 2003,
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O maior mimero das operacies de aquisicdo teve como alvo empresas de capital
n:;u:ion{al,m’9 embora, como ja foi mencionado, os maiores valores das transacles de fusfes ¢

aquisicdes ocorreram entre subsidiarias estrangeiras.

Dentre as empresas nacionais alvo de aguisi¢do, chama atengfio o caso da Biobras. Essa
empresa € o fnico laboratério nacional gue produz insulina humana a partir de matéria-prima
animal (bovina e suina). O mercado doméstico de insulina € altamente concentrado.’* A proposta
de aquisicio da Biobras pelo laboratério Novo Nordisk aumentaria ainda mais a congentragio
desse mercado. O laboratorio Novo Nordisk passaria a deter 83% das vendas do mercado total de

insulina no pais.

A Secretaria de Direito Econémico (SDE) do Ministério da Justica sugeriu a aprovagio do
negdeio junto ac Conselho Administrativo de Defesa Econémica (Cade), se fossem retiradas duas
clausulas do contrato de compra. A primeira dizia respeito 4 proibigdo dos antigos controladores,
que possuem patente de atuarem no mercado para a produgdo de insulina “recombinante”. A
segunda era a supressdo pela Cémara de Comércio Exterior (Camex) das sobretaxas das

importagdes de insulina pelo laboratdrio americano Eli Lilly ¢ pela francesa Lilly France.

E possivel que as medidas adotadas pelos 6rgiios de defesa da concorréncia inibam o
exercicio de poder de monopdlio ne mercado doméstico de insulinas. No entanto, a
desnacionaliza¢fio da Biobras pode significar a perda de uma das poucas empresas nacionais com
capacidade de desenvolvimento tecnolégico comprovada na drea farmacéutica. A consegiiéncia €
a reduclo do nuclec de empresas domésticas que podem ser incentivadas por uma politica

industrial adequada para internalizar a produgiio de principios ativos.

Em suma, as principais fusdes ¢ aquisigdes ocorridas na indistria farmacéutica doméstica,
considerando o valor da transagdo ¢ o impacto na participacgio de mercado, ocorreram entre as
subsidiarias dos grandes laboratérios multinacionais. Essa evidéncia pode ser interpretada como
uma reducéo do ritmo de desnacionalizacio da indistria farmacéutica brasileira. No entanto, a

aquisi¢io de uma empresa nacional estratégica em determinada classe terapéutica, como a

i39

O Anexo 4 apresentz uma lista mais completa de laboratdrios em que foi possivel identificar a ocorréneia de
operagfes de reestruturacio societaria.

O A participagsio do principal vendedor oscila entre 42% a 94% nos diferentes tipos de insulina humana, ver Anexo
2
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Biobras no mercado de insulina, fragiliza ainda mais a capacidade de reversio da dependéncia

externa de farmoguimices e de outros principios ativos de medicamento,

3.5. Conclusbes preliminares

A dindmica dos mvestimentos ¢ das reestruturacses patrimoniais da indistria farmacéutica
brasileira, na década de 1990 ¢ ilustrativa das “metamorfoses da dependéncia”, em um contexto
de abertura comercial, desregulamentaco da economia ¢ estabilizagfio macroecondmica com

cimbio apreciado.

A estratégia de crescimento dos laboratorios muitinacionais baseou-se na exploragio do
dinamismo e do potencial de crescimenio do mercado interno e resuiton em aumento do
investimento direto estrangeiro. Esse volume de investimento possibilitou o aumento e a
modernizacfio da capacidade instalada doméstica de producdo de medicamentos na década de
noventa. O investimento total na indisiria de medicamento atingiu cerca de meic bilhdo de
délares em 1999, com os laboratdrios multinacionais sendo responsaveis por 70% desse

montanie.

(0 processo de expansfio e modernizagio da indistria de medicamento ocorreu, no entanto,
associado a uma estratégia de especializagBio da produgfo e¢ & utilizaciio de pregos de
transferéncias, ocasionando a desverticalizacio da producéo e, conseqlientemente, o aumento da

dependéncia externa de fdrmacos e mesmo de medicamentos prontos.

A reduco da verticalizacfio da produgfio de medicamentos teve implicagfes para a densidade
tecnoldgica dos investimentos. A evidéncia sugere que a aquisicfio de maquinas e equipamentos
pelos laboratorios estrangeiros fol direcionada para bens de capital de menor conteddo
tecnoldgico. Dessa forma, a dinfmica de investimentos dos laboratdrios estrangeiros de
medicamentos combinou trés elementos: o aumento ¢ a modernizacio da capacidade de produgio
de menor contetido tecnoldégico; a reducdo do grau de integracfio das etapas de produgiio ¢ a
concentracic nas etapas mais simples; e, por ultimo, a maior importacio de firmacos e

medicamentos acabados.
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Em certo sentido, a implementagio das politicas de abertura comercial, de desregulagéo,
conjuntamente com a estabilidade macroecondmica, foi um sucesse em termos de incentivar o
investimento, principalmente, dos laboratorios multinacionais. No entanto, a evoluglo da

indistrna de medicamentos, nos anos 1990, parece ser um exemplo da falacia da agregago.

O processo de reestruturagiio da inddstria awmentou o investimento em capacidade
produtiva € na modernizacdo das empresas, levando a ganhos de produtividade e a maior

"1 Como esse investimento foi em grande parte de responsabilidade de

eficiéncia nessa industria.
empresas multinacionals, nfo se observou altera¢fic importante da estrutura de mercado da
inddstria. Ou seja, tudo indicaria gue as estratégias de investimento nfio desestabilizaram de
forma sigmficativa os elevados graus de concenfragdo e a lideranga dos laboratdrios
multinacionais na maioria de mercados relevantes na indastria nos 1990. O processo de aguisigio
e fusfes também corroborou para manter uma estrutura de mercado concentrada. Embora, a
consolidag@o da producio de medicamentos genéricos possa, em classes terapéuticas especificas,

colocar essa lideranca eventualmente em risco.

A contrapartida dessa dindmica de investimento foi a explosio das importacles de
farmacos e medicamentos prontos com reduzido, para nfio dizer nulo, efeito no desempenho
competitivo da indastria. As importages de farmacos, considerando os 1032 firmacos utilizados
na fabricacio de medicamentos das principais subclasses terapéuticas do mercado brasileiro,
praticamente, dobraram, indo de US$ 535 milhSes para USE 1,093 bilhdo, enire 1990 ¢ 2000,
mesmo com a grande maioria dos fArmacos importados apresentarem a patente vencida. Do total
do valor das importacSes de farmacos em 1998, 83% tinham patentes originais anteriores a 1977,

sendo que 47% eram anteriores a 1962,

As importacBes de medicamentos prontos crescem de USS 212 milhdes para US$1,28
bilhdo, no mesmo periodo. Esse aumento de importagdes de farmacos e medicamentos levou a
um aumento expressivo do déficit da balanga do setor. Nfo existe nenhuma evidéncia que sugira

" . . . - - 3
uma revers#io significativa dessa tendéncia. 14

"' Entretanto, os ganhos de produtividade foram inferiores 2 meédia da industria de wansformacio em geral no
perindo. Isso indicaria que o aumento da eficiéncia produtiva ocorreu, mas a uma taxa menor da observada na
inditstria de transformaciio em geral, como serd discutido com mais detalhe no capitulo 5 dessa tese.

"2 Para mais detathes, ver Magalhgies ef @l (2003)
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A desverticalizagdio da produgdo, levada a cabo pelos fabricantes de medicamentos,
reduzin as possibilidades de crescimento das empresas farmoquimicos. A industria de
farmoguimicos manteve um patamar de investimento, na década de noventa, abaixo do atingido
no final dos anos citenta. O investimento, dessé etapa da cadeia produtiva da inddstria
farmacéutica, girava em tormo de 10% do montante aplicado na inddstria fabricante de

medicamentos.

Néo ha estimulo para a ampliagio do investimento para a produciio doméstica de
farmacos, pois os laboratérios que dominam as vendas de medicamento sfo predominantemente
estrangeiros, A reduzida contestabilidade desses laboratérios, nos mercados relevantes, permite a
maximizagdo deo lucro conjunto da filialumatriz por meic da utilizagio dos precos de
transferéneia. Dessa forma, as filiais dos laboratérios tornam-se consumidoras cativas dos
firmacos comercializados pelas matrizes e n#o se cria mercado expressivo para os fabricantes

nacionais de farmacos.

Em suma, as transformacdes ocorridas na indistria farmacéutica nacional nos anos 1990
sugerem a combinaclo de reconversdo industrial, modemizacdo da tecnologia de producio e de
gestdo e aumento da produtividade, com desindustrializagfio, desverticalizagfio da produciio e
reducdo do contetdo tecnologico do processo produtivo. O resultado dessas transformagdes da
industria farmacéutica ndo ajudou a expansiio do consumo per capita de medicamentos ou pregos

» r - - » . 14
mais acessiveis para a maioria da populagiio.'®

As evidéncias apontam que a desvalorizagiio cambial do real, em 1999, serviu como um
estimulo positivo para o investimento das empresas nacionais. A expansfo do mercado de
medicamentos genéricos, com a aprovacio da Lei® 9.787, de 1999, também pode se fornar em
uma fonte de estimulos o incremento da produgBo para esse mercado. No entanto, € cedo ainda
para avaliar se a ampliagio do investimento das empresas nacionais de farmoguimicos vai se
constituir em um padrio mais duradouro de crescimento da indastria, impulsionada, em tese, pelo

apoio de uma polftica industrial setonal.

3 a0 contrarie, as evidéncias apontam que ocorreu crescimento do faturamento associado & reducio das

quaptidades vendidas de medicamentos, indicando que a indistria farmacéutica conseguiu aumento significativo de
precos, ver Frenkel (2000, p. 158},
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As Diretrizes de Politica Industrial, Tecnoldgica e de Coméreio Exterior, divulgadas pelo
Governo Federal no final no final de 2003, selecionou a inddstria farmacéutica como um setor
estratégico para ter o apoio de politica industrial especifica. Algumas medidas foram
implementadas como uma linha de financiamento especial (Profarma) pelo BNDES. Entretanto,
outras medidas importantes, como o uso da politica de compra do Estado, nfio foram ainda

consolidadas.

Por fim, as transformacdes da indGstria farmac@utica na década de 1990 resultaram no
aumento da vulnerabilidade da populacdo ao acesso aos medicamentos, Qualquer desvalorizagio
da moeda nacional cria uma pressio nos pregos de medicamentos, pois os custos de importagéo
de farmacos sfo cotados em dolares e os mercados relevantes (classes terapéuticas) so altamente
concentrados. A pressio de pregos de medicamento reduz o poder de compra do orcamento das
familias € ndo permite ao poder piublico ampliar os programas de assisténcia farmacéutica. Em

razio disso, 0 Governo Federal foi obrigado a retornar o controle de pregos do setor, em 2000.'*

A entrada dos medicamentos genéricos, no mercado brasileiro, pode ser uma oportunidade
para diminuir a dependéncia da importacdo de fimmacos e medicamentos e reduzir o gran de

conceniragdo econdmica nos mercados relevantes.

A utilizagfio de instrumentos de politica industrial e tecnolégica, como, por exemplo, o
uso do poder de compra governamental pode se constituir em forte incentivo para aumentar o
grau de internalizagfio da cadeia produtiva de produtos farmacéuticos. O exemplo de paises como
a Espanha, Italia e, mais recentemente, India nfio pode ser desprezado. Esses paises adotaram
politicas publicas de incentivo e conseguiram desenvolver importantes empresas fabricantes de
medicamentos e farmoguimicos genéricos com participagio relevante inclusive no mercado
internacional. No entanto, essas perspectivas, no caso brasileiro, por enquanto, estio somente no

horizonte do provavel.

A discussio da evolugdo da regulagio de pregos do setor é feita com mais detalhe no capitulo § dessa tese,
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4. Estratégias empresariais de inovacio na indistria farmacéutica brasileira nos anos 1990:

indicadores de atividade em P&D

4.1. Introducio

A industria farmacéutica € uma das indistrias mais intensivas em pesquisa e
desenvolvimento (P&D). A indistria farmacéutica ¢ classificada como science-based na tipologia
de Pavitt (1984). Essa industria depende de novas tecnologias geradas por elevados volumes de
mvestimento em P&D, que € o seu mecanismo de aprendizado tecnoldgico padriio. A indistria
farmacéutica também trabalha com um alto grau de incerteza quanto ac retorno dos investimentos
em P&D e o periode de geragio de novos produtos ou processos. Dessa forma, as estratégias
smpresarials de Inovagho, principalmente de investimento em P&D sfio vitais para a

sobrevivéncia e o crescimentic das firmas.

Q custo da descoberta e do desenvolvimento de novas drogas ¢ um valor relativamente
controverso. A consultoria internacional Roland Berger (2002) estimou recentemente gue o custo
de desenvolvimento e producio de um novo farmaco situa-se entre US$ 580 ¢ USS 820 mithées,
e com um tempo médio requerido de 8,5 a 15 anos para lancamento de um nove produto no

4
mercado. ¥

Existe uma maior dependéncia da pesquisa cientifica para a geracdio de produtos
inovadores no mercado de medicamentos éticos'*® patenteados. Nesse mercado, a capacidade de
lancar novos produtos é o fator fundamental de competitividade, isto €, o esforgo em P&D para a

descoberta de novos firmacos e biofirmacos € central nesse segmento do mercado farmacéutico,

'3 S3o controversos os custos € O tempe requerido para o langamento de um novo medicamento. Segundo dades do
Teckhnology Quarterly {2001), esses custos podem se aproximar de um bilh3o de ddlares ¢, o tempo médio de
lancamente do um novo medicamento pode variar entre 14 e 15 anos. A Glaxo Smith Kline
(http:/fscience gsk.comy/#) estima esses custos em aproximadamente USS 500 milhdes, dentro de um periodo que
pode variar de 10 a 12 anos.

S Os produtos éticos sho aqueles cujas propagandas ¢ promogfies so dirigidas, fundamentalmente, aos médicos,
farmacéuticos e outros profissionais da saide e gue sua venda exige receita médica.
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Para o caso dos medicamentos nfio patenteado, a competi¢io tecnoldgica ocorre apotado na

: ~ 5 147
tnovacio de processos de produgdo.

Fssa diferenca do papel do P&D ¢ mais facilmente entendida quando separadas as fases
de descobrimento e producio de um nove medicamento. A fase de P&D para a geragfio de um
novo firmaco ou biofdrmacos (principic ativo) € composta de varias etapas que envolvem

grandes 1nvestimentos ¢ altos niveis de capacitacdo cientifica € tecnoldgica.

A primeira etapa & a etapa da definigio do targer de atuacfio do farmaco na patologia e do
isolamento das novas moléculas obtidas a partir de processos de extragfo natural, sintese ou
conversio quimica, processos biologicos e de fermentaciio. Em seguida, ¢ realizada a verificagfo
de potencial terapéutico dessas novas molécuias e os testes farmacoldgicos, toxicoldgicos e
bioquimicos para, finalmente, chegar 4 etapa de testes clinicos, em que ¢ verificado a eficdcia ¢

0s efeitos colateraie o novo medicamento.

A fase de producio de farmaco pode ser caracterizada, de forma bastanie sintética, por
trés etapas técnicas distintas do micro-complexo da quimica fina. Em uma primeira etapa, sdo
produzidos os intermedidrios de sintese a partir dos produtos da quimica de base. Em uma etapa
posterior, os intermedidrios de sintese sfio transformados em intermedidric de uso (farmacos), €
por fim, quando diluidos ou misturados, so produzidas as especialidades quimicas ou
medicamentos. Alguns principios ativos sfio produzidos por processos bioldgicos como, por
exemplo, de fermentacéo. As plantas industriais que utilizam processos bioldgicos de produgdo -
principalmente de fermentacéo - t€m maior possibilidade de explorar as economias de escala do

que as plantas de sintese quimica.

O objetivo deste capitulo € analisar as evidéncias empiricas sobre as estratégias inovativas
na indastria farmac@utica doméstica, basicamente pela avaliagfo de indicadores de esforco em
P&D. O trabalho utilizou as informagdes da Pesquisa da Atividade Econdmica Paulista (PAEP)
da Fundagio Seade ¢ da Pesquisa de Industrial de Inovacgéo Tecnoldgica (PINTEC) do IBGE.

7 Um exemplo ¢ a empresa indiana Rabanxy que desenvolven um método de produgiio de Cefaclor, cuja patente era
da Eli Lilly, qus melhorava a eficiéncia no progesso de sintese. Em 1991, a Ranbaxy e a Eli Lilly estabeleceram uma
Jjoint-venture (Dhar ¢ Rao, 2002).
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O capitulo esta estruturado da seguinte forma: o item 4.2 {raz um resumo dos conceitos e
das definigGes mais usuais de P&D e de inovagio tecnolégica. Sio também apresentados os
principais indicadores de P&D e de inovago, junto com a descrigsio da base de dados utilizada na
pesquisa. O item 4.3 apresenta os resultados dos indicadores de P&D da inddstria farmacéutica.

Por fim, sfio recuperadas as principais conclusdes e recomendagdes.

4.2. Metodolegia ¢ base de dados para a andlise da atividade de P&D

4.2.1. Principais definicoes e indicadores de P&D

Inovagio tecnoldgica e atividade inovativa sfio dois conceitos distintos. O primeiro trata
da miroducdo de um novo produto ou de um novo método (processo) de produgo no mercado,
enquanto o segundo se refere as atividades que sfio “ferramentas” para a geragéio do novo produto

ou processo de produgio da inovaglio. As atividades inovativas sfo classificadas em sete grupos:

a} Pesquisa e Desenvolvimento — o trabalho criativo desenvolvido em uma base

sisterndtica, objetivando o aumento do estoque de conhecimento existente;

b) Engenharia Industrial — aquisi¢io de equipamentos, ferramentas, procedimentos,
métodos e padrdes, para a producio de um novo produto, ou para a aplicagio de um

1OVO Processo;

¢) Inicio da produgiio — modificagGes (re-trabalho) de produto e processo, o treinamento de

pessoal nas novas técnicas e lote experimental;

d) Marketing de novos produtos — atividades relacionadas ao lancamento do novo produto

para a adaptagio em diferentes mercados e/ou comercializacéo pioneira;

¢) Aquisiclo de tecnologia intangivel — aquisicdo de tecnologia em forma de patentes,

licencas, know how e servigos de contetido tecnolégico em geral;

f) Aquisigio de tecnologia tangivel — aquisi¢Bio de maquinas e equipamentos de cunho
tecnolégico, conectados com asg inovagles de produtos ¢ processos, introduzidas pela

empresa;
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g) Design — atividades relativas a defini¢io de procedimentos, especificagbes técnicas ¢
aspectos operacionais para a produgo de um novo produto ou para a implementagio de
um novo processo. O design artistico também ¢ considerado uma atividade inovativa
quando diretamente relacionado ao desempenho ou ao funcionamento de um novo
produto ou processo, O s¢ja, o design meramente estético ndo é considerado atividade

inovativa.

A P&D € definida como o trabalho criativo que visa aumentar o estoque de conhecimento
existente e a inovagédo de pfodutosm ¢ processos tecnoldgicos (innovation TPP), assim como 0
melhoramento significativo dos produtos e processos existentes. Uma inovago tecnolégica de
produto ou processo ¢ implementada quando € colocada no mercado ou, € utilizada dentro do

processe produtivo.

Um produto novo tecniologicamente (inovagio radical) é um produto cujas caracteristicas
e intengdes de uso diferem daqueles produzidos anteriormente e um produto methorado
{(inovacBo incremental) refere-se a um produto j& existente cyjo desempenho foi melhorado ou
modificado de forma significativa. Inovacfio de processo significa a introducfo de novas
tecnologias ou novos métodos de produgfio que modificam as antigas formas de produgio. As
inovagdes de processos podem também melhorar um processo ja existente. Uma classificagio das

movagdes € a seguinte:

a) Inovacio de Produto Incremental - realizag8o de um substancial aperfeicoamento de um

produto previamente existente.

b) Inovagdio de Produto Significativa — realizagfic de uvm produto inteiramente novo, com
caracteristicas tecnolégicas ou de uso e finalidade que distinguem dagueles produzidos

até entdo.

¢) Inovagdo de Processo — incorporagdo de um novo processo de produgio ou

modificagdes tecnologicas em processos ja adotados.

Outros aspectos pesquisados dizem respeito a intengfe de inovagfio que indica se a

empresa pretende desenvolver ou introduzir alguma inovacie de produto ou de processo nesse

“* 0 terme “produto” refere-se tanto a bens quanto a servicos.
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petiodo. Deve-se levar em conta que, nas inovacdes de produto, nfo devem ser consideradas
aquelas modificagdes puramente estéticas, que ndo impliquem em qualquer transformacio

tecnoldgica ou em sua forma de utilizacio.

Para a mensuracdo da intensidade de inovagiio e do esforgo em P&D de uma empresa ou
de um setor da indUstria € necessdrio um conjunto de indicadores, que se complementem para
tornar 4 analise ¢ a avaliagio consistentes. Por exemplo, 0s gastos com P&D, ou com mio de
obra alocada em P&D, sdo os mais utilizados, porém existem desvantagens: nem sempre eles
podem mensurar inovagdio, uma vez que eles representam uma pequena parte do tfotal de inputs

4
do processo.'®

O indice de gastos em P&D em relagdo ao faturamento bruto da empresa é o indicador
mais encontrado na literatura como proxy do esforgo de inovaglo tecnoldgica da firma.
Entretanto, € importante notar que a varidvel gasto com P&D, de forma isolada, nfio indica a
intensidade da introduc@o ou aperfeigoamento de novos produtos ou processos. Uma empresa
pode ter um alto gasto com P&D e apresentar baixa eficiéncia no langamento de novos produtos.
Além disso, um mesmo valor gasto com P&D em duas empresas do mesmo ramo pode levar a
intensidade de inovagles completamente distintas. Portanto, mensurar apenas o dispéndio em
P&D de uma empresa ndo permife uma apreclacdo qualitativa de seu grau de inovagdo e do

sucesso da estratégia implementada.

Os principais indicadores de P&D e de inovagdo foram construidos utilizando a base de
dados da PAEP e da PINTEC. Na definigdo da atividade de inovaciio e de P&D, a PAEP a
PINTEC se adotam, com pequenas diferencgas, os métodos de medicio de P&D e de inovacio
tecnologica apresentados pelos Manuais Frascatti (1993) ¢ de Oslo (1996), bem como aqueles

apresentados pela literatura evolucionista.
Os principais indicadores propostos pela literatura séo:

a) QGastos em P&D que podem ser definidos como gastos intra-muros ou extra-muros.

(Gastos intra-muros sd3o aqueles referentes aos gastos de P&D realizados dentro da empresa ¢

" Esses dois indicadores aplicam-se melhor 2o setor quimico ou eletro-eletrdnico.
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gastos extra-muros sdo definidos come dispéndios realizados para a aquisicio de servigos de

P&D fora da empresa;

b) Pagamentos de ropalties e assisténcia técnica no Brasil € no exterior. As despesas com
rovalties correspondem aos pagamentos efetuados & pessoa fisica ou juridica domiciliada no
Brasil ou no exterior, pelo uso de: patentes de invengfo, processos e formulas de fabricagio, ou
marcas de indistria ou de coméreio (art. 291 e 292 do Regulamento do Imposto de Renda). As
despesas comn assisténeia téenica, cientifica ou administrativa correspondem as importéncias
pagas a pessoa juridica ou fisica, domiciliada no pais ou no exterior. a titulo de assisténcia
técnica, cientifica, administrativa ou semelhante, quer sejam fixas ou como porcentagem da
receita ou do lucro (art. 293 do Regulamento do Imposto de Renda do Codigo Tributério
Nacional); '

¢} Numero de funciondrios de nivel superior alocade em P&D em tempo Integral ou em

horas equivalentes, e gasto com méo-de-obra alocada nas atividades de P&D;

dy Numero absoluto de patentes ou numero de patentes por funcionério {utilizado como

indicador de resultado do processo inovativo},

e) Tipos de atividades de P&D, realizadas pelas empresas, classificadas como

sistematicas {continuas) ou ocasionais (nfo rotineiras);
£} Gasto com aguisicio de novas tecnologias (novas ou melhoradas);
g; Gastos com tecnologias incorporadas;

h) Relaglio percentual da participagdo do gasto com P&D nas receitas das atividades da
empresa. Essa € uma medida controversa, pois, usualmente, a mesma apresenta alta correlagiio
quando 380 considerados os valores absolutos (PARASURAMAN; ZEREN, 1983) ¢ quando s#o

considerados os valores relativos, a correlagdo dependeria do setor analisado (MORBEY, 1989),

1) Gasto de P&D em relacdo ao faturamento bruto da empresa, Dependendo do setor
analisado, a maior probabilidade € de que ocorra uma correlagio mais forte entre gastos em P&D

e crescimento no faturamento em periodos subseqiientes do que no mesmo periodo;
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1) Gastos com P&D e geragio de novos produtos;

k) Gastos com P&D e participacio no mercado. Em setores tecnologicamente mais
avancados, as inovacles e as melhorias em produtos e processos sfo necessirias para a

maritengdo e aumento da posigio de mercado das firmas;
1} Relagdo entre patentes ¢ participagdo de mercado, lucratividade e faturamento.

Apesar do grande nimero de indicadores propostos, a disponibilidade de informagses na
base de dados da PAEP ¢ PINTEC permite a construcio de wm ntimero limitado de indicadores.
Foram adotados neste trabalho os seguintes indicadores: mimero de funcionarios com nivel
superior empregado em P&D, tipo de atividade de P&DD realizada, gastc com P&D e sua

participagfo no faturamento das empresas, gastos com royalties e assisténeia técnica.

4.2.2. Base de dados

A base de dados de informacgdes sobre P&D e inovacio do setor farmacéutico foi obtida

das informag6es coletadas pela PAEP e pela PINTEC.'

A PAEP, restrita as empresas industriais localizadas no Fstado de Sfo Paulo, realiza um
levantamento abrangente, junto a essas empresas, de informagdes que permitem mensurar a
atividade econbmica, tendo como indicador bésico o valor adicionado. A pesquisa investiga
também aspectos relacionados a inovacfio tecnologica, recursos humanos e adociio de novas
formas de organizacBo das empresas, assim como, coleta informacles sobre as principais

caracteristicas estruturais da economia paulista.

A pesquisa foi dirigida a empresas que possuiam pelo menos uma unidade local produtiva
de sua principal atividade em S&o Paulo, independentemente de terem, ou nfo, sede no Estado. O

ano de referéncia da primeira PAEP foi 1996.

Adotou-se o sistema de classificaciio da CNAE/95 para garantir a compatibilidade entre a

PAEP e as pesquisas industriais produzidas pelo IBGE. Assim, foi considerada Indistria
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Farmacéutica os subitens representados pelos coédigos: a) 24.51 — FabricagBo de Produtos
Farmoquimicos, ¢ by 24.52 — Fabricagdio de Medicamentos para Uso Humano™*' da classificagio

CNAE 2400 — Fabricagio de Produtos Quimicos.

Na medida em que a PAEP é uma pesquisa econdmica por amostragem, cuja unidade de
referéncia é a empresa, 0 universo considerado foi dividido em dois estratos: aleatorio e certo. O
estrato certo da pesquisa seguiu os mesmos critérios definidos pelo IBGE, para suas pesquisas
industrials em 1996, abrangendo empresas com 30 ou mals pessoas ocupadas nos setores da
Inddstria. O levantamento para as empresas farmacéuticas do estrato certo teve carater censitario

e totalizou 25.772 empresas, distribuidas segundo o setor de atividade.

As empresas do estrato aleatério foram divididas segundo a atividade e a localizagéo da
sua sede. O objetivo era restringir os subdominios para os quais os dados seriam divuigados,
atendendo aos objetivos da PAEP. As localizagdes consideradas foram a Regifio Metropolitana de
S&c Paulo e o interior do estado. Dessa forma, as caracteristicas do desenho amostral da PAEP
também asseguram a compara¢io com as informacgtes da PIA ¢ da PINTEC, elaboradas pelo

IBGE.

A PAEP permite, ao contrdrio da PIA, classificar diretamente as empresas segundo a
origem do capital. A empresa é classificada como nacional quando o controle efetivo é exercido
em carater permanente por pessoas fisicas domiciliadas e residentes no pais, ou por empresas
brasieiras de capital nacional. A empresa ¢ considerada estrangeira se o controle efetivo €
exercido, em cardter permanente, por pessoas fisicas ou juridicas domiciiiadas fora do pals e,
também, por aquelas que possuem mais de um controlador, por forga de um acordo de acionistas,

sendo pelo menos um deles estrangeiro.

Os indicadores especificos das empresas do setor industrial foram classificados

basicamente em trés grandes grupos: indicadores de desempenho, indicadores de eficiéncia e

% Uma discussio mais completa das caracteristicas metodologicas das duas pesquisas, ver o Apéndice 1 desta tese.

B Bese grupo de atividades compreende a fabricagiio de especialidades farmacéuticas alopaticas e homeopéticas,
classificadas nas classes terapduticas dos medicamentos sistémicos especificos, agenmtes hematologicos;
medicamentes dermatologicos; hormdanios; medicamentos anti-infecciosos; solugdes hospitalares e a fabricaciio de
SOTOS @ vacings e contraceptivoes.
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indicadores de capacita¢fo. Nesse Ultimo grupe de indicadores so coletadas as informagSes

sobre a inovagho e o esforco em P&D. S8o coletadas as seguintes informacdes:

a) Existéncia de inovacdo de produto incremental ou significativa e a intenciio de realiza-

la. Inovaclo de processo e a intenglo de realiza-la;

b} Fontes intermas de inovagio: a existéncia de departamento de pesquisa e
desenvolvimento na empresa e em outros departamentos. Fontes externas: fornecedores de bens
de capital; clientes; competidores; consultorias; universidades e institutos de pesquisas; licencas;
conferéncias, encontros ¢ publicagGes especializadas; feiras e exibigSes ¢ outras fontes nio

identificadas;

¢} Fatores que levaram a empresa a inovar: substituicio de produtos em fase de
absolescéncia; ampliagio do mix de produtos; aumentar a participacZo no mercado; a entrada em
novos concorrentes; aumento da flexibilidade de produgfio; redugfio de custos de producio e

melhoria da qualidade; seguranca do trabaiho e meio-ambiente;

d) Existéncia de atividades internas de P&D e sua classificacfio como continuas ou

geasinnais;

e} Namero de funcionarios com nivel superior alocado em atividades de P&D;

fy Utilizagdo de microeletrOnica em mAaquinas ferramentas e centros de usinagem; uso de
robhs; uso de armazéns e sistemas de transportes automatizados; uso de computadores de

CAD/CAM e o uso de outros sistemnas digitais na unidade industrial;

g} Participacio das despesas com P&D em relagfio 4 receita liquida das atividades da

empresa € 4 ocorréneia de inovagdes de produtos € processos entre 1994 ¢ 1996.

A PINTEC do IBGE também pesquisa informacdes sobre a inovagfio tecnolégica de
produtos e processos das empresas domésticas, tanto as confroladas por capital nacional quando
por estrangeiro. Essa pesquisa tem periodicidade trienal e tem a vantagem de cobrir todo
Territdrio Nacional. Os dados utilizados nesse trabalho foram da PINTEC de 1998 a 2000 e,

portanto, complementaram as informagtes da PAEP, que se referem ao ano de 1996.
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A unidade de investigaciio da PINTEC é a empresa industrial, definida como a unidade
juridica caracterizada por uma firma ou razdo social que responde pelo capital investido e que
engloba o conjunto de atividades econdmicas exercidas em uma ou mmais unidades locais

(enderegos de atuacio).

As informacdes da PINTEC estendem-se a todas as empresas domésticas que tém registro
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda - CNPJ, e que, no Cadastro
Central de Empresas — CEMPRE do IBGE, estio classificadas como empresa industrial (principal
receita derivada da atuagdo nas atividades das inddstrias extrativas ou indistrias de

transformacdo); ativas; € empregando 10 ou mais pessoas.

A PINTEC define a inovagio tecnoldgica como a implementagio de produtos (bens ou
SeIVICoS) ou  processos  tecnologicamente novos ou  substancialmente aprimorades. A
mmplementaciio da inovacfo ocorre guando o produto € introduzido no mercade ou guando o

Processo passa a ser operado pela empresa.
A PINTEC adota, similarmente a PAEP, as seguintes definices:

a) Produto tecneclogicamente novo € aquele cnjas caracteristicas fundamentais
(especificagdes técnicas, usos pretendidos, software ou outro componente imaterial incorporado)

diferem significativamente de todos os produtos previamente produzidos pela empresa;

b} Inovagiio tecnoldégica de processo refere-se a processo tecnologicamente novo ou
substancialmente aprimorado, que envolve a introducio de tecnologia de producZio nova ou
significativamente aperfeigoada, assim como de métodos novos ou substancialmente aprimorados

para manuseio e entrega de produtos (acondicionamento e preservacio).

As empresas que implementaram inovacSes de produto e de processo informam o grau de
novidade, (aprimoramento, novo para a empresa, novo para © mercado nacional e novo para o
mercado mundial), e quem desenvolven a principal inovagiio. A PINTEC indaga também a
existéncia de projetos de inovaclio abandonados antes de sua rmplementagéo ou incompletos ao

final do periodo em analise.
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A pesquisa divide as atividades inovativas que as empresas empreendem em dois tipos:
pesquisa ¢ desenvolvimento - P&D (pesquisa bisica, aplicada ou desenvolvimento experimental);
¢ outras atividades ndo relacionadas com P&D, envolvendo a aquisicdo de bens, servigos e

conhecimentos externos.

As categorias de atividades inovativas levantadas na PINTEC sfio: atividades internas de
P&D; aquisicio externa de P&D; aquisicio de outros conhecimentos externos; aquisi¢io de
maquinas e equipamentos; treinamento; introdugio das inovagdes tecnologicas no mercado, e

projeto industrial e outras preparagdes técnicas para a produgio e distribuicio.

Os indicadores de P&D tanto da PAEP quando da PINTEC, utilizados no trabalho, foram

construidos levando em consideragio o tamanho das empresas ¢ a origem do capital.

E preciso ter em mente que as informagdes 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 informagdes sobre esforgos tecnologicos nfio fazem parte,
normalmente, dos sistemas de mformagio das empresas, por exigir pessoal espectalizado ¢
procedimentos especiﬁcoé para sua coleta. Dessa forma, ¢ dificil avaliar a consisténcia, do
indicador de gasto em P&D com outros indicadores de esforco tecnologico, das empresas

farmacéuticas de pequeno porte.

4.3. Processo de P&D na inddGstria farmac@utica: estigios de descobrimento de uma nova

droga

O paradigma tecnologico dominante, que determinou a trajetdria de desenvolvimento da
industria farmacéutica at€ a primeira metade do século XX, era o paradigma da sintese quimica.
A determinagfio da estrutura da molécula do DNA (Desoxyribose Nucleic Acid), em 1932, marca
o surgimento de um novo paradigma cientifico na biologia, que vai possibilitar o

152

desenvolvimente da biologia molecular e das téenicas de biotecnologia moderna. ™ Esse novo

¥ A descoberta do modelo helicoidal para a molécula de DNA é o marco do surgimento da biologia molecular. A
moderna biotecnologia é resultado do desenvolvimento de técnicas de transferéncia de genes por Bover e Cohen em
1973, Para mais detalhes, ver Malajovich (2004, p, 2},
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paradigma cientifico trouxe mudangas importantes nas técnicas ¢ métodos de descobrimento de

medicamentos fradicionais.

Os novos desenvolvimentos resultantes da modema biologia molecular e das téenicas de
biotecnologia aumentaram enormemente 2 habilidade e a possibilidade das empresas
farmacéuticas de encontrarem ou de desenharem moléculas para se unirem a essas proteinas e,

portanto, alterar sua fun¢fo, de forma a produzir ¢ efeito terapéutico desejado.

Surgiram tecnelogias intensivas em informacgéo tais como o mapeamento do genoma e do
proteoma, modelagem estrutural e guimica combinatéria. Contudo, o volume de dades e
informacGes, gerados pela biologia molecular, originou a necessidade de criagio de um
instrumental, que conseguisse trabalhar de forma interativa e eficiente essa grande quantidade de
dados e informacBes. Para a sua manipulagio, as novas bases de dados precisaram o
desenvelvimento de sofisticados programas de computador para que pudessem ser trabalhadas,

inter-relacionadas e interpretadas.

O processo tradicional, ou rota classica de descobrimento de novos medicamentos,
passava pela descoberta de um composto com efeitos terapéuticos em modelos animais através de
random screening ou de “pistas” dadas por medicamentos tradicionais, € tinha como principais
competéncias a quimica orgdnica ¢ a farmacologia. Esse processo de descoberta tinha vérios
fatores Limitantes. Encontrar os fargets, os sitios moleculares em que o agente terapéutico deve
intervir no tratamento de uma patologia, era um desses fatores de limitacdo. Outro fator de
limitaciio era o nimero de compostos que os quimicos dos laboratorios de P&D conseguiam
testar, entre 50 ¢ 100 compostos por ano, contra wm limitado ntimero de fargets disponivel

{HOPKINS, 1998).

Mais recentemente, a bioinformatica permitin facilitar o uso das novas tecnologias, que
demandam uma infra-estrutura computacional complexa, para analisar e inter-relacionar as
grandes guantidades de dados e informacgdes utilizados pelos grandes departamentos de P&D das

empresas lideres.
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A nova biologia molecular e as técnicas genéticas foram incorporadas ao processo de
P&D da indostria, juntamente com o crescente uso da automagio da procura de targets ¢ 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 analise de seqiiéncia de DNA que permite a
identificagdo de inmeros fargets para a escotha daqueles que serfio validados e adotados. A
bwlogia molecular tornou-se hoje amplamente reconhecida como a principal competéncia no

processo de P&D de novos medicamentos.

Os programas atuais de descobrimento de novos medicamentos fazem uso do genoma
para o fornecimento dos targess, de quimica combinatSria e de high throughput screening para a
selesiio dos leads que irfio agir nos targefs. E nesse momento que a bioinformatica tem papel
fundamental para tratar de forma eficiente os varios conjuntos de dados como, por exemplo,
informacSes sobre segli€ncias e variagtes de nucleotideos e proteinas, Os mais altos niveis de
produto, em menor espaco de tempo s6 so possiveis utihzando-se a biomformadtica. Com ela é
possivel obter o maior produto possivel de rargers e de compostos candidatos a se tomarem

medicamentos.

A bioinformatica tem sido considerada nma mudanga importante no paradigma tradicional
da indiistria, pois ela altera de forma substantiva o descobrimento de novos medicamentos em
praticamente todos os estdgios do processo. Entretanto, apesar de alterar substantivamente no
processo de descobrimento de novos medicamentos, a utilizagio da bioinformattca, se desenvolve
dentro de uma trajetdria tecnolgica que abrange a coexisténela dos paradigmas anteriores,
configurando uma inter-relacfio e colaboraglio entre os paradigmas existentes. Essa inter-relagdo
entre os paradigmas tecnoldgicos, novos e antigos, ¢ mais facilmente entendida quando sfo

analisadas as etapas de descobrimento de um novo medicamento.

O processo de descobrimento de um novo medicamento fem inicio na escolha da
patologia a ser tratada. A selecfio da patologla € realizada por um grupo de cientistas, médicos e
representantes de dreas comerciais que estudam fatores tais como as necessidades médicas, o

potencial comercial do possivel novo medicamento ¢ a viabilidade da pesquisa. Essa €
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determinada pelo volume de recursos financeiros requeridos e pelo patamar de avango cientifico

e tecnologico suficientes para o desenvolvimento da pesquisa.

Depois de selecionada a patologia a ser estudada, o préximo passe € a identificacio de
pontos em que essa patologia oferece resposta a intervenglio farmacéutica. Esse processo €
chamado de processo de sele¢io de fargefs.'™ Para a selecio dos fargefs encontram-se
disponiveis varios processos baseados na biologia molecular ¢ na bioinformatica, que envolve
vérias técnicas e tecnologias computacionals auxiliares. As principais tecnologias adotadas nos

processos de selecfo de rargets sho:

a) Tecnologias genéticas: sfio tecnologias que associam um estado patelogico a wm gene
particular ou a uma combinagio de genes. Esses genes ou suas proteinas podem se tornar farget
para a pesquisa farmacéutica. Cientistas estudam individuos cormn certas patologias, bem como
membros das familias para identificar os genes que tornam um individuo mais susceptivel a uma
doenca especifica. Uma vez identificado o gene associado a uma condi¢fo particular, inicia-se o
estudo da proteina codificada pelo gene ¢ o papel dessa proteina na patologia. Esse estudo
permite a 1dentificacdo de novas moléculas farget que por sua vez permitem a descoberta ¢ 0

desenvolvimento de novos medicamentos;

b) Tecnologias de seqiliénciamento genético: determina a ordem linear do nucleotideo’™
do DNA. O conhecimento desse padrio ¢ wm estagio primeiro em direclio a identificacio de
guals se¢des 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 ¢ da
predisposicfio de um individuo a essa patologia pesquisadores tem maior probabilidade de

seleclo dos targets relevantes para a patologia de interesse;

¢} O Mapeamento SNP (single nucleotide polymorphisms) detecta ¢ localiza genes

ligados a uma determinada patologia através da identificacfio e analise de marcadores genéticos

*** Taber's Medical Encyclopaedia define targets como “a structure or organ to which something is directed”,

*¥ Os nucleotideos sdo as unidades basicas formadoras dos scidos nucléicos. Os nucleotideos s&o mondmeros dos
acidos nucléicos (polimeros) compostos de uma base (heterociclo nitrogenado) purinica ou pirirnidinica, um agicar
de cinco carbonos, ribose ou desoxirribose, e um grupo fosfato. Esses fosfatos servem como ponte para ligagdo de
um nucieotideo 2 oufro para a formag#io dos dcidos nuciéicos (polinucleotidins). A ponte fosfato Hga o carbono 3° de
um nucleotideo ao carbono 5° de outro. A ligacie diéster fosfate desempenha nos acidos nucléicos o mesmo papel da
ligagio peptidica nas protefnas. O DNA é uma molécula formada por dnas cadeias de polinucieotidios.
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conhecidos como simples nucleotideo polimorfismo. Essa tecnologia estreita a busca pelos genes

relacionados as patologias selecionadas;

d) A Farmacogenética ¢ usada para identificar a base genética de reposta individual a
medicamentos. Através do estudo da farmacogenética, cientistas esperam entender porque uma
droga pode causar efeitos colaterais em alguns pacientes, mas néio em outros, O objetivo deste
tipo de pesquisa € encontrar o medicamento certo para o tipo certo de paciente. Segundo Rose
(2000} a farmacogenética nfo trata da diagnose de patologias, mas da eficacia e da seguranca dos
medicamentos. Cada paciente responde ao tratamento de um medicamento conforme fatores que
varia de acordo com os alleles que cada paciente carrega em sua estrutura genética. Esses fatores
incluem absorglo, distribuigdo, metabolismo, eliminacfio ¢ concentracio do medicamento. A
farmacogenética identifica perfis especificos em que cada um responde melhor a determinado

medicamento;

Uma vez identificado o fargel ou a familia de fargels, os quimicos sintetizam compostos
que inieragem com o fargef. Esse processo € chamado de processo de geracgio de leads, ou seia,
de compostos que irfio interagir com os fargets, Existemn twés caminhos para a geracdo de um
lead, que se diferenciam pela complexidade e custo do processo: o primeiro, e mais simples, é
realizado através da modificacdo da estrntura de uma droga conhecida, o segundo é o screen’™
aleatorio de um estoque existente de compostos contra urn farge! de interesse e, finalmente, o
terceire caminho ¢ a sintese de composios novos baseados ne conhecimento das estruturas

quimicas que apresentam maior probabilidade de interagirem com o farger de interesse.

(s cientistas precisam ter acesso a um grande numerc de compostos para a realizagiio do
sereening. Tais fontes sdo encontradas em bibliotecas que foram sintetizadas ao longo dos anos
durante o processo de descobrimento de novas drogas; componentes quimicos que foram obtidos

de fontes externas através do in-licensing; da quimica combinatéria e do rational drug design.)>®

3 0 sereen & o processo de selegdo dos compostos através da separaglic deles por meio de um teste que faz um
“nensiramenta”, separando os compostos que apresentam probabilidade de interacfio com os targets daqueles que
ndo geram efeito nos fargefs. Os compostos séo “projetados” contra os fargets e separados segunde a geraglio, ou
nido, de efeito nesses fargets.

% 1 Im exemplo de desenvolvimento recente de novas drogas usando rational drug design € amatinib para leucemia
miveloide crénica. O langamento do dorzalamide contra o glaucoma, em 1995, ¢ considerade a primeira droga
desenvolvida utifizando o rational drug design,

127



Para projetar os componentes contra 0s fargefs para identificar os leads, um teste
apropriado é desenvolvido para indicar gquando um componente lnterage com um /arger. O
conhecimento da estrutura de atividade das interacBes pode ajudar a prever o tipo mais provavel

de molécula a apresentar algum afeito terap€utico posttivo.

Uma vez realizado ¢ teste, os pesquisadores podem projetar mais de um nuihic de
compostos para encontrar Jeads. Isso € possivel através do processo chamado high throughput
screening. Esse processo € uma tecnologia que usa sistemas robdticos automatizados permitindo
0s cientistas testarem milhdes de compostos diartiamente. Os primeiros acertos, ou seja, as
interacBes entre compostos e fargets, sdo classificadas ¢ guardadas enquanto os quimicos

sintetizam compostos similares que também podemn mostrar alguma atividade contra o farget.

Outro processo utilizado na seleciio dos leads € a quimica combinatéria. Ela sintetiza, com
o auxilio da bioinformatica, um grande volume de compostos para serem testados conira os
rargets. A grande vantagem da quimica combinatéria frente a quimica tradicional esta na reducio
do tempo e no nimero de compostos gerados. A tabela 17 apresenta uma comparacio de ntimero

de compostos obtidos e custos entre os dois processos:

Tabela 17 - Niumero de compostos e custos: quimica fradicional e combinatéria

Quimica Tradicional Quimica Combinatoria
Compostos por quimico/més 04 . 3,300
Custo Total $ 30,000 $ 40,000
Custo por Composto 37,500 §12

Foate: Hopkins (1998)

A proxima etapa € a da otimizacfio dos compostos lead. O processo de otimizacio dos
compostos lead procura estreitar o escopo da pesquisa para um cornposto e um gonjunto de
compostos auxiliares que mostram as mais promissoras interagdes com ¢ farget. Otimizar um
composto pode aumentar sua potencia, seletividade ¢ biodisponibilidade, entre outras de suas
caracteristicas quimicas. O objetivo desse processo de otimizacio € refinar as séries de
compostos lead para aumentar seu potencial nos testes humanos. Os Jeads sfo estruturas
prototipicas que vio sendo quimicamente modificados para produzirem um conjunto de variacdes

de sua estrutura, de forma a otimizar o seu potencial de propriedades medicinais.
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O processo de otimizagio de leads origina um conjunto de compostos, que serdio testados
para a sele¢dio de um candidato lead. Sao realizados primeiramente testes in vitro, conduzidos
sem O uso de animais, para avaliar o potencial ¢ a seletividade. Posteriormente, esses testes in
vitro so realizados em animais e investigam a resposta a dosagens, tempo de duragiic da acdo,

137 58
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farmacocinética™’ e farmacodinimica, Séo também realizados estudos toxicolégicos, de

solubilidade e efetividade em testes com animais.

A seleglio do candidato Jead ¢ um passe muito importante no desenvolvimento de um
novo medicamento. Os métodos tradicionais de testes in vitro, utilizando modelos animais, njo
permitem os pesquisadores entenderem ¢ avaliarem o efeito desse composto no homem. Nessa
fase de desenvolvimento de um novo medicamento os testes com seres humanos ainda nfio sio
possiveis, entretanto, a biosimulaclo prognostica {(predictive biossimulation) pode ser utilizada

para avaliar rapidamente o potencial de eficdeia clinica de wm composto.

De acordo com Michelson e Scherrer (2003, p. 25), a biossimulagfio prognostica

proporciona um ambiente Unico aos pesquisadores para a avaliacio dos fargets:

“A da modulaclo das atividades in silico dos targets em um contexto humano i vivo
pode prognosticar 93 impactos dos rargets no resultado clinico. Comparade com os
testes in vivo, onde é impossivel modular 4 atividade do target em somente um tnico
tipo de célula, a biosimulacBo prognostica permite aos pesquisadores modularem o
terget dentro de um tnico caminho ou de uma combinaglio de caminhos. Essa
abordagem pode levar a identificagiic daqueles caminhos que mais ativamente dirigem
o impacto clinice da modulagio do farge:. Essa informaghio n3o ¢ critica somente para o
entendimento do mecanismo de acBio do farger, mas também para desenhar 0 mais
previsivel teste de screening in vitro para otimizar o potencial dos candidatos a

medicaments”

A tltima etapa antes do composto candidato a novo medicamenio antes de entrar na fase
dos pré-testes clinicos € a fase de aumento da escala de sintese (scaled-up'™® synthesis). Nesse
estdgio & necessario sintetizar maiores quantidades de composto que aquelas usadas durante o
processo de screeming, tanto para adicionals testes bioldgicos quanto para determinar a

possibilidade de o composto ser produzido em larga escala, conforme requerido para

"7 Farmacocinética € o estudo do movimento das drogas dentro do organismo (o que © organismo faz as drogas).
™ Esmido das ages e efeitos dos remédios (o que as drogas fazem a0 organismo}.



comercializacio. Testes preliminares também estabelecem a formulagfo possivel do composto de

acordo com as suas formas de apresentagfo (tabletes, capsulas, gotas, etc.).

A etapa de pré-testes clinicos antecede o teste do nove medicamento em humanos. As
tarefas basicas envolvem os ensaios in vitro € a realizagio de modelos animais, E nessa fase que
alguns medicamentos e compostos sdo descartados por virios motivos tals comeo toxidade alta ¢
baixa absor¢do no organismo. Conforme o medicamento avatga no programa clinico € necessério
trabalho continue de suporte. Conhecimentos de quimica, desenvolvimento farmaceutico,
metabolismo do medicamento, € farmacocinética 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 sfo analisados e descritos, um protocolo € compilado para um primeiro

estudo humano a ser conduzido em volunttarios saudaveis.

Estudos adicionais sdo conduzidos durante todas as etapas de testes. Dstudos
toxicologicos formam wma parte importante do trabatho pré-clinico e tem dois alvos criticos.
Primeiro de rejeitar as drogas que apresentem toxidade maceitdvel antes de leva-las a testes com
humanos. Segundo, eles identificam os drgos alvo de efeitos colaterais (toxicos) antes dos
compostos serem administrados a humanos. Trata-se do monitoramento dos efeitos potenciais do
medicamento. A informacfio toxicoldgica é uma parte importante das aplicaces dos testes
clinicos para as autoridades reguladoras. Eles provéem dados para provar que o medicamento é

seguro para a fase | de testes (testes clinicos emn humanos).

Estudos de metabolismo das drogas e farmacocinética sfio realizados para a construcio do
conhecimento da maneira em gue um determinado corpo relaciona-se com a droga, Nesse ponto
os cientistas observam como a droga é absorvida, distnbuida ¢ metabolizada e finalmente
eliminada em um corpo. Para o rapido desenvolvimento de um medicamento s&o necessérias
quantidades suficientes do composto precisam estar disponivel para testes clinicos. A pureza do
medicamento deve ser assegurada, o prazo de validade e os requisitos referentes as condigdes de

armazenamento devem ser determinados.

Finalmente, o desenvolvimento farmac@utico € responsavel por transformar o composto

em um medicamento gue poderd ser testado primeiro em animais e depois em humanos. O

' Aumento conforme um indice fixado; reduzir ou ampliar (dimingir ou aumentar) em proporgio.

130



primeiro estagio € o desenvolvimento da forma de dosagem, ou forma de apresentacdio, se ¢
medicamento serd injetavel ou na forma de comprimido, creme, emplastro ou inalador. Qualquer
que seja a forma de apresentagdo, a combinagdo do medicamento e de outros ingredientes ter que
ser estave], Por fim deve ser capaz de ser produzida de forma econdmica compativel'® com

niveis de alta qualidade.

A fase de descobrimento de um novo medicamento termina na quando sio concluidos os
pré-testes clinicos. Entretanto, uma nova etapa de testes tem inicio. Sdo trés novas fases de testes

clinicos.

A Fase | testa os efettos do novo medicamento em voluntdrios sauddveis. Esses testes
podem ser expandidos para pacientes doentes sem esperanga, inclui especialmente pacientes de

cincer para 03 quais a terapia corrente nio apresenta mais resuitados.

Esta fase determina a seguranca e a tolerdncia do medicamento, isto €, como o ¢orpo
imerage com o medicamento ¢ o que o medicamento faz ao corpo. E caracterizada como a fase
dos estudos farmacocinéticos. Diz respeiio 4 seguranga e compatibilidade do medicamento. S#o
aqui realizados os testes em humanos sauddveis. Duragfo desta fase pode ser de um ano a um ano

£ melo.

A fase de testes I] os estudos passam de pacientes saudavels para pacientes gue sofrem da
patologia alvo do medicamento. O medicamento € normalmente testado em niimero de pacientes
que vatia entre 100 a 300 com énfase na avaliagiio da seguranca e na compreensdio clara da
natureza dos efeitos colaterais, Também so obtidas algumas evidencias sobre a eficacia do
medicamento, entretanto, a prova absoluta dessa eficicia s6 obtida guando os testes da Fase III
sfo completados. Esses estudos também clarificam a estrutura e o regime de dosagem para uso na
Fase 11l de testes. Neste ponto, custos e recursos significantes sio necessarios para desenvolver a

molécula em um medicamnento.

9 A descoberta de uma nova molécula, com efeito positivo no tratamento de uma patologia, exige ainda do
laboratorio inovador expertise tecnoldgica para produzi-la Um exemplo é o taxol (paclitaxel), droga eficaz contra
neoplasias do seiv e ovério, extraido da drvore taxus brevifolia, existente na América do Norte. A quantidads de
drvores necessérias para obter o principio ativo inviabilizava sua venda comercial. Fof necessario a descoberta de
métedos semi-sintéticos de produgio do taxol para viabiliza-lo comercialmente, ver Goodman & Walsch (2001},
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Em suma, a fase II de testes & a fase da otimizagBo dos niveis de dosagem do
medicamento. Pode levar entre 1 e 2 anos. E caracterizada por normas de dosagem, via de

administragio do medicamento e teste de identificacfio em pacientes.

Finalmente a fase III de testes € a fase da verificacfo bioestatistica do medicamento. S#o
conduzidos estudos de larga escala, onde milhares de pacientes de centros médicos do mundo
todo sBo envolvides e pode requerer anos de esforco. Sdo esses estudos que estabelecem
inteiramente g eficacia do medicamento. Nessa fase se estabelece a eficacia e o melhor modo de
uso do medicamento. Este ¢ também um periodo crucial para se agregar os dados necessarios,
tanto da fase III quanto das fases anteriores, para a obtencdo da aprovagiio de mercado das

autoridades regulatorias.

A fase de descoberta pré-clinica até a fase final de testes de novo medicamento sdo
sintetizadas na figura 2, a seguir. As fases iniciais de descoberta, de validago dos targets ¢ o
desenvolvimento dos compostos {screen development, primary screening, secondary Screening,
lead compound optimization) sio responsaveis por cerca de 50% a 65% dos custos de
desenvolvimento de um nove medicamento e 40% do tempo utilizado no processo. Os testes
clinicos {fase I, II e HI) s8o, também, cruciais, pois é a etapa que individuélmente demanda mais

tempo ¢, validam ou nfio o investimento das fases anteriores.

Desceberta injcial Descober{a dos compostos e desenvolvimento

TAREFAS Tdentificasdo Vatidsele ¥ Desenvolvi Priméris

do Target f doTasgel ; Staeenng
y

METODOS E Gendm B Mosslos : HTS 7 Creionic '
TECNOLOGIA || RO f animais 7Y Continstonn
APLICATA L b B Enssipsin . -
; i Fitre
TENPO e 1B ANES . | 234N0S »
Pomern de
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Figura 2. Fases, tempos @ custos da descoberta de um novo medicamento
Fonie: Boland Berger Strategy Consults (2002).

Além da complexidade do processo de P&D de descobrnimento de um novo medicamento,
as empresas farmacéuticas incorrem também em elevados custos nesse processo. O custo de
desenvolvimento e produgfio de wm novo farmacoe estaria na faixa de USS 580 a US$ 820 milhdes
e, o tempo demandado varia entre 8 e 15 anos. Trata-se de um processo complexo, arriscado, de

longo prazo € que demanda grandes investimentos.

Em razdo disso, as empresas farmacéuticas adotam estratégias competitivas diferenciadas
conforme sua disponibilidade de recursos e seu acesso aos conhecimentos tecnolégicos. A fase
em que uma empresa avalia a estratégia a ser adotado tem inicio na fase anterior ao processo de
definicio de fargets. E na fase ainda de selefio da patologia a ser combatida, que as empresas
farmacéuticas irfio determinar suas estratégies. E nessa fase que sfo avaliados a necessidade
médica juntamente com as disponibilidades financeiras e tecnolégicas da empresa em questio. O
volume de recursos financeiros disponiveis e o acesso aos conhecimentos cientificos e

tecnologicos determinam, em ultima instdncia, a esiratégia adotada por cada empresa.
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Existe uma maior dependéncia da pesquisa cientifica para a geragio de novos produtos no
mercado de medicamentos éticos’®" patenteados. Nesse mercado, a capacidade de langar novos
produtos € o fator fundamental de competitividade. Assim, o esforco em P&D para a descoberta
de novos farmacos ¢ essencial para garantir a competitividade do segmento do mercado

farmacéutico de medicamentos éticos.

No caso dos medicamentos genéricos (medicamentos éticos cuja patente expirou), a
competicio ocorre principalmente via tecnologia de processeos & via gscala de producdo, enquanto
que para o segmento dos medicamentos ndo éticos'® os fatores competitivos chaves, além da

descoberta de novos medicamentos, s80 marca e propaganda e publicidade.

A capacitagdo tecnolégica, 0 acesso a novas tecnologias e o elevado volume de
investimentos demandados pelo P&D farmacéutico constituem barreiras 4 entrada para novas
empresas da indistria farmacéutica no mercado de medicamentos inovadores. Os riscos e
limitagGes impostos por esse mercado levaram as empresas a desenvolverem estratégias de menor

T15C0.

Uma dessas estratégias ¢ a criago de novas drogas (medicamentos) patentedveis a partir
de medicamentos j& existentes e ainda sob protegiio patentéria — o composto ou molécula do
farmaco € modificado de forma tal que possa ser aceito como um novo medicamento patentedvel,
mas de maneira a produzir o mesmo efeito terapéutico do medicamento existente. Essa estratégia

diminui o tempo, 0s custos € os riscos envolvidos na descoberta do novo medicamento.

Essa € a estratégia conhecida como me foo. Quando a alteracdo da molécula envolve
melhoria do efeito terapéutico do medicamento em relacfio a2 molécula original (por exemplo,
melhor biodispontbilidade) € chamada de me berrer. A industria farmacéutica de paises como a
Itdlia, o Canad4, a Franca e, recentemente, a ndia utilizam esse tipo de estratégia. Entretanto,
apesar reduzir 0s Custos € 0s riscos, a estratégia do me roo ¢ me berter ainda requer uma elevada

capacitacio tecnolégica e grandes investimentos.

' 05 produtos éticos sdo aqueles cujas propagandas e promo¢fes s@o dirigidas fundamentalmente acs médicos,
farmacéuticos e outros profissionais da saide e sua venda exige receita médica.
"2 Medicamentos vendidos sem receita médica.



A existéneia de economias de escala em P&D e a necessidade de uma complexa infra-
estrutura  cientifica e tecnolégica e de uma mdo-de-obra altamente qualificada no
desenvolvimento de novos medicamentos constituem barreiras 4 entrada dificilmente superéveis
por paises em desenvolvimento. Contudo, a fase de producfio de medicamentos, em que os riscos

e os volumes de investimentos s3o menores, pode ser uma oportunidade para novos entrantes.

A fase de producio pode ser caracterizada, de forma bastante sintética, por trés etapas
téenicas distintas do micro-complexo da quimica fina. Em uma primeira etapa, sdo produzidos os
intermediarios de sintese a partir dos produtos da quimica de base. Em uma etapa posterior, os
intermedidrios de sintese s8o transformados em Intermedidrio de uso (firmacos), e por fim,
quando diluidos ou misturados, sfo produzidas as especialidades quimicas ou medicamentos.
Alguns principios ativos sfio produzidos por processos bioldgicos como, por exemplo, de
fermentacio. As plantas que utilizam processos biolégicos de producdo - principalmente de
fermentagdo - t&m maior possibilidade de explorar as ¢conomias de escala do que as plantas de

sintese guimica.

As teenologias envolvidas no processo de producdio de intermedidrios de sintese e de
intermediarios de uso sfo tecnologias que completaram seu processo de difus#o e, portanto, sdo
tecnologias disponiveis, inclusive para paises em desenvolvimento. Essas tecnologias sfo
passiveis de incorporagiio de inovag@es com niveis de risco ¢ volumes de investimento, para seu
desenvolvimento e implementagdio, relativamente baixos, quando comparados aqueles exigidos

pelo processo de desenvolvimento de novos medicamentos.

A andlise dos indicadores de P&D possibilita identificar algumas caracteristicas mais
gerais das estratégias adotadas pela firmas na indtstria farmacéutica doméstica. Entretanto, pode-
se esperar em razdio dos requisitos para a atividade de P&D, concentrada em poucas empresas e
paises, da indfistria farmacéutica, que o processo de inovagéio no Brasil seja direcionado para

agsimilaciio de tecnologias de processo ¢ produto e sua adaptagiio as condigdes locais.



4.4. Indicadores de P&D para indastria farmacéutica brasileira

4.4.1. Analise da evidéncia empirica fornecida pela PAEP-1996 ¢ P1A-1998/2000

Como descrito anteriormente, o processo de geracio de inovagdes no setor farmacéutico
envolve um complexo conjunto de atividades de P&D inter-relacionadas que passa varias etapas

segiienciais ao longo de um periodo de tempo, que varia enire o1to € 15 anos.

A criag8o de um novo medicamento requer uma infra-estrutura minima de P&D que
envolve equipes de pesquisadores multidisciplinares j4 no infcio da escolha da patologia a ser
combatida. Embora, algumas tarefas desse processo possam ser “terceirizadas”, isto nfio significa
que uma empresa da industria farmacéutica desenvolva novos medicamentos sem dispor de uma
complexa infra-estrutura interna de P&D. Assim. para avaliar o esforgo inovative de uma
empresa farmacéutica sdo necessarios véarios indicadores para definir a dimens#o e a intensidade

de P&D realizados.

Um dos principais indicadores utilizados, para mensurar o esforgo inovative de uma
inddstria, ¢ o nimero de pessoas empregadas alocadas em atividades de P&D. Esse indicador
permite avaliar a quantidade de /nput gue uma empresa emprega na geragio (ou no esforco para a

geracgdo) de inovagdes.

Dados do Laboratorio Glaxo Wellcome, por exemplo, permite dimensionar ¢ pessoal
empregado nas suas divisdes de P&D no Reino Unido. S8o seis divistes localizadas no Reino
Unido, que contam com um total de 4.530 empregados em P&D, distribuidos conforme mostra a

tabela 18.

Os dados de pessoal alocados em atividades de P&D da Glaxo Wellcome sfio exemplos da
infra-estrutura necessana para a realizacdo de atividade de P&D sistémica em uma empresa

farmacéutica inovadora.

Assim, as limitacdes do esforco tecnolégico das empresas farmacéuticas domésticas ficam
gvidentes, quando se avalia o nimero de empregados em P&D a partir de pardmetros
internacionais. Mesmo que o nimero de empregados apresentados pela tabela 18 possa incluir

funcionarios que n#o estejam estritamente ligados as atividades de P&D — como aqueles
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envelvidos em estratégias regulatrias — existe uma distdncia mais do que consideravel em

relacdo ao niimere de funciondrios em atividades de P&D na indtstria farmacéutica doméstica.

Tabela 18 - Funciondrios empregados em atividade de P&D na Glaxo Wellcome (UK), 2002

Divisdo Atividades Desenvolvidas No. Empregados em P&D
Beckenham Biotecnologia 190
Dartford Desenvolvimento (farmacia e planta piloto} 211
Greenford Clinica, Regulatéria ¢ Médica 1260
Stevenage Pesquisa, Infra-estrutura e Desenvolvimento 1522

Grupo Médico, Estratégias Regulatdrias e de

Stockley Park Produto (Divisdo Farmacéutica)

97

Ware Desenvolvimento (Divisio de P&D) 1250

Fonte: www.science.glaxowellcome com/global/uk pase.htmi

A tabela 19 apresenta informacgses sobre ¢ nimero de empresas com atividade interna de
P&D e sobre o nimero de funciondrios com curso superior, dedicados a essas fungBes, nas
empresas farmacéuticas e no total de empresas da industria paunlista, 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, proporcionmalmente, uma malor participagio 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 atenclo as de porte médio. Essas empresas eram
aquelas que percentualmente apresentavam o maior nimero 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 € pouco significativo quando observados
os dados relativos ao niumero de pesscal empregado em atividades de P&D. De um total de 18
ernpresas 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.

UNICAMP
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Tabela 19 -~ Empresas com atividades internas de P&D e nfimero de funciondrios de nivel superior empregado nessas
atividades: total da indistria e indistria farmacéutica no Estado de Séo Paulo, 1996

Indtistria de Sdo Paulo Inddstria Farmacéutica’
?ﬁfﬁgg Ejr;?;?i:a:{;z Peslj;af Média* Tf; ﬁ‘;‘gﬁf E?;ﬁiiz N°Pessoal®  Média®
com P&D com P&D
Nacionais
0-99 nd nd nd 87 nd nd nd
100 — 4599 1028 2278 2 23 18 48 3
500 & mais 276 2599 10 13 9 43 5
Total 1298 4877 4 123 27 91
Estrangeiras
099 nd Nd Nd 7 nd nd Nd
100 - 499 149 533 4 14 3 6 !
500 ¢ 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 formacio ngo disponivel.

Notas:

' Pessoal ocupado,

?Refere-se a0 total de empresas gue reafizam atividades internas de P&D,

* Nitmero de pessoal alocado em P&D com nivel superior em tempo integral ou em horas equivaientes.

* A média corresponde ao nizmero de funcionarios alocados em P&D por empresa que desenvolve essa atividade,
*Industria farmacéutica engloba os setores de produtores de farmoguimicos (CNAE 24.51) e de medicamentos de uso
humano {(CNAE 24.52}.

A mesma observacio vale para as empresas nacionais de grande porte das quais
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.

E surpreendente a comparagio da inddstria farmacéutica com o total da industria de Sfo
Paulo. A grande parcela das empresas farmacé€uticas — com excegdo das nacionais de médio porte
- apresentou uma média de funciondrios ocupados em P&D inferior a2 média do total da indiistria

paulista, para as mesmas faixas de tamanho ¢ origem do capital.

Em outras palavras, a evidéncia mostra que a média das pessoas empregadas em inovagio

tecnologica, nas empresas farmacéuticas paulistas, € inferior a essa mesma média para o total de
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empresas da indistria de Sao Paulo, que realizaram atividades de P&D em 1996. Ou seja, esforgo
tecnoldgico das empresas farmacéuticas € inferior 4 média da industria paulista. Isso nio deixa de
ser um resultado surpreendente, pois em S#c Paulo se localizam os principais laboratorios

nacionais e esfrangeiros,

A tabela 20 permite uma atualizacio das informagdes sobre o niimero de pessoal ocupado
com atividade de P&D a partir da PINTEC de 2000. Essas informag@es referem-se empresas da
industria farmacéutica brasileira, portanto, apresentam uma abrangéncia espacial maior em

relagio as informagoes fornecidas pela PAEP.

Tabela 20 - Empresas com atividades internas de P&D e nimero de funciondrios de nivel superior empregado nessas
atividades: indfstria farmacéutica no Brasil, 1998-2000

A média corresponde ac
nfimero de funciondrios
alocados em P&D por
empresi que desenvelve essa

Mimero de pessoal alocado
em P&D com nivel superior
em tempo integral oy em
horas equivalentes.

Nimero de
Empresas por faixa de PO empresas
farmacéuticas

atividade
MNacionais 099 358 201 2
100 — 459 91 200 S
500 ¢ mais 21 138 9
Total 470 539 4
Estranggiras 099 15 25 8
106 - 499 24 71 19
500 e mais 26 176 1¢
Total 64 275 11

Fonte: Tabulacdes especiais da PINTEC, IBGE.

0 cendrio nfo apresenta alteracdes importantes em relagfo as informagdes da PAEP de
1996. As empresas nacionais continuaram com um namero médio de funcionarios menor em

atividade de P&D em relago as empresa estrangeiras.

Um ponto interessante é o aumento verificado no niimero de funciondrios das empresas
nacionais de porte grande, que quase se equipara aos das empresas estrangeiras. E surpreendente
também o aumento de pessoal ocupado em atividade das empresas médias estrangeiras, que passa
a ser em média de 19 funciondrios. F provavel que o nGmero da PAEP, de somente um

funciondrio ocupado, esteja subestimado por alguma razio.

De qualquer forma, a evidéncia continua apontando a imensa debilidade das estratégias

empresarias de inovagfo na industria fanmacéutica doméstica, Os nimeros de pessoal empregado
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na atividade de P&D mostram o fosso que existe para a criagio de uma massa critica de pessoal

dedicado a inovagio tecnoldgica na indistria domestica.

Frenkel (1990), analisando a atividade de P&D na industria farmacéutica nacional,
identificou trés fases no desenvolvimento de P&D e o respectivo nlunero de empregados
requerido. A primeira fase € caracterizada pelo esforgo de absorver, implantar ¢ manter as

tecnologias ndo produzidas internamiente. Nessa fase, 0 nimero de funcionérios regueridos €, no

minimo, uma equipe de trés técnicos!

Na fase seguinte, ocorreriam modificagbes e methorias dos produtos e processos,
demandando para essas tarefas uma equipe minima de seis técnicos, dos quais trés estariam

diretamente envolvidos no desenvolvimento das novas atividades.

A terceira fase seria atingida quando as atividades de P&D se tornassem rotineiras, com o
desenvolvimento de novos produtos e processos. Nessa fase, a equipe minima de P&D seria de

12 téenicos.

Tudo indicaria gue pesscal empregado em P&D, nas grandes e médias empresas de
capital estrangeiro, desenvolve, na vegrdade, atividades relactonadas & diferenciacfo dos produtos
que procuram alongar o ciclo def}vida dos medicamentos, sem modificar a sua eficacia

terapéntica.'®

Qutras fungdes do pessoal aicifcado em P&D sdo tarefas ligadas ao controle de qualidade
dos medicamentos e, evenulalmerite, de acompanhamento de testes clinicos de novos
medicamentos desenvolvidos pelas atn‘zes. O pessoal empregado em atividade classificada de
P&D exerce ainda as fungdes de otilérlizar 0s processos de sintese mais simples e de adaptar as

tecnologias de producdo.

Em relagfio 4s empresas nacionais de porte grande e médio, o niunero de pessoal ocupado
em P&D teria no méximo a capacidade de internalizar e adaptar tecnologias concebidas

externamente, caracterizando um pmcgesso de aprendizado tecnologico passivo.

i . . . a P : .
? 1550 6 feto por meio de combinagbes de principios ativos conhecidos,
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Outra forma de se medir a capacidade inovadora de uma indiistria, especialmente de alta
tecnologia, € através da Intensidade da freqliéncia de realizacio das atividades de P&D. As
industrias classificadas como science-based, como é o caso da farmacéutica, além de dependerem
de uma complexa infra-estrutura de P&D, a acumulag@io de conhecimento é fator crucial para a

capacidade de geracdo de inovagho. Isso depende da execucfio das atividades de P&D de forma

sistematica.

Ao analisar a forma que a P&D ¢ realizada, isto €, se a P&D ¢ uma atividade rotineira e
sistematica, ou se trata de uma atividade esporddica ¢ ndo rotineira, pode-se observar gue o
ntmero de empresas nacionais, que afirmam realizar P&D de forma sistemdtica, € ainda menor,

como mostra a tabela 21.

Tabela 21 ~ Tipos de atividades de P&D realizadas: sistemética versus ocasional, total da indistriz & inddstria
farmacéutica no Estado de S8o Paulo, 1996

Empresas por Faixa ‘ ir}(‘iﬁs;ria de Sio Paulc. i ‘ 1n_dﬁgtria Farmacéutica‘ﬂ .
de PO Sistematica Oeasional Sistemdatica Ocasional
N° Total 4% N° Toral % N Total 0" N Tota] %"
Nocionais
IEYY Wd i nd nd Nd nd nd Nd
100 — 499 61z 22 417 i3 12 52 6 26
300 ¢ mais 209 42 68 12 8 82 i
Tatal 821 3 477 1 20 16 7 6
Estrangeiras
005 Nd nd nd nd Nd fict nd Nd
T - 499 20 29 60 19 3 21 2 14
308 & mais 1i4 35 23 il i5 75 1 5
Total 204 22 83 S i8 44 3 7
Total Geral 1025 p 560 ! 38 23 1¢ &

Fonte; PAEPR, Seade

Obs: “nd” refere-se informaglo ndo disponivel.

Notas:

' Pessonl ocupado,

* Atividade de P&D) continua e rotineira.

* Atividade de P&D néo rotineira ¢ esporadica.

* O percentual corresponde 4 participagfo no total das empresas da faixa de pessoal ocupado.

Industria farmacéutica engloba 03 setores de produtores de farmoquimicos {CNAE 24.51) e de medicamentos de uso
humanoe {CNAE 24.52).

Essa tabela mostra que somente 20 empresas informaram a realiza¢Bio de P&D de forma
sistematica, representando apenas 12% das empresas da industria farmacéutica paulista. Embora

as empresas estrangeiras, que realizavam atividades de P&D sistematica, representassem somente
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11% do total do setor, aproximadafnente 50% delas realizavam atividades de P&D de forma

sistematica.

A atividade sistematica de P&D concentra-se nas empresas de grande porte. Entretanto,
como comentado anteriormente, aa evidéncias sugerem que a atividade sistematica de P&D
dessas empresas diz respeito, baéicamente, a adaptagdio das tecnologias de processo; a
procedimentos visando diferenciar% o medicamento por combinagio de principios ativos
existentes, sem alterar o efeito terggpéutico basicos desses principios; e, ainda, controle das

matérias-primas recebidas e da formulagio dos medicamentos.

A tabela 22 apresenta as empresas farmacéuticas que informaram atividades sistemdticas e
ocasionais de P&D na PINTEC de 2000. A informagio dessa pesquisa confirma o padrio ja
identificado para a inddstria paulista no ano de 1996. Sio as empresas de grande porte, nacionais

¢ estrangeiras, que concentram atividade sistematica de P&D na indiistria farmacéutica brasileira.

Tabela 22 — Tipos de atividades de P&D realizadas industria farmacéutica no Brasil: sistemdtica versus
ocasional, 1998-2000

Empresas que realizaram dispéndios nas
atividades internas de Pesquisa e
Desenvolvimento

Nimero total

Empresas por faixa de PO de igmpresas

: Continuas %  Ocasionais %o

Nacionais 099 1358 75 21 19 53
100-499 9] 31 34 12 13

500emais | 21 15 7 0 0

Total 470 121 - 31 -

Estrangeiras 0 - 99 15 3 20 0 0
100-499 24 4 17 0 0

500 e mais 26 16 61 1 4

1 -

Total 64 23 .
Fonte: PINTEC, IBGE

As médias empresas farmacéuticas nacionais apresentaram também uma atividade
sistematica de P&D ndo desprezivel, um terco delas informaram gastos com essa atividade.
Contudo, essas atividades sistemdticas devem se restringir, principalmente, as atividades de

controle de qualidade, alongamento do ciclo de vida do medicamento, ;::or' meio de combinagio
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de principios ativos ja existentes. Nas pequenas empresas nacionais predominava o gasto

ocasional com a atividade de P&D.

A baixa atividade de P&D da inddstria farmacéutica doméstica é confirmada ainda por
outro wndicador 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 informacGes para a firma da indGstria farmacéutica de S. Paulo em
1996. As empresas esirangeiras gastaram mais do que o dobro das nacionais em P&D em
nimeros absolutos. Entretanto, quando observados os percentuals em relagfio ao faturamento, as

empresas nacionais gastavam proporcionalmente Um pouco mais que as empresas estrangeiras,

Tabela 23 — Gastos com P&D e sua participagio no faturamento no total da industria e indistria farmacéutica — 1996

Empresas por Indastria de Sdo Paulo IndGstria Farmacéutica’
L 1 N .
Faixa de PO Gastos P&D* % do Faturamento’ Gastos P&D’ % do Faturamento®
Nacionais
{4~ 9% 19.599.272 3,03 418,346 3,46
100 - 495 50.802.565 1,93 451,212 1,49
300 e mails 264.067.882 1,03 1.072.246 0,24
Total 334469718 1,15 1.933.804 0,40
Estrangeiras
099 8.437.455 3,60 84,944 0.86
100 ~ 499 8.850.913 1,14 - -
300 e mais 162.781.999 (3,64 4719476 0,30
Total 180.270.360 0.68 4.804.419 0,30
Total Geral 514,740.679 0,93 6.738.223 0,32

Fonte: PAEP, Seade.

Obs; . refere-se informagio ndo disponivel em fungfo de sigilo estatistico.

Mntas:
‘Pessoal Qoupado.
“Os valores estfio em ddlar médio de 1990,

3 ) percentual corresponde & participagfio na receita liquida de vendas do total das empresas industriais e

farmacButicas,

4 Inddstria Farmacéutica engloba os setores de produtores de farmoguimicos (CNAE 24.51) e de medicamentos de

uso humano ({CNAE 24.52).

Chama ainda atengfio a participacsio dos gastos das empresas de pequeno porte, mas &

preciso lembrar as dificuldades de informagdes de P&D por parte das empresas de pequeno porte,

o que reduz a sua confiabilidade.
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O percentnal de participagiio dos gastes de P&D, no faturamento das empresas da
indiistria farmac@utica no Pais, era extremamente reduzido, sendo, inclusive, menor de que ¢
mesmo indicador calculado para o total da inddstria paulista. A industria de S&o Paulo gastava
em média 0,93% do seu faturamento com inovacio tecnolégica. A indfistria farmacéutica paulista

gastava ainda menos: 0,32% do seu faturamento.

Para ter-se em mente o significado reduzido dos nimeros apresentados pela tabela 23, as
unidades de negdcios farmacéuticas das empresas lideres investemm mundialmente, em média,
cerca de 20% do seu faturamento em atividades de P&D e as unidades de veterinaria por volia de

15%.

A participagdco do P&D da indéstria farmac8utica no total da indidstria paulista se
encontrava em patamar muito inferior aos observados em paises, gue ndo sfo 0s lideres em
inovagles nessa inddstria, como, por exemplo, Austrdlia. A inddstria farmacéutica australiana era

responsavel por 5% do gasto total em P&D da inddstria desse Pais (OCDE, 1997).

A tabela 24 mostra os dispéndios em atividades internas de P&D das empresas
farmac@uticas informado pela PINTEC. E interessante observar que os dispéndios das empresas
grandes nacionais e estrangeiras praticamente se equivaliam, o que pode estar indicande algum

. o 164 . e
avango dessas empresas em termos de atividade de P&D, ™ mesmo que nfio direcionado para o
descobrimento de novos medicamentos. £ possivel que essas filiais sejam responsiveis pelo
acompanhamento das dltimas fases de teste clinico de novos medicamentos, como serd

comentado mais a frente desse capitulo,

Deve ser destacado o valor médio do gasto com das empresas estrangeiras de porte médio.
Embora, um mimero reduzido delas informe gasto com atividade continua de P&D, esse gasto ¢
proporcionalmente muito maior do que o efetuade pelas empresas estrangeiras de grande porte.
Isso pode sugerir um padrio de especializagio de algumas tarefas de inovacdo das empresas
matrizes nas filais brasileiras. Entretanto, com os dados disponiveis, essa explicacio é somente

uma hipdtese especulativa.
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Tabela 24 - Dispéndios com atividades interna de P&D indiistria farmacéutica no Brasil, 1998-2000

Nimero Dispéndios realizados nas atividades internas de P&D

Empresas por faixa de PO total de Nimero de Valor Valor médio
empresas empresas {1.000 R$) (1.000 R$)
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 H-99 15 3 1.552 517
100499 24 4 34.292 8573
500 ¢ mais 26 17 24303 1430
Total 64 24 60,149 2506

Fonte: PINTEC, IBGE

O dltimo indicador utilizado foi o de pagamento de royalties pelo uso de: patentes de
invengdo, processes e formulas de fabricagfo, marcas industrial ou de coméreio e as despesas
com assisténcia téenica, cientffica ou admimsirativa. Essas informacGes estio sistematizadas na

tabela 235. Esse indicador s6 foi caleulado para as informacgdes da PAEP.

Mo caso da Indastria farmacéutica paulista, esses pagamentos ao exterior eram efetuados
somente por empresas estrangeiras de grande porte. Do total dos pagamentos de royalfies ¢
assisténcia téonica feita entre as empresas no Brasil, as empresas nacionais, basicamente as de

grande porte, eram responsaveis por apenas 13%. O restante de 87% eram pagamentos efetuados

pelas empresas estrangeiras.

Charma atengdo o fato de que a maior proporcéo dos pagamentos de royalties e assisténcia
técnica sejam feitos entre empresas no pais. Isso pode ser explicado desses pagamentos sdo feitos
por meio de acordos de licenciamento de medicamentos, em razio das empresas possuirem linhas
terapduticas complementares ou que apresentam economias de esfor¢go de vendas e de
distribuicio.’®® Esses acordos so dificeis de documentar em razdo do segredo comercial entre as

empresas.

188 as informagtes da PAEP indicavam que as empresas estrangeiras de grande porte gastavam, em média, o triplo
em relagdo as nacionais em 1966,
165 gy : : . :

Um exemploe das sinergias no esforgo de vendas sfo os acordos de co-marketing entre empresas.
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Tabela 25 — Despesas com Royalties ¢ Assisténcia Técnica para o Total de Inddstria e Inddstria Farmacéutica — 1996
(em US$ 1,000}

Empresas por Indéstria de Séo Paulo Inddstria Farmacéutica®
Faixa de PO
Brasil* %" Exteriorr % Brasil® %" Exterior” %
Nacionais
099 21.300 2 2.546 2 3 & ¢ ]
106 — 499 88.550 9 27846 15 336 O 0
500 e mais 310.366 31 33.177 18 8.737 i3 0 {
Total 428216 42 63.969 33 2.096 13 0 1]
Estrangeiras
099 2.583 1] 5.782 3 0 g 0
100 - 409 80.883 8 17.288 9 8 G 0 ¢
300 e mais 483.353 49 97.520 53 58.297 87 21.8373 100
Total 371.859 58 120 560 a5 58.297 87 21.873 1006
Totat Geral 992.075 100 184.559 106 67,303 100 21.873 100

Fonte: PAEP, Seade

' Pessoal gcupado,

% Os valores estio em dolar médio de 1996.

*O percentual corresponde 4 participagdo no total das empresas que efetuam pagamentos de ropalties ¢
assisténcia técnica.

* Industria farmacéutica engloba os setores de produtores de farmoquimicos (CNAE 24.51) e de medicamentos
de uso humano {(CNAE 24.52).

Um exemplo desse tipo de acordo pode ser dado pelo laboratério Aché. Esse laboratério
mantinha um acorde de licenciamento de produgfio e comercializagio de oito produtos com o
laboratéric Warner-Lambert. As vendas desses medicamentos representavam um faturamento de
US§ 40 milhdes. A Pfizer, que comprou a Warner-Lambert, decidiu recuperar os diretos de

produgfio ¢ comercializacdo desses medicamentos recentemente.

O licenciamento de medicamentos pelas empresas lideres também possibilita a
discnminagdo de pre¢os, pois permite ao laboratério que licencia o medicamento que ocupe

Indiretamente um segmento da demanda de menor preco.

Em suma, uma avaliago dos indicadores tecnoldgicos da indusiria farmacéutica brasileira
ndo sugere que 0 processo de reestruturacfio dos nos 90 tenha significado alterag@o de monta na

sua atividade inovadora. Tudo indicaria que as estratégias empresariais de inovag@io continuaram
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passivas ¢ voltadas para a assimilagdo e adaptagiio de processos de produgiio e de produtos. Nesse
sentido, essas estratégias, dominantes na indistria farmacéutica brasileira, néo sdo promissoras

para incentivar ganhos de eficiéncia dindmica.'®

4.4.2. Outras evidéncias sobre inovagio teenolégica na indistria farmac@uatica nos anes

1994

Os indicadores de P&D, analisados no ti:abalho, apontam para niveis extremamente baixos
de esforco em P&D nas empresas farmacéuticas domésticas. No entanto, atividade de P&D da
inddstria farmacéutica no Brasil vem crescendo na fase de testes clinicos, o que nfo foi captado
petas informacBes da PAEP e PINTEC.

Os dados do Ministério da Saude, apresentados na figura 3, mostram a evolugio no
numero de pesquisas clinicas e de pessoas testadas, a partir da segunda metade dos anos noventa.
() ntimero de pesquisas clinicas e de pessoas incluidas nos testes cresceu por volta de 665 %,

entre 1997 ¢ 2001. O nimero médio de pessoas envolvidas e cada teste clinico foi de 50.

545500
kaid]
1475000
I
2.550 2
|
279500
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559G
i
F123.500
ek
26350
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[ L0t
fil e cRial 100,000 300940 A0 308 008 [ileRiT T 00000
l W° de Pesyuisas LN de Cabatas J

Figura 3 - Numero de pesquisas clinicas e cobaias testadas
Fante: Conep, Ministério da Satde

1 Esse ponto € discutido no capitulo § dessa tese.

147



Um exemplo da internalizagdo no pais da fase de testes clinicos do desenvolvimento de
novos medicamentos ¢ a instalacio de um centro de pesquisa terapéutica no Rio de Janeiro pelo
grupo Servier.'® O investimento previsto no pais é de cerca de US$ 10 milhdes de ddlares. O
desenvolvimento de testes serd centrado em medicamentos para doencas cardiovasculares,
sistema nervoso central, neoplasias, diabetes, ginecologia. Centros de referéncia nacional, como o

Incor, Instituto Dante Pazzanesse, Escola Paulista de Medicina, serfio beneficiados.

A evolucfio expressiva do nimero de testes clinicos de novos medicamentos no pais néo
esconde o fato de que a grande maioria desses testes é da fase 1. Nessa fase ¢ feita a verificacfo
bioestatistica dos efeitos do farmaco. Essa fase de teste pode ser considerada menos complexa,
pois ndo envolve estudos de farmacocinético ¢ de otimizagdo de dosagem, que reguerem

protocolos de teste de maior complexidade tecnoloOgica.

O teste clinico da fase III € feito por melo de experimento de duplo cego. Nesse tipo de
experimento, o fAirmaco testado e o placebo sfo administrados em dois grupos de pacientes com a
doenca. Essa fase de testes exige amostras numerosas de pacientes e sfo, muitas vezes,
conduzidas em diferentes paises simultaneamente. Esse procedimento permite que um nimero,
suficientermente, grande de pacientes garanta a validacBo estatistica do efeito terapéutico de um

novo farmaco.

Na medida em que cresce o langamento de novos farmacos pelas empresas inovadoras,
aumenta a demanda de testes clinicos. Um dos problemas da fase III de testes é a necessidade de
um niamero grande de pacientes com a doenga a ser tratada pelo farmaco testado. O tamanho da
populagdo brasileira, e a existéncia de centros clinicos de referéncia, tornam o pais um candidato

4 aplicacio de testes clinicos dessa fase,

A figura 4 apresenta a percentagem de novas drogas testadas por tipo de doenga. Em
2001, as novas drogas testadas no pais, concentram-se em neoplasias, na Aids, na hepatite € em
doencas infecciosas. Recentemente, por exemplo, entrou em fase II de teste clinico no pais o
medicamento T20 contra a Alds, desenvolvide pelos laboratérios Roche e Trimeris. Esse

medicamento € um novo anti-retroviral que atua por inibigio de fusio do virus com a célula. E

' () mator laboratério privado da Franga.
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indicade para pacientes multifalidos, que nfo respondem mais ao tratamento com os

medicamentos usuais do coquete] anti-Aids.

Diversos

Tromboss

Asma i

Antinfiamatérios ¥

T

Ant{bidticos

Awds ¢ Hepatite

Céncer

frer) 5% 10% {5% 2% 5% 30%

Figura 4 - Percentagem de drogas testadas por patologias
Fomte: Anvisa

Os testes clinicos da droga T20 vém sendo conduzidos principalmente em centros clinicos
ligados a hospitais universitarios - um fator importante para a selegfio do pais -, dentre os quais, a
Unidade de Pesquisa Clinica do Hospital das Clinicas da Unicamp e da Universidade Federal da

Bahis.

Em suma, o crescimento de atuaclo das empresas farmacéuticas na fase de testes clinicos
mais simples pode ser explicado por essa ser a etapa com requerimentos tecnoldgicos muito
menores do que as outras fases de descoberta ¢ desenvolvimento de novos medicamentos, ou

mestmo das fases de farmacocinética e de otimizac#o da dose do novo farmaco.

O pais apresenta competéncia técnica para essa tarefa, € o acesso reduzido a
medicamentos pela populagdo mais carente — 0s participantes do teste ganham medicamento
gritis por um periodo tempo — determinam condicdes favordveis para a grande disponibilidade de
voluntdrios para os testes clinicos. A esses fatores, soma-se o fato de que a incidéncia das mais

variadas patologias em wma populagio do tamanho brasileira gera, por si, wn nimero grande de
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pacientes, que podem ser candidatos aos testes clinicos. No entanto, € importante frisar, que isso
ndo aponta, necessariamente, para uma trajetoria “natural” de internalizagio etapas de maior

densidade tecnolégica do processo de descobrimento de medicamentos.

4.5. Conclusées preliminares

A evidéncia empirica, obfida a partir da anélise dos indicadores de P&D obtidos da PAEP

e da PINTEC, constatou um esforgo de inovagio tecnoldgica muito reduzida.

As empresas de grande porte, de origem estrangeira ¢ nacional, concentram a maior parte
do esforco tecnoldgico da industria farmacéutica. 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 eficdcia terapéutica e sem otimizar substancialmente os
processos de produg@io de medicamentos, e, procedimentos de controle de qualidade e de

adaptacdo de tecnologia transferida do exterior.

Isso reflete o fato de que ¢ um pequeno nimero de empresas multinacionais que
concentram a descoberta ¢ o desenvolvimento de novos fdrmacos e de outros tipos de
medicamentos no mundo. Nesse cendrio, é dificil justificar o aumento de pre¢os ¢ as altas
margens de ucros da inddstria, como necessirias ao financiamento da atividade de P&D no
pais. 18

O hiato da indistria farmacéutica no Brasil, na acumulagiio de conhecimentos
tecnolégicos, na capacidade de lnovar e na sua posiclo em relacfo 4 fronteira tecnologica,
associadas 2o baixo investimento em P&D, especialmente, na fase de pesquisa (ou descoberta de
novas drogas), representa assimetrias de dificil transposicfio. Isso néo significa que o pais nio
possa ocupar nichos tecnologicos na descoberta de novos medicamentos, principalmente,
dagueles que dependam da bicdiversidade e da capacitacdo adquirida do pais na area de
biotecnologia e biologia molecular. Assim, faz-se necessario identificar as dreas em que o pais
possut uma maior competéncia, o que por si ndo € uma tarefa facil para os eventuais elaboradores

de politica piblica.

"% Esse ponto & tratado no capitnlo 5 dessa tese.
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Outro aspecto a ser considerado diz respeito aos genéricos. Esses sdo medicamentos éticos
cujas patentes expiraram € cujo fator principal de competigiio ndo estd na geragio de inovagBes
de produtos, mas sim nas inovagdes de processo e na escala de produgfio e, também na
distribuigio e no esforgo de vendas. E possivel incentivar as empresas produioras de genéricos a
inovar os processos de produciio e a criar rotas de sintese de maior economicidade. E desejavel
ginda incentivar a capacidade de desenvolvimento de principios ativos a partir da imitacio dos
farmacos inovadores.!® As experiéneias de incentivo ao desenvolvimento tecnoldgico da
indtistria farmacéutica de pafses como a Espanha, Itdlia, Canadd, Israel e, recentemente, India
devem ser estudadas. Deve-se ainda ser avaliada a possibilidade de replicar algumas das politicas
adotadas por esses paises.

Finalmente, cabe notar que o ¢rescimento observado, na fase de desenvolvimento de
novas drogas {nos testes clinicos) realizados no Brasil, nfo reflete a geragfio interna de 1novagGes,
mag, somente, a uma conjuncio de fatores favoraveis como: existéncia de centros clinicos de
exceléncia, custos menores e existéncla de um numero potencial de voluntarios para os testes.
Esses propiciam o ambiente favordvel a realizagfio dessa fase, isto €, ao teste de novas drogas
geradas externamente. B preciso incentivar a internalizagio das etapas de testes clinicos que
exigem maior contetdo tecnoldgico, capacitando o pais em uma parte importante da etapa de
desenvolvimento de novos medicamentos.

Uma implicagdo importante dos baixos niveis de inovaglo tecnoldgica da mdistria
farmacdutica doméstica para a elaboracio de politicas phiblicas, é a dificuldade de alterar a
natureza passiva do processo de aprendizagem tecnolégica da indistria farmacéutica doméstica.

As empresas nacionais, que nfo detém capacidade inovativa, se defrontam com um nisco
comercial e tecnolégico que bloqueiam seu investimente em capacitagfio tecnoldgica para a
produgfo de medicamentos sem protegdo patentéria. Isso ocorre em razdo da possibilidade de
enfrada no mercado de um medicamento inovador de uma empresa lider estrangeira. Dessa
forma, a opclo que minimiza o risco das empresas nacionais € compra de intermediarios de uso
de fornecedores no mercado internacional.

A entrada agressiva no mercado internacional, nos anos 1990, de fornecedores da China e

da India de insumos da quimica fina, intermediarios de sintese e de uso de baixo preco, constituiu

¥ Uima pequena modificagdo na molécula do farmaco pode levar a anulagio da protegfo patentaria do farmaco
inovador.
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um fator adicional na redugfic dos incentivos de investimento, principalmente, dos laboratdrios de
capital nacional.

Por outro lado, as mudancas no ambiente concorrencial ¢ econdmico do Pals, nesse
periodo, ndo criaram incentivos para os laboratdrios multinacionais internalizarem etapas de
produgio de maior densidade tecnoldgica ¢ do processo de descobrimento ¢ desenvolvimento de

novos medicamentos.
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5. Desempenho competitive da inddstria farmacéutica brasileira nos anos 19990

5.1 Introducio

A indistria farmacéutica € caracterizada por altos nivels de concentragfo (classes
teraputicas). A protecio patentéria, os custos de P&D ¢ o volume de gasto com propaganda
criam elevadas barreiras a entradas a novas empresas. O processo de reestruturacio da indistria

farmacéutica nos anos 1990 nfo alterou essas caracteristicas da estrutura mercado da indistria.!’°

() aumento expressivo das importacdes de medicamentos e de farmoquimicos na década
de 1990 teve pouco ou nenhum efeito sobre a reduzida contestabilidade da inddstria farmacéutica
doméstica, pois uma proporgdo significativa das importacBes € feita intra~-firmas. Os laboratorios
lideres, na sua maionia de capital estrangeiro, tém poder de monopélio nos mercados relevantes e
usam © mecanismo de precos de transferfncias nas importagBes para reduzir a tributagio

doméstica sobre a remessa de lucros (SILVA, 1999).

Dessa forma, a politica de abertura comercial nfio teve efeito na melhoria da
contestabilidade da indastria farmacéntica em razfo da presenca dominante dos laboratérios
muitinacionais no mercado interno, das altas barreiras de entrada e da, praticamente, nula

capacidade endégena de inovagfo tecnoldgica das firmas de capital nacional.'”

A presenca de barreiras a entrada somada 2 existéncia de assimetria de informac8o entre
médico e paciente’” afasta a formacdo de prego na inddstria farmacéutica do modelo da
competigio perfeita. Conseqiientemente, os laboratorios podem usar seu poder de monopélio nos
mercados relevantes para fixar pregos e obter lucros acima do normal, com perda de eficiéneia

alocativa e, eventualmente, produtiva.

A eficiéncia alocativa e produtiva nfio pode ser a uUnica dimensfio de analise de

desempenho competitive dessa industria, em razio de que uma das caracteristicas da inddstria

™ Camo foi visto no capitulo 2 desta tese,
! ponto que foi discutido no capitulo 4 dessa tese.
Y Sobre a discussio da assimetria de informagdes no consumo de medicamentos, ver Andrade e Lisboa (2001a)
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farmacéutica mundial é o alto grau de inovacdo tecnolégica. O processo inovativo dessa indistria

incrementa a produtividade, melhora a qualidade e leva ao langamento de novos medicamentos.

Uma estrutura de mercado concentrada, segundo a hipdtese schumpeteriana cléssica,
induziria uma taxa mais elevada de inovacio e, conseqiienfemente, de ganhos de eficiéncia

dinfmica que eventualmente compensariam perdas de eficiéncia estatica.

O objetivo deste capitulo € analisar o desempenho competitive da inddstria farmacéutica
doméstica, utilizando indicadores de eficiéncia alocativa, produtiva e dindmica, na década de
19590, tendo em vista as caracteristicas especificas de sua estrutura de mercado ¢ das estratégias

das empresas lideres, discutidos nos capitulos anteriores desta tese.

A andlise desenvolvida nesse capitulo considera que o desempenho competitivo da
inddstria farmacéutica decorre da interagio das dimensfes de estrutura mercado e das estratégias

empresariais de crescimento e de inovaco em uma trajetdria historica especifica.

A eficiéncia alocativa foi avaliada por indicadores de mark up e de lucratividade, Foram
calculados indicadores de mark up para a industria farmacéutica e desagregado para a industria
de farmoquimicos e de medicamentos, segundo tamanho e origem do capital. Procurou-se ainda
explicar o comportamento do mark up por meio da evolugfo de prego e do custo unitario do

trabalhe da indistria farmacéutica.

O custo unitario do trabalho é um indicador comumente usado para avaliar a
competitividade internacional de industrias. Esse ditimo indicador pode ser decomposto em
variagbes de produtividade do trabaltho, salario real e cdmbio real. Pode ser considerado um
indicador que sintetiza fatores macroecondmicos {cAmbio) e microecondmicos (produtividade do
trabalho e salarios) do desempenho competitivo de uma inddstria. A partir do indicador de
produtividade do trabalho € possivel fazer inferéncia sobre a evolugdo da eficiéneia produtiva da

indtstria farmacéutics.

A avaliagdo da eficiéncia alocativa da indistria farmacéutica também usou trés
indicadores de lucratividade: retorno sobre investimento total, margem liguida e retorne sobre o
patrimdnio liquido. Esses indicadores foram calculados através de informacdes contébeis de uma

amostra de laboratorios da indistris.
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A anélise da eficiéncia dinfimica da indistria utilizou o indicador de pedidos de patentes
no pais de produtos farmacuticos de origem quimica, biotecnologia cldssica e nova. Esse

indicador, mesmo com limitagGes,' ™

permite avaliar o grau de inovagfo da indéstria e, portanto,
dos ganhos potenciais de eficiéncia dindmica ao longo do tempo, no que tange ao
desenvolvimento de novos produtos. Dessa forma, é possivel dar indicacdes em que medida a

eventual perda de eficiéncia alocativa pode ser compensada por ganhos de eficiéncia dinAmica.'™

O capitulo esta organizado da seguinte forma. O item 5.2. apresenta a metodologia € as
bases de dados. Nesse item sfio discutidos os indicadores de eficiéncia alocativa, produtiva e
dindmica e o seu procedimento de cdlculo. Sdo também apresentadas as bases de dados utilizadas

no ¢alculo dos indicadores.

No item 5.3. sdo apresentados os resultados dos indicadores de eficiénecia alocativa e
produtiva: mark up, lucratividade e produtividade do trabalho. O comportamento indicador de
mark up € discutido levande em consideragfio a evolucfio de preco ¢ custo. Esse Gltimo foi aberto
nos componentes de produtividade do trabalho, salario real e c8mbio nominal, portanto, foi
possivel ter indicacGes da evolugo da eficiénceia produtiva da industria farmacé@utica pela anélise
da produtividade do trabatho. Esses indicadores foram calculados para a industria farmacéutica e

de transtformagdo e analisandos comparativamente.

O item 5.4, apresenta os resultados do indicador de eficiéneia dindmica. S#o analisados os
pedidos de patentes de produtos farmacéuticos de origem quimica ¢ de biotecnologia por pais de

origem, entre 1995 e 2000. Por fim, sfo apresentadas as principais conclusdes do capitulo,

™ Dades de patentes apresentam dificuldades de comparaciio internacional, devido as diferencas de legislacBes dos
paises © A existénela de outras formas de preserver a apropriagio das inovagBes como, por exemplo, segredo
indnstrial, No enfanto, na inddstria farmacéutica ¢ a forma mais adotada de manter a exchusividade no uso de suas
inovagdes. Para uma discussfo mais aprofundada sobre os indicadores de resultado de esforgo tecnologico e de C&T
em geral, assim como suas limitacSes, ver Viotti (2003, p. 71-81).

" & fixaclo de preco acima de custo marginal poderia ser compensada com a redugfio dos custes mo tempo;
portante, 0 excedente econdmico seria maximizado intertemporalmente,
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5.2. Metodologia e bases de dados

Do ponto de vista da microeconomia neocldssica, a alocagfio dtima de recursos em uma
indistria requer as seguintes condigBes: os bens séo produzidos com os menores custos factiveis,
os consumidores pagam um prego igual ao custo marginal de produggo, as plantas sdo utilizadas
na plena capacidade planejada e as firmas da indGstria recebem o lucro normal. Guando a
indistria opera em competiciio perfeita, essas condi¢des sdio atingidas no equilibrio de longo-

Prazo.

Desvios dessas condi¢Bes implicam em perda de eficiéncia alocativa e, portanto, em perda
de bem-estar social. Esses desvios sfo explicados pela existéneia de diversas falhas de
75

mercado,'” que afastam a industria do modelo de competigio perfeita. Uma falha de mercado

classica € a presenga de poder de monopdlio na indbstria em razdo de barreiras & entrada.

A dimenséo de eficiéncia alocativa do desempenho competitivo de uma industria pode ser
complementada pela eficiéncia produtiva, que estd associada mais diretamente a capacidade
competitiva da firma. Em particular, ¢ esperado que a abertura comercial melhore a eficiéneia
técnica pelo efeito escala, participacio e residual,’”® portanto, aumentando a competitividade

média das firmas da indiistria.

Embora exista uma série de limitagSes metodologicas para a construg@io de indicadores de
eficiéncia produtiva, referentes, principalmente, a adequagBo dos conceitos tedricos as fontes de
dados disponiveis, um indicador bastante utilizado para avaliar a evolugfio da eficiéncia técnica

de uma inddstria é a produtividade do trabalho.!”’

A eficiéncia alocativa e produtiva ndo esgota a avaliagio de desempenho competitivo de
uma indastria. O progresso téenico derroga os requisitos que garantem ao mercado operar em
competicio perfeita, na medida em que cria vantagens de custos enire as firmas e diferenciago

de produtos, ou seja, determina assimetrias competitivas entre as firmas,

"% Para uma discussdo das diferentes fathas de mercado, ver Chang (1994) ¢ Ferraz, Paula e Kupfer (2002),

6 O efeito de escala seria decorrente do aumento da elasticidade-preco em razdo da concorréncia com os
importados, o que pressiona as firmas aumentarem suas escalas de produg8o. O efeito participagdo ocorre em razio
de a maior press3o competitiva aumentar a participacsio das firmas mais eficientes na inddstria. Por fim, o efeito
“residual” seria cansado por inovagSes de produto, processo e gerenciais (Moreira, 1999, p.317).

156



Visto de outro angulo, a inovagdo de produtos e processos cria necessariamente
assimetrias competitivas entre as firmas, que poderd desestabilizar a estrutura de mercado
existente e, conseqiientemente, promover as condigdes para que as firmas vencedoras enfeixem

poder de monopdlio.

Em suma, o progresso técnico tem um efeito positivo no bem-estar social, pois acelera ¢
crescimento da produtividade, promove a methoria de qualidade e desenvolve novos produtes. O
efeito da inovag8o tecnoldgica, principalmente, na redugfo de custos justificaria a concentragio
das estruturas de mercado. No entanto, também é verdade que o progresso técnico pode levar as
firmas inovadoras a uma posigdo dominante no mercado, que, a0 menos potencialmente, pode ser

uttlizada para capturar excedente do consumidor,

Dessa forma, a inovagfo tecnoldgica introduz um frade off entre ganhos de eficiéncia
dinfimica e perda de eficiéncia alocativa, que precisa ser considerade na anélise do desempenho
competitive da firma. A dificuldade analitica ¢ saber em que medida o lancamento de novos
produtos e o aumento da produtividade, em razdo da inovaclo tecnoldgica, pode compensar as
perdas de eficiéneia alocativa que potencialmente ocorrerem pelo incremento da concentraco em

uma determinada industria e na economia em geral.”®

N&o ha ainda justificativas tedricas ou empiricas que garaniam que estruturas de mercado
mais concentradas sejam mais inovadoras e, portanto, compensem o eventual exercicio de poder
de mercado (FAGUNDES, 2003, p. 92-98).

Nesse capfiulo, a avaliagio da eficiéncia din@mica de desempenho competitivo da
indistria farmacéutica doméstica foi feita por meio do indicador de nimero de pedidos de
registto de patentes. Os procedimentos de construgdio dos indicadores de eficiéneia alocativa,

produtiva e dindmica s8o explicitados a seguir.

77 para uma discussio sobre os indicadores de produtividade total € parcial e suas limitagSes tedricas e empiricas,
ver Carvalho (2001). Esse autor inclusive aponta argumentos sobre a ndo superioridade da produtividade total dos
farores em relaclio 3 produtividade do frabalho.

¥ () aumento do grau de monopdlio da industria e, portanto, da concentragic do mercado, resultaria da maior
eficitncia dinfimica das firmas inovadoras. Por sua vez, estruturas industriais monopolistas obteriam maiores ganhos
de eficiéneia dindmica devido ao maior estimulo em inovaciio tecnolégica, conforme a hipdtese schumpeteriana
classica, No longoe prazo, esses ganhos de eficiéneia pederiam ou no compensar as eventfuais perdas de eficiéncia
alocafiva.
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5.2.1. Procedimentos para o cileulo dos indicadores de eficiéncia alocativa e produtiva:

mark up, lucratividade, custos unitario e produtividade do trabalho

A regra de mark up (average-cost princing) postula que o preco da firma € formado pela
soma do custo médio varidvel com uma margem, que cobre o custo fixo médio e garante um
retorno considerado “normal” sobre o investimento O prego final deve ainda desestimular a

entrada de novas firmas na industria.

Existe uma forte e antiga evidéncia empirica de que a formaglo de precos em mdustrias
oligopolistas segue a regra de mark up.”g A fixagdo do mark up em uma determinada mdastria
sisternaticamente acima da média da indistria em geral, € um indicio de exercicio de poder de
monopélio e que, conseqiientemente, mostra que essa inddstria ndo opera com eficiéncia

aiocativa.

O primeiro indice de mark up calculado para a inddstria farmacéutica foi definido como a
razdo entre o indice de precos ao atacado de produtos farmacéuticos da Fundagio Gettilio Vargas
(IPA-OG da FGV) ¢ o indice de custo da industria farmacéutica da FUNCEX.

O indice de cusio da indiistria farmacéutica da FUNCEX'®® ¢ calculado como uma média

ponderada da estrutura dos coeficientes téenicos da matriz de insumo-produto de 1995 pelos
diversos indices de pregos dos setores fornecedores de insumo, o indice de custos de energia
elétrica, o indice de saldrios nominais da FIESP ¢ o indice de pregos ao atacado dos EUA e a taxa

de cambio nominal. !*!

Dessa forma, esse indice mede a variacdo dos custos nominais da indistria
farmacéutica, considerando a estrutura de compras de insunos dada pelos coeficientes técnicos

da matriz.

Foi possivel calcular os indices de mark up para de indistria farmacéutica (grupo CNAE
24.5) e para a industria de transformacio em geral, utilizando o TPA-OG da FGV para a inddstria

de transformac¢@o em geral e ¢ indice de custos agregado para a inddstria em geral da FUNCEX.

' para uma discussdo didatica da formacdio de pregos segundo a regra de mark up, ver Koutsoviannis (1987, p.271-

281).
' para uma discussdo mais detalhada da construciio do indice de custo da FUNCEX e sua utilizacdo no cilculo de
indices de mark up setoriais, ver Pereira e Carvatho (2000}

! Esse indice ¢ tomado como proxy dos pregos das importagdes.
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Isso permitiu comparar 2 evoluco do indice de mark yp da indistria farmacéutica com o da

industria em geral no perfodo de margo de 1990 a junho de 2002.

Um segundo indice de mark up foi calculado utilizande as informagdes da Pesquisa
industrial Anual (PIA) do IBGE, de 1996 a 1999, ¢ do Censo Industrial de 1985 (CI) da mesma
mstituigdo. O indice de mark up foi definido como a raziio entre Receita Liquida de Vendas

{RLV} e a soma do Custo das Operagdes Industriais (COI) aos Salarios da Produciio.

As mformagGes da PIA possibilitaram seu calculo segundo faixas de tamanho de empresa,
por origem de seu capital € para duas classes de atividades agregadas na definicdo de indistria
farmacéutica (CNAE 24.3): empresas fabricantes de farmoquimicos (CNAE 24.51) e de
medicamentos (CNAE 24.52). Dessa forma, o mark up calceulado a partir das informacges da PIA
e do CI permitiu a comparagfo desse indicador considerando tamanho e origem de capital das

empresas,

Na medida do possivel, precurou-se analisar o indice de mark up da indistria
farmacdutica 3 Juz do comportamento dos precos e custos do setor.'™ Para isso considerou-se a
evolucdo do IPA-OG e do custo unitaric do frabatho (CUT) da indGstria farmacéutica e da

indistria de transformagfo em geral.

O custo unitario do trabalho permite analisar a evolugo dos custos do fator trabatho de
uma indistria decompondo em variagBes da produtividade do trabalho, do saldrio real e do
cimbio real. A comparagio do custo unitario do trabalbo de uma mesma mdustria em paises
diferentes ¢ utilizada para avaliar a competitividade relativa. Esse indicador de custo estd
correlacionado com o custo médio total da indistria, no curto prazo, e, portanto, possibilita
analisar em gue medida a mudanga no custo ¢ repassada para o prego ou € absorvida no mark

up.'® A formula do custo unitério do trabalho foi construida do seguinte modo:

CUT = (§/C)/P, em que 8§ € o saldrio real, C é o cimbio real e P ¢ a produtividade (1)

2 Nao foram apresentados e discutidos no trabatho os indices de custos da FUNCEX parz a inddstria farmacéutica e
wransformac@o em geral, em razio desses indices apresentarem comportamentos praticamente idénticos, inclusive em
termeos de suas taxa de variagho, no perfodo analisado.
5 Embora, o peso do custo da mo-de-obra na indtswia farmacéutica seja reduzide, Eichmer (1987, p.373.)
arguments que variagdes mo custo unitdrio do trabalho estio diretamente associadas a mudangas nos custos de
produciio da grande empresa oligopolista (megacorp).
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Essas variaveis foram definidas da seguinte forma:

» Saldrio Real - indice de base fixa mensal (base: média de 1985 = 100), construido através
do salario contratual médio real da industria farmacéutica da Pesquisa Industrial Mensal

(PIM), IBGE, de janeiro de 1990 a marco de 2001;

¢ Cambio Real - indice de base fixa mensal {(base: média de 1985 = 100), construido
através da taxa de cAmbio efetiva real mensal de exportagfes do IPEADATA, de janeiro

de 1990 a marco de 2001;'*

« Indice de Produtividade - para o célculo desse indice de produtividade (produgdo fisica/

nimero de horas pagas na producio), foram utilizados as seguintes variaveis:

o Producio fisica industrial - indice de base fixa mensal (base: média de 1985 =
100) da inddstria farmacéutica da Pesquisa Industrial Mensal-Produc@o Fisica
(PIM-PF) do IBGE, de janeiro de 1990 a margo de 2001;

o Nimero de horas pagas na produgdo - indice de base fixa mensal (base; média de
1985 = 100) da mddstria farmacéutica da Pesquisa Industrial Mensal-Dados
Gerais™ (PIM-DG), IBGE, de janeiro de 1990 a margo de 2001,

O indicador de custo unitario do trabalho nfio esta isento de criticas. O perfil da forga de
trabalho é ndo € homogéneo (sexo, idade, cor e nivel de qualificagfo) e as relagles de trabatho
sdo diferentes em cada setor da economia. Isso causa uma grande dispersdo salarial, dificultando
a comparacio de custos unitdrios do trabalbo entre setores diferentes, Existem também
dificuldades na eleigio da taxa de cAmbio e no cédleulo da produtividade do trabalho.' Essas
dificuldades devem ser consideradas na andlise desse indicador’™ como uma medida da

competitividade relativa de uma Indiistria.

¥ 0y cambio foi mantido na férmula do custo unitério do trabatho da indistria de transformaciio e farmacdutica, em

razio de essa varidvel afetar a competitividade internacional, possibilitando se necessérias comparagdes
ntermacionais,

1% para uma discussdo das caracteristicas metodolégicas da PIM-DG e da PIM-PF & suas Hmitagdes no céleulo de
produtividade do trabatho, ver Salm, Sabdia e Carvalhe (1997, p. 381-382),

"% por exemplo, a utilizagio de horas pagas contabiliza horas pagas ndo twabalhadas como férias.

"7 para uma discussiio das limitacbes do indicador de custo unitdrio do trabatho na andlise de competitividade, ver
Santes e Pochman {(1997).
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Mesmo com limitagBes, o custo unitirio do trabalho d4 pistas sobre a evolucdo da
eficiéneia produtiva da média das firmas de uma indistria, pois um dos componentes desse
indicador ¢ a produtividade do trabatho. Uma redugéio do custo unitério da inddstria pode refletir
ganhos de produtividade do ftrabalho da média das firmas e, portanto, de melhoria da sua
eficiéneia produtiva. A andlise individualizada da produtividade do trabalho possibilita fazer

inferéncias sobre a evolugo da eficiéncia téenica da inddstria.

Os indices de pregos IPA-OG de produtos farmacéuticos e IPA-OG em geral da FGV
estdo apresentados mensalmente, com base em agosto de 1994, e abrangem o periodo de janeiro

de 1990 a dezembro de 2001,

Por fim, a partir das informagfes do Balanco Anual da Gazeta Mercantil para o setor
farmacgutico, foram calculados wés indicadores de lucratividade: retorno sobre o patriménio

liquido, retorno sobre investimento total e margem liguida.

O primeiro indicador, o retorno sobre o patrimoénio liquido (RPL) mede o retorno dos
recursos aplicados na empresa pelos controladores. Esse indicador foi obtido pela razéo entre o

Iuero liguide (L1) € o patriménio liquidoe (PL).

() segundo indicador, o retorno sobre investimento total (RIT) foi definido como a razio
entre hucro Hguido e o ativo total (AT).183 Esse indice mede o retorno verificado no total do

investimento efetuado pela empresa, isto €, a capacidade de os ativos gerarem lucros.

Finalmente, a margem de lucro liquida (MLL), mede a eficiéncia de uma empresa em
produzir fucro através de suas vendas. Esse indicador foi calculado como a razfio entre lucro

liguido e as receitas liquidas de vendas (RVL).
Esses indicadores estio relacionados da seguinte forma:
RPL = LL/PL =LL/RVL x RVL/AT x AT/PL @

onde, RIT=LL/AT=LL/RVL x VL/AT,

" sliernativaments pode ser usado o ativo liquido (ativo total menos obrigagGes correntes). Para maiores detalhes
sobre medidas de lucratividade, ver Foster {1988).
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e a relagio AT/PL define o indice de alavancagem financeira.

Esses indicadores apresentam vérias restrigfes e, portanto, devem ser interpretados com
bastante cuidado. A primeira restri¢io é a auséneia de informacdes sobre empresas farmacéuticas
importanteé na base de dados, pois a maioria absoluta dos laboratérios estrangeiros € nacionais €
constituida juridicamente como sociedades de capital fechado e, portanto, as exigéncias de
divulgaco de balango e outras informacgtes contdbeis sfo mais simples que as exigidas para as

sociedades anénimas.

QOutra restric8o importante ¢ que a defini¢do contabil de capital nfo incorpora seu custo
econbmico. A conseqiiéncia apresenta viés no calculo das medidas de retorno sobre o
investimento.'® Por fim, as medidas rentabilidade contabeis nfo sio ajustadas ao 115¢0; portanto,
ndc permitem avallar em gue medida a taxa de retormo estd acima da mesma taxa obtida em um

mercado competitivo ajustada ao risco.

5.2.2. Procedimento para o calculo do indicador de eficiéncia dindmica: pedidos de deposito

de patentes

Os direitos de propriedade industrial concedem um direito de apropriaciio sobre as
criaces relacionadas as atividades industrials ou comerciais de um individuo ou de uma
companhia. A fim de proteger a producido, a propriedade industrial aparece na forma de

0 ge invenchio, modelos de utilidade e modelos ¢ desenhos industrials, que sfo

patentes
monopolios, que reconhecerm o privilégio de uso e exploracio exclusiva ao inventor por um prazo

determinado, visando encorajar o desenvolvimento da induistria.

A instituicBo da protecdio patentdria pode ser entendida como uma das medidas
compensatorias utilizadas pelo Estado para comrigir falha de mercado associada as caracteristicas

da mercadoria “conhecimento” como bem piblico. Sem a protec@o governamental, pode nfo

""" Para uma discussio detalhada das limitagbes das informagGes comtibeis para o céleulo de medidas de

lucratividade econmica, ver Carlton ¢ Perloff (2000, p. 241-244},

"* De forma precisa, segundo a World Intellectual Property Organization {WIPQ), uma patente ¢ um direito
exclusivo garantide a uma invenclio, que pode ser tanto de um produte, guante de um processo que oferece um novo
modo de fazer aigo, ou uma nova soluglo téenica para um problema. (WIPO, 2003)
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haver incentivos nos mercados competitivos para que individuos e organizacdes invistam no

desenvolvimento clentifico e tecnologico.

O numero de pedidos de novas patentes de uma inddstria é considerado um indicador de

resultado do seu esforgo tecnoldgico e, portanto, pode ser associado 2 eficiéncia dindmica. ™!

Para obter a patente, o autor da invengfio precisa depositar o seu pedide no 6rgao oficial
designado para tal no pafs. No caso brasileiro, esse 6rgdo € o Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI), uma Autarquia Federal, criada em 1970, vinculada ao Ministéric do
Desenvolvimento, Indastria ¢ Coméreio Exterior. O INPI tem por finalidade principal, segundo a
Lei n.° 9.279, de 1996 (Lei da Propriedade Industrial), executar, no dmbito nacional, as normas
gue regulam a propriedade industrial, tendo em vista a sua fungdo social, econdmica, juridica e
técnica. E também sua atribuicio pronunciar-se quanto 4 conveniéneia de assinatura, ratificacéio e

deniincia de convengdes, tratados, convénios € acordos sobre propriedade industrial (INPI, 2003).

A Lel n® 9279 institui o novo Codigo de Propriedade Industrial, com modificacbes
substantivas frente ao Cddigo anterior, sobressaindo-se o privilégio dos produtos e dos processos

do setor farmacéutico e de biotecnologia, bem como a introdugiio do mecanismo de pipeline.'”

Antes de 1996 o Cddigo de Propriedade Intelectual era regido pela Lein.® 5.772, de 1971,
que vedava o patenteamento, referente ao setor farmacéutico, através do seu artigo 9¢: “as
substdnciag, matérias ou produtos alimenticios, quimico-farmacéuticos e medicamentos, de

qualguer espécie, bem como os respectivos processos de obtengio e modificacio”.'”

O trabalho considerou o nimero de patentes pedidos na area farmacéutica como um
indicador da eficiéncia dindmica da indiistria farmac@utica nacional. Esse indicador foi calculado

a partir de informacdes do Instituto Nacional de Propriedade Industrial.

1 O contra argumento para a limitagdo do direito de patente ¢ que ele pode fomar o uso das novas tecnologias mais
restrito, criando, desse modo, uma concessio de poder de monopdlio ao seu detentor. Assim, 2o possibilitar a
apropriagdo privada dos beneficios econdmicos dos novos conhecimentos, pode distorcer ou mesmo impedir o
progresso tecnolégico e dificultar enormemente que 2 sociedade se beneficie dos novos mventos (REGO, 2003),

"I A& lei de patentes brasileira possibilitou 4 industria estrangeira o direito de revalidar, no Brasil, patentes j4
concedidas ou solicitadas em outros paises, desde que o produto ndo tivesse sido ainda comercializado em qualquer
mercade, ¢ terceiros jA nfo estivessem realizando os preparativos para a exploragfio do pedido de pateate. Essa
concessdo, considerada por muitos criticos como desnecessdria, € chamada de pipeline.

" para yma melhor discussdio da evolugdio das leis de patentes no Brasil, e seu respectivo impacto nos setores
farmacéutico ¢ de biotecnologia, ver Bermudez et al, (2004} ¢ Régo (2003).

163



5.2.3. Base de dades

Foram utilizadas nesse trabalho, basicamente, trés bases de dados, que sio; Pesquisa
Industrial Anual (PIA), Balango 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 subitens a seguir.

3.2.3.1. Pesquisa Industrial Anual (P1A)

As informacdes para o célculo dos indicadores de mark up para a indostria de
medicamentos ¢ farmoquimica foram extraidas das bases de dados da PIA-Empresa e da PIA-

Produtos (PIA-PROD), através das tabulages especiais fornecidas pelo IBGE.

Foram solicitadas ao IBGE, para a construgio dos indices de mark up, as informacSes da
PIA de receita liquida de vendas, custos de operacdes industriais € salarios do pessoal ocupado na
produco para o total das empresas do Brasil nos setores CNAE 24.51 (Indistria Farmoguimica)
e 24.52 (Industria de Medicamentos), segando a origem do capital da empresa'™ e faixas de
tamanho, como anteriormente mencionado. Os dados sfo anuais ¢ foram fornecidas para os anos

de 1985, 1996, 1998 ¢ 1999.

A receita Hquida de vendas compreende o total das receitas provenientes das vendas dos
produtos fabricados pela unidade e por outras unidades da mesma empresa, como também as
receitas lquidas auferidas com servigos industriais e de manutencfio e reparagfo de mdaquinas e

equipamentos.

O custo das operacdes industriais compreende o total dos custos diretos e indiretos de
fabricagfio realizada pela unidade a titulo de: consumo de matérias-primas, materiais auxiliares

componentes - inclusive material de embalagem, combustiveis usados como matérias-primas e

%% Originalmente a PIA nio classifica as empresas segunde 2 origem do capital. Isso foi possive] pelo cruzamento do
CNPJ das farmacéuticas com o CNPJ do Censo de Empresas Estrangeiras do Banco Central, Para mais detalbes, ver
Apéndice 2.
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lubrificantes; consumo de combustiveis usados para acionar maquinaria e para aquecimento;
consumo de energia elétrica; consumo de pegas, acessorios e pequenas ferramentas para
manuten¢io ¢ reparagfio de maquinas ¢ equipamentos ligados & produgfo; servigos industriais
presiados por outras empresas e por outras unidades da mesma empresa; servigos de manutencio
e reparacio de maquinas € equipamentos ligados a4 producfo prestados por outras unidades da
mesma empresa e por outras empresas; e servigos industriais prestados por pessoas fisicas sem

vinculo empregaticio - inclusive trabalhadores em domicilio.

Os saldrios do pessoal ligado 4 producfio s3o compostos pelo total dos saléarios, pelas
refivadas ¢ pelas outras remuneragles do pessoal remunerado diretamente pela empresa,
efetivamente, ocupadas nas atividades de producio de: bens de servigos indusiriais, mamitengio e

reparacio de equipamentos industniais, utilidades e apoio direto a produg#o industrial.

Os salérios sfie registrados de forma bruta, isto &, sem: dedugfio das parcelas
correspondentes as cotas de Previdéncia ¢ Assisténcia Social (INSS), recothimento de imposto de
renda ou de consignaglo de interesse dos empregados (aluguel de casa, contas de cooperativa,

2ic. ).

5.2.3.2. Balanco anual da Gazeta Mercantil

A Gazeta Mercanti] elabora um ranking de empresas e grupos brasileiros utihizando-se de
um elenco de informagdes contabeis que procuram avaliar o desempenho de setores € subsetores
da zconomia brasileira. Esse ranking, que ¢ publicado no Balanco Anual da Gazeta Mercantil,
classifica as empresas conforme a receita operacional liquida do exercicio anterior. O ranking
contém as empresas de socledades andnimas, que por iei devem publicar seus balangos, ¢ as
limitadas, que embora nfo sejam obrigadas a publicar, submeteram seus balangos a Gazeta

Mergantil.

A base de dados ¢ anual, compreendendo o periodo de 1995 a 2000. As empresas do setor
de produtos farmacéuticos foram classificadas segundo a origem do capital das empresas, ie.,

nacional ou estrangeira.

163



5.2.3.3. Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI)

O INPI tem como objetivo executar, no &mbito nacional, as normas que regulam a
propriedade industrial. Dessa forma, o Instituto € o responsével pelas concessdes de marcas e
patentes, pela averbacdo dos contratos de transferéncia de tecnologia por registros de programas
de computadores e desenho industrial e contratos de franquia. O INPI ainda tem como finalidade
pronunciar-se quanto & conveniéncia de assinatura, ratificacio e denimecia de convencdes,

tratados, convénios e acordos sobre propriedade industrial.

Para o desenvolvimento deste estudo, foi necessdrio contar os registros das patentes de
produtos de natureza farmacéutica entre os anos de 1995 e 2000, realizados no Brasil. Para tanto,
o trabalho utilizou-se de orientacio e de dados fornecidos pelo INPL, que permitiram realizar esta
contagem. Os dados referentes aos anos de 1995, 1996 e 1997 foram retirados de Bermudez et al.

(2000).

O pnimeiro passo para tal contagem fol estabelecer o que indicava com preciso a
natureza de um determinado produto farmacéutico. Esse tipo de produto pode ser definido como

de natureza quimica, de biotecnologia cl4ssica e nova.'®

Os produtos de biotecnologia cldssica sio aqueles produtos que apresentam 4s

combinacles de classificactes a seguir:

o ClZ2P e A61K; C12Q e AGLK; Ci2R ¢ A61IK; C12K e AGIK; CI2ZN 1/* ¢ A6IK; Cl2P e
GOIN 33/15; C12P e GOIN 33/48;C12P e GOIN33/98; C12Q e GOIN33/15; Ci2Q ¢
GOIN 33/48; C12Q e GOIN 33/98; CI12R e (0133/15; C12R e GOIN 33/48; C12R e
GOIN 33/98; C12K ¢ G0133/15; Ci2K e GOIN 33/48; C12K ¢ GOIN33/98; CI12N1/* e
GOIN33/15; C12N1/* e GOIN33/48; C12N1/* e GOIN33/98.

Os produtos de biotecnologia nova sfic definidos pelas seguintes combinagGes de

classificagGes:

%> A piotecnologia classica se refere a utilizagio de técnicas tradicionais como, por exemplo, fermentacdo e cultura

de tecidos. A biotecnologia nova ¢ definida como 2 utilizagio de tecnologias baseada em DNA regombinante &
outras mais recentes. Para mais detathes, ver Silveira ¢ Salles Fitho (1988) & Malojovich (2004).
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o CI2N 15/* e AGLK; CI2N 15/* e GOIN33/15; C12N 15/ e GOIN33/48; C12N 15/* e
GOIN 33/98.

Os produtos de natureza gquimica, por sua vez, si30 aguelas que apresentam as

combinagdes de classificagles a seguir:
e ABIK e CO7C; AG1K e COTD; A61K e COTF; A61K e COTH; A61K e C07J.

e aindda foram considerados os mtervalos de A61K 9/00 a A61K 9/72 e de A61K 31/00 a

AG61K 51/%, isolados, combinados entre si ou combinados com outro AS1k qualquer.

As classificagdes por sua vez, cbedecem as 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 codigo de classificagio de patente com uma letra - que representa a secfio da patente,
ou seja, 0 seu campo de atuacio — seguida por um mimero, referente 3 classe da patente, sendo 2
classe uma subdivisfio da segfio. A este nlimero segue-se outra letra, que indica a subclasse da
patente. Em seguida, tem-se wm espago, seguido por mais um numero, que se refere ao grupoe da
patente, sendo o grupo o definidor do campo de assunto considerado 1itil na busca de invengdes.
Por fim, tem-se uma barra seguida por cutro atimero que nada mais ¢ do que wm subgrupo. A
presenca de um asterisco nos indica que, no local onde ele estd presente, € possivel qualquer

classificacio.

Por exemplo, a classificacio A61K 9/00 diz que a patente se refere a um produto que
atende a necessidades humanas (secdio A), pertencente a classe 61, subclasse ¥, grupo 9 e

subgrupo 00."*®

O passo seguinte foi a coleta, por meio do sitio do INPI (www.inpl.gov.br), de fodas as

patentes registradas entre 1998 e 2000 para as classificagOes dispostas acima. Para cada
classificacfo, foi montada uma tabela, que continha, além das classificagdes, o ntimero do pedido
da patente, o titulo do produto — que apresenta uma pequena descrigio deste — o pais de origem ¢

o ano de registro da patente.
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Em seguida, foram agrupadas as fabelas cujas classificagdes pudessem, em conjunto,
determinar a natureza de um produto. Por exemplo, agruparam-se as tabelas das classificages
A61K e CO7C, para procurar produtos de natureza quimica, sendo esta nova tabela ordenada pelo
nimero do pedido de patente. Essa ordenagiio é importante, pois possibilita juntar as diferentes
classes de um mesmo ntmero de pedido. Se um mesmo némero de pedido contivesse as duas
classes, esse nimero seria destacado e transformado em um tnico pedido. Caso contrério, eles
seriam exclufdos. O mesmo foi feito para todas as outras combinacSes possivels de natureza

guimica, biotecnologia clédssica e biotecnologia nova.

Todavia, essa classificacdo de patureza farmacéutica ndo € definitiva, Um tnico produto
farmacéutico poder ser classificado, simultaneamente, segundo a definicdo proposia pelo INPI,
em mais de uma natureza farmacéutica. Por exemplo, pode conter, ao mesmo tempo, as
classificacbes A61K, CI12N 1/* ¢ C12N 15/*, podendo assim ser classificado como de natureza
blotecnologia ciassica (A61K e C12N 1/*%) ¢ biotecnologia nova (CIZN 1/* e A61K). Por esse
motivo, deve-se atentar a possibilidade de dupla contagem. Para evita-la, produtos que poderiam
ser de mais de uma natureza farmacéutica tiveram seus iitulos analisados para determinar a

natureza a qual pertenciam.

O préximo passo fol, segundo a orientaglio do INPI, checar os codigos de despacho de
todas as patentes estudadas, independentemente de sua natureza farmacéutica. Esses ¢o6digos, que
podem ser checados no proprio sitic do INPI através da consulta do niimero de pedido da patente,

fornecem a fase em que se encontram os processos de registros patentarios dos produtos.

Foram considerados os seguintes c6digos de despacho: 1.3 (Notificag@o — Fase Nacional -
PCT), 3.1 (Publicacdio do Pedido de Patente ou de Certificado de Adigfio de Invenciio) ¢ 3.2
(Publicagdo Antecipada). Os cddigos 2.1 (Notificagfio de Depésito de Pedide de Patente ou de
Certificado de Adigio de InvencgBo), 25.1 (Transferéneia Deferida) e 25.4 (Alteracdo de Nome
Deferida) também devem ser considerados caso venham combinados com os codigos 1.3, 3.1 ¢
3.2. Todos os registros patentdrios que possulam outros codigos de despacho, ou seja, de forma

1solada ou em conjunto com cédigos acima, foram desconsiderados.

% Mais informaces sobre as normas internacionais de classificagbes de patentes podem ser obtidas no Guia de

Classificacio Internacional de Patentes.
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Por fim, existe certa diferenga metodolégica, entre a presente pesquisa e o trabalho
elaborado por Bermudez ef al. (2000), que precisa ser explicitada, ja que os dados utilizados na
atual pesquisa, para os anos anteriores a 1998, foram retirados daquele trabatho. A divergéncia
mais importanie estd na defini¢fio dos produtos de natureza quimica. Bermudez ef al. (2000)
definem que os produtos de natureza quimica s#o aqueles produtos das classes A61K, CO7C,
07D, COTF, COTH E CO75.

Na presente pesquisa, para um produte ser definido como de natureza quimica, &
necessaria uma combinagio entre as classificagbes A61K e CO7C, A61K e COTD, A61K e COTF,
A6IK ¢ COTH ou A61K e C07J. Foram considerados ainda os intervalos entre A61K 9/00 a
ABIK 9/72 e A61K 31/00 a A61K 51/* isolados, combinados entre si, ou combinados com outro
A61k qualguer. T Acredita-se que essa ligeira diferenca metodologica ndo afete substancialmente
os valores encontrados € que, dessa forma, nfo distorga a série historica de registros de patentes
da indistria farmacéutica doméstica. No entanto, fica a ressalva que a comparacio das séries de

pedidos de patentes tem essa restrigio.

53. Desempenho competitivo da industria farmac@utica: analise dos indicadores de
eficiéneia alocativa ¢ produtiva

O desempenho da industria farmacéutica foi analisado inicialmente sob a otica da
eficiéncia alocativa Os indicadores de eficiéncia alocativa da indastria farmacéutica procuram

198 O desvio do

avaltar 0 grau de adequacfo da sua estrutura de mercado a competicio perfeita.
funcionamento do mercado da competicio perfeita, em razdo do poder de mercado das firmas ou
outras falhas de mercado, acarreta perdas de bem~-estar social. Evidéncia sobre a eficiéncia
alocativa da industria farmacéutica doméstica foi obtida por meio de indicadores de mark up'™ e

de lucratividade,

%7 Existe ainda um outro ponto de possivel discordancia entre as duas metodologias, Bermudez er al. (2000) ndo
explicita se, ac computar o nimero de pedidos de patentes, checou ou nfo 0s codigos de despacho desses pedidos,
pois, conforme j4 dito, para que os registros patentarios possam ser considerados & preciso que eles possuam cédigos
de despacho especificos.

"% Ganhos de eficiéncia alocativa decorrem também do grau de adequaciio da utilizagdo de recursos pelas empresas
em relacBo ds vantagens comparativas do. pais. Esse aspecto nfo ¢ examinado no presente trabatho.

¥ para umna analise da evolugdo da eficiéncia alocativa da indiistria brasileira, na década de 1999, utilizando os mark
up setoriais, ver Moreira (1999).
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O comportamento do mark up praticado pela indistria farmacéutica foi analisado
considerando a evolucio dos pregos e do custo unitario do trabatho da indistria farmacgutica e da
indistria da transformagdo em geral. E discutido ainda o mark up desagregado para a industria
farmoquimica ¢ de medicamentos, segundo o tamanho e a origem do capital. Por (ltimo, é
analisada a evolugfo dos indicadores de lucratividade da inddstria farmacéutica na década de

1990.

5.3.1. Mark up

A figura 5 mostra a evolugdo dos indices de mark up da industria farmacéutica ¢ da
industra de transformac8o, entre 1990 e 2002, A primeira metade da década de 1990 é marcada
pela redugdio da protecio tarifaria, fim das barreiras nio tarifarias e pela desregulamentacio da
economia em um contexio de alta inflagio. Essas medidas tiveram um efeito direto sobre o
comportamento dos indicadores de mark up da indUstria farmacdutica e da indistria de
transformac@o em geral. Particularmente Importantes para a industria farmacéutica foram o fim
do controle direto de pregos, com a extingfio da Secretaria Especial de Abastecimento e Pregos
(SEAP), criada em 1979, ¢ a revogagio da Portaria 4 de 1984.%%

A inddstria farmacéutica apresenta uma estrutura de mercado de oligop6lio diferenciado e
com elevados indices de concentrag@o nos mercados relevantes (classes terapéuticas}. Os pregos
dos medicamentos éticos no Brasil foram sistematicamente controlados, em razdo do poder de
mercado dos iaboratorios e do impacto dos seus reajustes na inflacdo. A maior ou menor
capacidade dos laboratdrios de fixarem livremente seus pregos estaria estreliamente associada a

variacio do mark up da Industria farmacéutica, como sera discutido mais adiante.

0 pssa portaria garantia a reserva de mercado para & produgio de fArmacos nacfonats e inibia 2 utilizac8o de pregos
de transferéncia por parte dos laboratérios multinacionais. Para uma discuss3o mais aprofundada sobre a importincia
da Portaria 4 de 1984 para a indastria farmacéutica doméstica, ver Rebougas (1997).
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Figura 5 - Mark up da industria farmacéutica ¢ de transformagio em geral, 1990 — 2001
Fonte: IPA-OG da FGV e FUNCEX

No inicio dos anos 1990, como mostra a figura 5, o indice do mark up da inddstria
farmacéutica era inferior ao da inddstria de transformacdo em razdo do controle de prego dos
medicamentos. A partir de 1992, o indice de mark up da indistria farmacéutica inicia um
movimento de recuperagio, acompanhando a liberagdo dos pregos de medicamentos.””’ O fim do
controle de preco dos medicamentos permitiu crescimento expressivo do mark up da indistria

farmacéutica até a implantagio do Plano Real.

O comportamento do fndice de mark up da indistria farmacéutica contrasta com a
evolugio do mesmo indice para 2 industria de transformagiio, entre 1990 e 1994. A redugdo da
protegio tarifaria®® e o fim das barreiras ndo-tarifarias, no inicio do governo Collor,

intensificaram a concorréncia da industria doméstica com os produtos importados. A maior

! A liberagio dos pregos dos medicamentos das Gitimas classes terapéuticas contraladas ¢ feita pela Portaria n.° 37
de 11 de maio de 1992 do Ministério da Economia, ver Romano ¢ Bernardes (2001, p.452).

H2 p varifs média de importagio caiu de 32,2% para 14,3%, moda de 40% para 20% e o desvio padrio de 19,6% para
7.9%, entre 1990 e 1994, ver maiores detalhes em Suzigan e Villela (1997, p.90).
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pressio competitiva na maioria dos setores industriais neutralizou, em grande medida, o viés de
203

alta na fixacho do mark up das empresas oligopolistas decorrente da alta inflagio.

O indice de mark up da indistria de transformacfio manteve-se relativamente estdvel,
entre 1991 e 1994. O mark up da indastria farmacéutica foi comprimido nos meses iniciais da
estabilizagdo da economia, a partir de julhe de 1994. Esse comportamento do mark up também
foi acompanhado pela inddstria de transformacfio. A redugdo dos mark up ocorreu em
conseqliéncia da forte apreciagho da moeda nacional em relacgo ao ddlar, que reduziu o prego dos
produtes importados e os custos de insumos n3o domeésticos. No entanto, a tendéncia geral do
indice de mark up da industria farmac@utica foi oposta ao da indistria de transformagio, na

segunda metade dos anos 1990,

O indice de mark up da indistria farmacéutica retomou seu movimento ascendente, a
partir do final de 1995. A ampliaciic do mark up dessa inddstria ndo foi acompanhada pela
indistria de transformacio em geral. Tudo indicava gue a conjugaciio da liberacfio comercial ¢
inflacdo baixa reduziriam as margens da maioria dos setores industriais, em razdo da pressdo

exercida pelo menor preco doméstico dos produtos importados, entre 1994 e 1998.

Em janeiro de 1999, a desvalorizagiio da moeda doméstica aumentou drasticamente o
custe de insumos € o prego dos produtos finais importados, reduzinde a competitividade das
mportagdes. O aumento dos custos de producio em moeda doméstica das empresas
farmacéuticas™™ reduziu o seu mark up. Dessa forma, a resposta inicial da induistria farmacéutica
a desvalorizag@o cambial foi a reducfio da sua margem média, em razdo do aumento do prego

doméstico dos intermediarios de sintese e de uso importados e dos medicamentos prontos.

%% A economia operando com altas taxas de nflagio e alto grau de incerteza leva as empresas oligopolistas a
adotarem uma posigio defensiva na fixagiic do maerk up. Essa estratégia visa garantir a rentabilidade do estogue de
capital e reduzir o risco de desvalorizagio patrimonial da empresa oligopolista. O viés de alta na fixacio do mark up
desgjado, em contexto de alta inflaglo, permite & empresa ndo incorrer em risco de perda de capital de giro na
rep0osicdo dos estoques. Para uma discussiie mais detalhada e evidéncias empiricas para 0 caso brasileiro, ver Pereira
e Carvatho (1998).

¥ As empresas farmacéuticas aumentaram significativamente a importagic de principios ativos e de medicamentos
ac longo da década de 1990. A major dependéncia das impertagbes sujeitava os laboratdrios a variagdes bruscas de
custos no caso de desvalorizacio cambial, ver Magalhfies et al. (2003}
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Na medida em que a demanda de medicamentos ¢ ineldstica®® e inexistia controle de
preco formal, a inddstria farmacéutica pode recuperar rapidamente o mark up praticado antes da
desvalorizagiio cambial. O efeito da desvalorizagio cambial na indastria de transformacio foi
tambeém positivo, pois a reduclio da competitividade dos produtos estrangeiros permitiu uma
pequena recuperagdo ¢, posteriormente, a estabilidade do seu mark up médio, como pode ser

visto na figura 5.

Em raz8o da press@o por reajustes de precos de medicamentos, decorrente da
desvalorizagio cambial, o governo editou a Medida Proviséria (MP) n°. 2.063, de 18 de
dezembro de 2000. Essa MP instituia a Cimara de Medicamentos e introduzia uma regra de
caleulo de reajuste de pregos de medicamentos. Na pratica, o governo restabelecia um controle de
pregos explicito sobre a indlstria farmacéutica. O resultado da nova regulagio foi a reduciio
imediata do mark up da industria e sua convergéncia com as margens médias praticadas por

autros setores industriais.

A tabela 26 mostra o comportamento do mark up separando a indistria farmacéutica em
farmoquimica e de medicamentos. As informacOes permitem analisar ¢ comportamento desse
indicador de desempenho desagregando a indisiria farmacéutica por tamanho e origem do capital
das empresas. E importante ter em mente que o mark up calculado a partir de informagdes do

Censo Industrial de 1985 ¢ da PIA,** portanto, difere da defini¢@o do mark up apresentada na

figura 5.

O mark up da indistria farmoquimica apresentou crescimento entre 1996 e 1999, em
relacdo a 1985, As empresas farmoquimicas estrangeiras praticaram, em média, margens maiores
gue as empresas nacionais. No entanto, as informacgdes sfo insuficientes para identificar uma
tendéncia de as empresas farmoquimicas de capital estrangeiro praticarem sistematicamente
margens superiores que as nacionais. A andlise da relacfio entre o tamanho da empresa por

origem do capital ¢ 0 mark up & prejudicada devido ao nimero reduzido de empresas

fannoquimicas.zm

;ao% Para estimativas da elasticidade preco e renda da demanda de medicamentos, ver Gaiger et al. (2001).
% A utilizagio da PIA ndo foi possivel para anos anteriores a 1996, em razo de mudanca da metodologia da

pesquisa nessa data.
U7 Egsa situago permite a identificagfo do informante, o que impede o fornecimento do dado pelo IRGE.
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Tabela 26 - Indice de mark up da indistria farmoquimica e de medicamentos brasileira®, segundo origem do capital e
tamanho: 1985 e 1996 2 1999

Empresas por Indistria Farmoquimica Indiistria Medicamentos
faixa de
pessoal 1985 1996 1997 1998 1999 1985 1996 1997 1998 1999
ocupado
Nacional
0a9% 1,77 1,86 1,61 X 2,12 187 200 190 245 2,17
1002499 205 03 3,23 5 84 1,78 2,54 228 220 2,23
500 e mais - o - X ’ 179 2,55 234 266 2,41
Total 188 152 207 220 2356 1,80 245 2325 243 2,34
Estrangeira
Ga%9 139 2.19 X 434 X 1,34 232 2,51 1,70 1,77
1002499 ; ’ X 5 44 X 1,80 362 395 299 4,27
500 e mais - - X ! X 1,87 2,60 2.65 2,57 2,27
Total Lig 2,19 2,13 274 175 1,82 267 2771 2358 2,33
Total Geral 164 206 2,11 260 210 181 260 2,55 254 2,33

Fonte: Tabuia¢Bes 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 individualizagfio da informacio;
“~ Refere-se a dade numérico igual a zero, ndo resuitante de arredondarnento.

A indUstria de medicamentos tarabém apresenta um incremento substancial no mark up
médio entre 1996 ¢ 1999, quando comparado a 1985, A tendéncia dos laboratérios estrangeiros
de praticarem margens superiores que oS nacionais € dominante no periodo. Entre os laboratorios
de capital estrangeiro sfio os de médio porte gue praticaram os malores mark up. Esses
laboratérios obtinham, inclusive, as malores margens da indastria farmacéutica no seu conjunto.

Entre os leboratérios de origem nacional, os de grande porte s&o aqueles com maiores mark up.

E possivel que o mator mark up praticado pelos laboratérios estrangeiros de médio porte
decorra da maior participacio de medicamentos sobre protecfio patentdria, com reduzida
substituicdo terapéutica, no seu portfolio de produtos efou em virtude do esforco de marketing na
diferenciagfio de seus medicamentos. Esses fatores constituem-se em importante fonte de barreira
a entrada na indastria de medicamentos e, consegiientemente, permitem aos laboratérios
praticarem maiores margens. No entanto, € necessaria mais informagio para explicar a razfio de
os laboratérios médios estrangeiros apresentaram os maiores mark up da indistria farmacéutica,

no periodo analisado.
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A comparaglo entre as empresas farmoquimicas ¢ 0s laboratérios de medicamentos revela
que esses Gltimos praticavam, em média, os maijores mark up da indistrna farmacéutica Os
laboratérios estrangeiros de médio porte apresentavam os mark up mais elevados de toda a

indistria farmacéutica, quando se considera o tamantho e a origem capital das empresas.

Em suma, a indlstria farmace€utica conseguiu sistematicamente fixar seu mark up acima
do mark uwp médio praticado pela indistria de transformacfio, na década de 1990. O
compertamento dos indicadores de mark up da indicagSes importantes sobre o elevado grau de
monopdlio da inddstria farmacéutica e, € consistente com a elevada concentragfio econdmica
observada nas subclasses terapéuticas, em razio das barreiras 4 entrada, ¢ & existéncia de
assimetrias de informacdo, que dificultarn a substituigfo de medicamentos. A evidéncia sobre o

comportamento do mark up sugere que essa indstria apresenta ineficiéncia alocativa,

532, Precos
A figura 6 mostra a evolugBo das taxas de variagio do indice de precos da industria

farmacéutica e do indice de prego geral, entre 1990 ¢ 1994. O comporiamento do mark up da
mdistria farmacéutica esta fortemente associado & varlacfo dos pregos dos medicamentos, como
4 comentado.

No perfodo que antecede a estabilizacio da inflagfio, a inddstria conseguiu, em média,
reajustar seus precos a uma taxa superior & variagfio do indice geral de pregos. Os pregos dos
medicamentos acumularam um ganho de 65% em relagfio a variagio do indice geral de pregos ao
atacado, entre janeiro de 1990 ¢ julho de 1994. G comportamento dos precos dos medicamentos

est4 fortemente associado as transformacGes do marco regulatério da indistria, no periodo.
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Em fevereiro de 1991, os precos da economia voltam a ser congelados com o Plano Collor
H. Os pregos de medicamentos foram fixados em niveis inferiores aos vigentes no momento do

0% em raziio dos fortes aumentos praticados pela

langcamento do novo programa de estabilizag3o,
inddstria. O lancamento de cAmaras setoriais marca o inicio do descongelamento dos pregos da
economia. As cimaras setoriais deveriam permitir uma saida negociada do congelamento de

precos, impedindo o retomo de altas taxas de inflagio.

Os pregos de medicamentos comegam a ser reajustados a partir da reunidio da cdmara
setorial de medicamentos, em maio de 1991, As primeiras classes teraputicas tém seus precos
totalmente liberados em outubro do mesmo ano. As classes terapéuticas de medicamentos para
doencgas crénicas iniciam seu processo de liberacfio de precos no final de 1991. Essas classes
terapéuticas tém seu processo de liberagfo de pregos finalizado em maio de 1992, Entre essa data
at¢ abril de 1994, os precos de medicamentos permaneceram livres, Durante esse periodo a

indistria reajustou seus precos em 22% acima da variagio do nivel geral de precos.

*® Para uma descrigio detalhada da politica de intervengdic de precos dos medicamentos, entre 1990 ¢ 1999, ver
Remano ¢ Bernardo (op. cit.}. A andlise da regulacio de pregos de medicamentos desenvolvida aqui se apoiou nesses
autores.
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Em abril de 1994, os precos de medicamentos foram convertidos para Unidade Real de
Valor (URV) pela média dos meses de setembro a dezembro de 1993. A conversdo de todos os
pregos da economia para URV preparava o langamento do Plano Real, em 30 de julho de 1994. A
estabilizagiio monetaria teve um efeito imediato na redugdio da variagdo dos pregos dos
medicamentos, em razio da apreciagfio do real frente ao délar. A queda dos pregos em dolar dos
produtos importados e a redugio das barreiras tarifarias ajudaram a frear o reajuste de precos dos

medicamentos no periodo imediatamente posterior ao plano de estabilizacio.

A figura 7 mostra a evolugio dos pregos dos medicamentos no periodo de janeiro de 1995
a dezembro de 2001, Entre o Plano Real e 1996, a fixagio dos pregos de medicamentos passou a
ser feita por um acordo informal entre industria e govemno. Reajustes de pregos diferentes do
acordado com o govemo estavam sujeitos & investigacdo e ds penalidades da Lei de Defesa da
Concorréncia (Lei n.° 8.884, de 1994), Nesse periodo de liberdade vigiada, os precos dos
medicamentos foram reajustados em 60% acima da inflacfio. No final de 1996, a indastria teve
seus precos totalmente liberados ¢ o acompanhamento informal do governo foi suspenso
{ROMANO; BERNARDO, 2001).
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A total liberacgéio de pregos de medicamentos permitiu 4 inddstria reajustar seus pregos em
221% acima da inflaglio, no periodo de janeiro de 1997 e outubro de 1998°% © EXPressivo
aumento real dos precos de medicamento levou o governo a editar a Portana n° 124, em
novembro de 1998. Essa portaria determinava que os laboratdrios farmacéuticos comunicassem e

justificassem os aumentos de precos dos medicamentos vendidos sob prescrigfio médica.

Em fevereiro de 1999, a desvalorizagiio cambial do real levou o governc a firmar
novamente um “acordo de cavalheiros” com a indfstria, visando repassar por etapas as pressdes
dos custos da importagio de matéria-prima e de medicamentos prontos. A mudanga da politica
cambial criou um risco permanente do aumento dos custos dos medicamentos e Seu repasse para
precos. Em dezembro de 2000, o governo restabelece formalmente ¢ controle de pregos sobre a
industria farmacéutica com a criacio da Cimara de Medicamentos ¢ a instituicdo da formula

paramétrica de reajuste de prec;os,m comao comentado anteriormente.

A férmula paramétrica limitava o aumento dos pre¢os de medicamentos. Essa formula
estabelecia que os precos fossem reajustados obedecendo a diferenca do indice de pregos,

211 a . 1 )
" a evoluciio media dos precos do medicamento,

calcujado pela fOormula paramétrica,
respeitando um limite para a variac@o de precos. O resultado da nova regra de reajuste de precos
dos medicamentos foi a queda acentuada no reajuste dos precos dos medicamentos € sua
estabilidade, entre janeiro ¢ dezembro de 2001. Nesse periodo, a variagdo do prego dos
medicamentos fol de 5% contra uma inflagsio de 11%, revertendo a tendéncia de a inddstria

farmaceéutica obter sistematicamente reajustes de precos acima da inflaco.

No balange da década de 1990, o comportamento dos pregos foi francamente favoravel 4
industria farmacéutica, A evidéncia aponta que a indastria aumentou o faturamento mesmo com a
reducdo nas quantidades vendidas pelos laboratérios privados (FRENKEL, 2001, p.158). Isso s6

pode ser alcancado com um vigorose aumento dos precos.

E verdade que o periodo de controle de prego dos medicamentos comprimiu a margem da

inddstria, e pode ter sido um desestimulo aos investimentos na modernizagdo da produgéo ¢ na

% & variag@io do IPA-OG da indhstria farmacéutica foi 19,3% e do IPA-OG da industria de transformaggo foi de
5,9%, no periodo.

219 ¥igsa formula teria inictalmente validade de 19 de dezembro de 2000 até 31 de dezembro de 2001.

2 A formula fixou esse indice em 4,4%.
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renovagdo do arsenal terapéutico disponivel no mercado doméstico. No entanto, a recuperagio
dos pregos dos medicamentos significou transferéncia de parcela da demanda de medicamentos
para os programas de assisténcia farmacéutica do setor pablicos, ou, simplesmente, uma parcela

da populago deixou de se medicar adequadamente.

5.3.3. Custos unitarios do trabalhe: produtividade e salirio

O aumento do mark up da indtstria pode também ser obtido pela reducdo de seus custos
médios de produgfo. Um indicador do comportamento dos custos de uma industria é o custo
unitério do trabalho. Esse indicador decorp@e o custo do trabatho em trés fatores: produtividade

do frabalho, salario & cAmbio.

A reduclio do custo unitario do trabatho pode decorrer do incremento da produtividade do
trabatho, da desvalorizacdo cambial ou, ainda, da queda do saldrio real. A queda do custo unitario
em razfio de ganhos de produtividade do trabalho sugere melhoria da eficiéncia produtiva da

industria.

(O custo unitario do trabalho da indistria farmacéutica deve ser analisado com cuidado,
em razio da baixa participagio da mio-de-obra no custo total dos medicamentos. Entretanto, esse
indicador apresenta correlacfio com o custo médio total da industria, conseqiientemente da
indicacdes indiretas sobre a evolugdo desse custo. O custo unitdrio do trabalho ainda € util para
fornecer uma medida de competitividade internacional, pois seu célculo € relativamente simples

para a mesma inddsiria em paises diferentes.

A figura 8 mostra a evolugsio do custo unitdrio do trabalho da indistria farmacéutica e de

transformacio, entre 1990 e margo de 2001.

O custo unitério do trabaltho da industria farmacéutica se reduz ao longo de 1990 e depois
mantém uma relativa estabilidade até 1992. O custo unitéario do trabaltho da indistria
farmacéutica inicia uma trajetéria de crescimento a partir de 1992, que se acentua entre 1994 ¢
1998, Esse periodo € marcado pela forie apreciacio do Real, que resultou no aumento do saldrio

em doélares. No inicio de 1999, a desvalorizagiio cambial reduziu o custo unitario do trabatho.
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Esse indicador retoma uma trajetoria de crescimento no final de 1999 e, posteriormente, seu

comportamento se mantém relativamente estacionario no novo patamar,

A tendéncia de elevagfo do custo umitério do trabalho nfo limitou a capacidade da
industria farmacéutica de ampliar sua margem por meio do aumento de prego, na década de 1990.
Isso possibilitou o crescimento do seu mark up mesmo com press@o dos custos unitario do
trabatho. Esse comportamento ndo se repetiu na indistria de transformagfio em geral, que teve

uma redugo significativa de seu mark up meédio, entre 1990 e 2001, como foi apontado

anteriormente.
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Figura 8 ~ Custo unitdrio do trabalho: indiistria farmacéutica e de transformagio em geral, 1990 — 2001
Fonte: PIM-PF ¢ PIM-DG {IBGE) e IPEADATA

A evidéncia sugere também que a inddstria farmacéutica n3c melhorou sua
competitividade ao longo da década de 1990. Ao contrério, a evolugfio do custo unitdrio do
trabalho aponta que a indudstria farmacéutica teve uma perda de competitividade mais acentnada

gue 2 média da indistria de transformagiio, principaimente no periodo de valorizagdo cambial do
real.
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Embora, o custo unitdrio do trabalho seja indicador que deva ser avaliado com cuidado em
uma indistria em que o padrdo de concorréncia é definido pela inovagdo e diferenciagdo de
produto, sua tendéncia € consistente com a explosfio das importagSes de firmacos e

medicamentos prontes observados ao longo da década de 1990.212

Uma melhor avaliagdo da evoluglio da competitividade da inddstria farmacéutica pode ser
obtida analisando iscladamente as varidveis que compdem o custo unitario do trabalho. Um dos
componentes do célcule do custo unitério do trabalho € a produtividade do trabalho. Esse
mdicador ¢ particularmente importante, pois da indicaces sobre os ganhos de eficiéncia técnica
da inddstria. A figura 9 mostra a evolugfio desse indicador para a industria farmacéutica e de

transformacdo em geral, entre 1990 e 2001.
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Figura 9 — Produtividade do trabatho: indGstria farmacéutica e de transformac8o em geral, 1990 - 2001
Fonte: PIM-PF e PIM-DG (IBGE)

Entre 1990 e 1992, a produtividade do trabalho da indlstria farmacéutica apresenta
tendéncia acentuada de queda. Nesse periodo, a variagio meédia mensal da produtividade dessa
indastria foi de -0.7%. Esse comportamento contrasta com a evoluciio da produtividade da
indastria de transformacgfo, que cresceu 3 uma taxa média mensal de 0,5%, no mesmo periodo.

Esse crescimento da produtividade da indistriz em geral é explicado pela recessfo do governo

2 Sobre as importagbes de farmosguimicos ¢ medicamentos no periodo, ver Magalhiies et af (2003).
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Collor. A queda da atividade econdmica levou 4 contragio da produgfo da inddstria de
213

transformacao e uma reducdo ainda maior das horas pagas na produgéo.

As produtividades da indistria farmacéutica e de transformacio em geral voltam a crescer
conjuntamente a partir de 1993. O crescimento médio mensal da produtividade da indistria
farmaceutica ¢ de cerca 0,5%, ¢ essa tendéncia é mantida at€é o segundo semestre de 1996,
indicando que o aumento do consumo de medicamentos, observado nesse periodo, teve efeito
positivo na produtividade da indistnia. A maior wiliza¢do da capacidade da indGstria ajudaria a

explicar esse resultado.

O crescimento da produtividade média mensal da indéstria de transformagio em geral é
mais acentuado, cerca de 1% ne mesmo periodo, e ocorre com expansio da preducéo fisica ¢ sem
recuperagdo do emprego industrial e do nifvel do investimento em capital fixe. Esse crescimento
seria compativel & introduc@o de novos métodos de gestiio da produgdo e da racionalizac8o

. . . T . 2
organizacional das empresas industriais no Pais.*'*

O crescimento da produtividade do trabalho da indfistria farmacéutica tem uma
aceleragfio, com uma taxa média mensal de 0,6 %, entre janeiro de 1997 ¢ marco de 2001. Esse
periodo coincide com o incremento do investimento em ativos fixos pela indistria

~ - 5
farmacéutica.’l’

Todavia, a aceleragfic do crescimento da produtividade do trabalho da indastria
farmac€utica, observada, principalmente, no periodo entre 1996 e 1998, nfio ¢é suficiente para
superar os ganhos de produtividade da indistria de transformacfio. A atividade industrial, em
geral, apresenta crescimento da produtividade média mensal em torno de 0,75%. O desempenho
da produtividade da industria farmacéutica fica bastante aquém da indastria de transformagio em

toda década de 1990.

2 Como apontam Salm, Saboia e Carvalho (1997, p.386).

¥ Foram introduzides novos métodos de economia de tempos e materiais, organizagio do processo de trabatho,
controle de gqualidade, plancjamento e gesifo. Isso ocorreu simultaneamente com a reduggo dos niveis hierdrquicos
das organizagQes ¢ terceirizago de atividades ndo essenciais. Para uma discussic mais aprofundada do efeito na
produtividade da introdugio dessas novas técnicas e métodos de gestiio, ver Salm, Sabéia e Carvatho {1997).

“ Conforme discutido no capftulo 3 dessa tese.
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Uma explicagdo plausivel para o menor crescimento da produtividade do trabalho da
indtistria farmacéutica € que as empresas adotaram com atrase e/ou com menor intensidade as
novas téenicas de gestfio da produgo e de racionalizacio organiiacional, em razo de seu poder
de mercado, nos mercados relevantes (classes terapéuticas). Esses fatores foram fortemente

responsavels pelo incremento da produtividade da indistria de transformacfio, a partir de 1992,

Dessa forma, um dos fatores que pesou para que o custo unitdrio do trabalho da inddstria
farmaceutica fosse superior a0 da inddstria de transformagfio refere-se a seus menores ganhos de
produtividade. Portanto, os resultados sugerem que os ganhos de eficiéncia produtiva ocorreram,

mas en um nivel menor que a indastria de transformagic em geral.

Uma hipétese explicativa para essa evidéncia € que a estabilidade do poder de mercado
das firmas lideres pode ter influenciado esse resultado, na medida em que a abertura comercial
ndo teve o efeito de aumentar a contesiabilidade da inddstria farmacéutica. Isso amorteceu os
incentivos para a melhoria de produtividade e, conseqiientemente, do desempenho competitivo da

indistria.

A evolugdo do custo unitdrio do trabalho também depende do comportamento dos
saldrios, A figura 10 mostra a evoluglio do indice de salarios reais da indistria farmacéutica e de

transformacio.
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Os salarios reais da industria farmacéutica apresentam uma queda mais acentuada em
relaciic ao salario da inddstria de transformacfo em geral, entre janeiro 1990 e o maio de 1991,
Esse movimento reflete a recessfio do imicio do governo Collor com aumento das taxas de
desemprego e contracio dos rendimentos.**® A reduciio relativa dos salarios reais da industria de
ransformacgo € ligeiramente mator do que a observada na induistria farmacéutica. A industria de
transformacfio, em geral, apresenta taxe média de crescimento mensal do saldrio real de -1,3%,
enquanto a mesma taxa para a indGstria farmacéutica foi de -1,2%, entre janeiro de 1990 e maio
de 1991.

A tendéncia de recuperagio dos saldrios reais da indastria farmacéutica e de
transformacfio em geral é observada a partir do final do primeiro semestre de 1991. O
crescimento do saldrio real da inddstria de transformacfio ¢ da farmacéutica é acelerado entre
junho de 1991 até o final del995. A indlstria de transformag8o apresentou uma taxa média
mensal de crescimento do saldrio de 0,7%, nesse periodo. O desempenho do salaric real da
indistria foi ainda mais positivo, com uma taxa média de crescimento de 0,8% a.m., no mesmo

periodo,

Tudo indica que o desempenho favoravel do saldrio real da indistria farmacéutica decorre
de sua estrutura de mercado concentrada ¢ com intensa diferenciagdc de produto.
Conseqgiientemente, os laboratérios teriam wma maior margem Dara repassarem &0s Dregos os
aumentos de salénios concedidos. Deve ser ainda considerado que a desregulamentacio da
induistria, com ¢ fim do controle de prego dos medicamentos, também concorria para gue os

ganhos de salario real fossem repassades aos pregos, sem comprimir o mark up.

A trajetéria favoravel do saldrio real da indistria de transformacfo e farmacéutica foi
igualmente impulsionada pelo Plano Real, que, com o fim do imposto inflacionario, incentivou o
aumento do consumo e da produgfo. Logo apds a estabilizagBio monetéria, em dezembro de 1994,
a taxa de desemprego das seis regides metropolitanas apuradas pela Pesquisa Mensal de Emprego

(PME-IBGE) era de 3,4% da fora de trabalho.”’” Esse valor foi o menor nivel de desemprego

% Para uma avaliagio do comportamento do mercado de trabalho urbano do pais na década de 1990a, ver Ramos
(2002).
7 Ver Ramos (2002, p.3 )
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verificado na década de 1990. O aquecimento do mercado de trabalho, no periodo subseqiiente &
estabilizaco monetaria, ajudou a sustentar o crescimento do salirio real das atividades

mdustrias.

O crescimento do saldrio real da indistria de transformagio arrefece a partir de 1996,
mantendo uma relativa estabilidade até o final de 1997. O agravamento das condicbes do
mercado de trabalho, com taxas de desemprego chegando a 8,5%, entre 1998 ¢ 1999, pressiona a

queda do salario real da indGstria de transformacio.

Varios fatores explicam o aumento do desemprego nesse periodo: a perda de
competitividade dos produtos industriais em razdo da sobrevalorizacdo do real; os ganhos de
produtividade, que permitem aumentar a produ¢do sem contratacdo de forca de trabalho: e a
elevagfio das taxa de jurc doméstica para garantir 0 clmbio, em um ambiente de crescente
instabilidade financeira mundial. Dessa forma, esses fatores reforcam a deterioragio do mercado

de trabalho, com evidentes reflexos negativos no salério da industria de transformacio em geral.

Em contraste, a evolugfo do salario real da indistria farmacéutica se descola do
comportamento do saldrio da indastria de transformac8o. O salario real da indiistria farmacéutica
contirua crescendo, embora apresente taxa de crescimento médio mensal menor, de 0,2%, em
relagdo ao periodo anterior. Em um cendrio negativo para o mercado de trabalho, uma explicagio
para esse comportamento do salario real reside no padrio oligopolizado da indistria farmacéutica
¢ na ausénela de regulaciio de preco. Isso possibilitou a essa inddstria, pelo menos em parte,
atender as reivindicagdes salariais. No entanto, a queda no consumo de medicamentos no pais no

final da década de 1990?"® reduziu a margem de a indistria sanciopar os aumentos de salario real

dos seus trabalhadores.

Em suma, 0 mark wp da indGstria farmacéutica cresceu acima do da indhstria de
transformacfo em geral, ao longo da década de noventa. A evidéncia sugere que a capacidade da
indistria farmac@utica de obter um mark up superior 2 média da inddstria em geral néio se deveu

aos ganhos de produtividade. Ao contrério, a taxa de crescimento da produtividade do trabatho na

28 0y consumeo passa de 1,70 para 1, 60 bilho de unidades de doses difrias vendidas, entre 1997 ¢ 1998. O consumo
se reduz de forma mais acentuada entre 1999 e 2000, passando de 1,60 para 1,47 bilhdes de unidades doses didrias
vendidas, A reducio de consume de medicamentos fol de —13,3%, entre 1997 e 2000. Essa redugfio seria ainda maior
se fosse calculado o consumo per capita. Para mais detalhes, ver Bernardo (2003, p.136).

185



indOstria farmacButica teve wm desempenho inferior ao da indGstria em geral. Tudo indica,
portanto, que ganhos de produtividade redutores de custo tiveram uma contribui¢dio marginal para

o crescimento do mark up da industria farmacé€utica, nesse periodo.

O crescimento da produtividade do trabatho da inddstria farmacéutica em ritmo menor
que a industria da transformagio também sugere que os ganhos de eficiéncia produtiva ocorreram
a uma taxa menor, o que pode ser explicado pela capacidade das firmas lideres manterem seu
poder de mercado,”'® Isso reduziria os incentivos da abertura comercial para a melhoria da

eficiéncia produtiva e, conseqiientemente, da competitividade da indistria farmac8utica.

No entanto, o desempenho inferior da produtividade do trabalhe da industria farmacéutica
ndo mmpediu que o salario real dessa inddstria tivesse um incremento maior do que o verificado
na indistria em geral, nos anos 1990. A explicagiio para a generosidade salarial dessa inddstria
aponta para a sua capacidade de reajustar sistematicamente os seus precos acima da inflacfo, no
periodo, Dessa forma, a inddstria farmacéutica pode combinar o aumento do saldrio real da sua

forga de trabalho e do seu mark up no periodo,

5.3.4. Lucratividade

A andlise da eficiéneia alocativa da indUstria farmacButica recorreu ainda a irés
indicadores de lucratividade: retorno sobre o patrimdnio Iiquido, retorno sobre investimento total
e margem de lucro liquida. Esses indicadores foram calculados a partir de informag¢des contibeis
de uma amostra de empresas da industria; conseglientemente, apresentam a restricfio de ndo

medir a jucratividade econdmica dessas firmas.

A avaliacio do comportamento dos indicadores de lucratividade permite, mesmo com
limitagfio, identificar aquelas indlstrias que se afastam da lucratividade média da industria em
geral. A ocorréncia de lucro acima do lucro “normal” pode indicar o exercicio de poder mercado.

Essa inddstria seria candidata a apresentar ineficiéncia alocativa.

*® Mesmo Moreira (1999, p. 325), que ¢ otimista com 05 ganhos de eficiéncia alocativa e produtiva da indiistria
brasileira em razdio da abertura comercial, concorda que esses ganhos no caso da inddstria farmacéutica foram
limitados pelo fate da indistria ser concentrada internacionalmente, o que daria caracteristicas de non-traded para os
produtos dessa indistria.
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A figura 11 mostra a evolugio da taxa de retorno sobre o patriménio liquido mediano da
indtstria farmacéutica, entre 1995 e 2000. Esse indice mede a parcela de lucros que os

controladores receberiam apds o pagamento do capital de terceiros.

As taxas de retomo dos laboratdrios estrangeiros e nacionais situam-se ao redor de 30% ¢
de 13%, respectivamente, em 1995, Esses resultados positivos decorrem de uma conjuntura
bastante propicia para a indstria farmacéutica doméstica, pois o fim das altas taxas de inflagfio
acarretou o aumento do poder de compra da populagiio, € os mecanismos de controle de precos
sobre os medicamentos tinham sido abolides. Nesse periedo, a inddstria conseguiu combinar
aumento de precos e das quantidades vendidas. Isso explica, em boa medida, as altas taxas de

retorno obtidas sobre o patriméfnio liquido obtidas pelos laboratérios farmacéuticos domesticos.
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Figura 11 - Mediana do retormo sobre patriménio liquido da indistria farmacéutica, 1995 2 2000
Fonte: Balango Anual Gazeta Mercantil
A taxa de retorno sobre o patrimonio liquido dos laboratérios estrangeiros e nacionais
apresenta uma tendéncia de queda, entre 1996 e 2000. Os laborat6rios estrangeiros conseguem
uma recuperaciio da sua taxa de retorno em 1999. No entanto, essa recuperagio nio se sustenta
no ano seguinte. Vale ainda destacar que os laboratorios estrangeiros tendem a apresentar taxas

de retomno sobre o patrimdnio lquido superiores aos nacionais em todo periodo considerado.
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O desempenho do retorno sobre o patrimdnio liquido das empresas farmac@uticas pode ser
mais bem avaliado quando comparado com a rentabilidade de outras indlstrias de base
tecnolégica semelhante. Por exemplo, a industria de defensivo, adubos e fertiiizantes,zzo gue
também faz parte do setor de quimica fina, apresentou uma taxa de retorno sobre o patriménio

liguido de no méaximo, 9%, entre 1995 e 2000.

A diferenca entre a taxa de retomo da inddstria de defensivo, adubos e fertilizantes e a
obtida pela indistria farmacéutica € bastante significativa, mesmo quando se considera somente o
desempenho dos laboratorios nacionails. Essa diferen¢a sugere que inddstria farmacéutica
consegue taxa de retorno sobre o capital préprio acima do “normal”. Essa evidéncia sugere a

capacidade de os laboratérios exercerem poder de monopdlio nos seus mercados relevantes.

A taxa de retomo sobre o patrimébnio liquido pode ser expressa como o produto entre a
taxa de retorno sobre o investimento e o indice de alavancagem financeira®' Essa formula
permite decompor e analisar, de forma individualizada, o efeito da taxa de retorno sobre o

investimento e da alavancagem sobre o retorno do patriménio liguido.

O indice de alavancagem financeira fornece informacGes sobre a composicio da estrutura
de capital das empresas ¢ mede a relagio entre o valor do paﬁ'iniénie liguido - o capital
pertencente aos controladores da empresa - e o valor do ative. Quanto maior a alavancagem
financeira, menor a participacio do capital proprio no ativo total da empresa. Visto de outro

dngulo, o inverse desse indice é a percentagem do ativo que é constituida pelo capital proprio.

A alavancagem financelra apresentou uma tendéncia de crescimento na inddastria
farmacéutica, ou seja, a participagio do capital proprio na composico do ativo dos laboratérios
caly, entre 1995 e 2000. O aumento do ativo, em razfio da expansio do investimento pela
industria, teve como prineipal fonte os recursos de terceiros. Entre 1996 ¢ 2000, a participa¢éo do

capital proprio encolheu de 59% para 0,50% do ativo total dos laboratdrios farmacéuticos.

Na medida em que a participagic do capital de terceiros no ativo total se ampliou, os

laboratdrios incorreram em custos financeiros crescentes, inclusive devido ao aumento dos juros

zio A indistria de defensivos foi agrupada com adubos e fertilizantes a partir de 1998, segundo a Gazeta Mercantil,
#! Esse indicador ¢ definide como a razo entre ativo e patriménio liguido.
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reats da economia no final de 1996, Seguramente o crescimento do endividamento financeiro
contribuiu para a redugfio da taxa de retomno sobre o patriménio liquido, via seu impacto negativo
no retorno Sobre o Ilnvestimento da indistria farmacéutica, como serd discutido com mais

detalhes a seguir,

A figura 12 mostra a evolugo da taxa de retorno do investimento mediana dos
laboratdrios nacionais e estrangeiros, enire 1995 e 2000, Esse indice mede a rentabilidade da
atilizagho do afivo da firma e seu desempenho afeta diretamente a taxa de retorno sobre o

patrimdnio liquido.

A taxa de retorno do investimento da indlstria farmacéutica também ¢ bastante positiva
togo apos a estabiliza¢do da economia. Os laboratdrios estrangeiros atingem uma rentabilidade de
guase 30% sobre o investimento, em 1995, Os laboratdrios nacionals ¥m uma taxa de retorno
menor, mas ainda assim expressiva, de cerca 20%, no mesmo ano. A alta lucratividade das
empresas farmacéuticas reflete a conjuntura favoravel vivida pela inddstria logo apds a

estabilizagfo, j4 comentada anteriormente.
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Figura 12 - Mediana do retorno sobre investimento da indistria farmacéutica, 1995 2 2000
Fonte: Balango Anual Gazets Mercantil

8 a5 ancessivas crises externas levaram 20 aumento da taxa de juros real da economia para defender o cambio. A
taxa de juros real, medida pela taxa Over-Selic do Banco Central do Brasil ¢ deflacionada pelo IPCA, atingiu cerca
de 40%, em 1998,
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O comportamento desse indice de lucratividade ¢ cadente nos anos finais da década de
noventa, tanto para os laboratérios nacionais quanto para os estrangeiros, embora 2 taxa de
retorno destes Gltimos se reduza mais vagarosamente, A lucratividade dos laboratdrios nacionals
e estrangeiros tende a convergir para um intervalo entre 8% a 6%, no biénio de 1997/98. Os
laboratdrios estrangeiros conseguem ainda uma recuperagfio da sua taxa de reforno sobre o

investimento em 1999, que nfio se sustenta no ano posterior.

Na medida em gque a taxa de retorno do investimento pode ser expressa como a razéo
entre fucro liguido e vendas multiplicadas pela razfio entre vendas e ativos, uma redugdo da razéo
vendas sobre ativos afeta negativamente a taxa de retorno. Tudo indicaria que a reducfio da taxa
de retorno do investimento na indlstria farmacéutica pode ser creditada, em parte, pela
deterioracfo da relacio vendas sobre ativo.*® Essa deterioragfio resuitaria do incremento do ativo
total da indistria, em razio da retomada do investimento em maquinas e equipamentos, a partir

de 1996.2%

A relacfio vendas sobre ativo também foi afetada negativamente pelo sumento do prego
médio dos medicamentos. Esse aumento contribuiu para a queda nas quantidades vendidas, pois o
rendimento da populagdio comegou a se contrair em 1997. O resultado da combinacgio pregos
crescente € renda em queda foi a estagnacio e, depois, queda do faturamento da indistria, entre

1997 ¢ 2000.

Em suma, o aumento do ativo total, em razfio da retomada do investimento e estagnacéo e
gueda das vendas da inddGstria fez cair o giro do ativo e, portanto, a eficiéncia operacional das

empresas, ¢ que reduziu a taxa de retorno da inddstria farmacéutica.

Mesmo assim, as taxas de retorno sobre ¢ investimento das empresas farmacéuticas foram
significativas ¢ superiores as obtidas por uma outra inddstria de mesma base tecnoldgica, como a
industria de defensivo, adubos e fertilizantes. Essa indistria apresentou uma taxa de retomo

significativamente menor, que oscilou entre 2% ¢ 4%, entre 1995 e 2000,

223

A taxa de retorno do investimento pode ser expressa como a razdo entre lucro lguido e vendas multiplicada pela
razfo enire vendas ¢ ativos. Uma redugdo da razio vendas sobre ativos afeta negativamente a taxa de retomo.
“ ver sobre esse ponto o capitulo 3 dessa tese.
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A figura 13 mostza a evolugie da margem de lucro liguida mediana da indisiria
farmacéutica. A evolugio 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 razio de uma redugio da
raziio vendas sobre ativos - perda de eficiéncia no gire do ativo — e/ou, por uma queda da margem
de lcro do negocio. A elevagiio dos custos de producgfio, operacionais, financeiros ¢ a
intensificagdo da competi¢do na industria so fatores que comprimem os Jucros das empresas e,

portanto, afetam as suas margens de hucro.

Os laboratorios estrangeiros apresentam margem de lucro liquida em torno de 14%, no
periode Imediatamente posterior 4 estabilizacdo. Os laboratorios nacionais apresentam margem
bem menor, que se situa em um patamar de 7%, no mesmo perfodo. A tendéncia € de queda da
margem de lucro dos laboratérios nacionais ¢ estrangeiros na segunda metade da década de 1990.
Os laboratérios estrangeiros conseguem manter sua margem acima da dos laboratérios nacionais,
com excegdio de 2000. De qualquer forma, a margem de lucro liquida mediana da industria
farmacéutica doméstica permaneceu acima da indistria de defensivos, adubos e fertilizantes, cuja

margem maxima foi de 3%, entre 1995 e 2000.
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Figora 13 - Mediana da margem de tucro liquida da indistma farmacéutica, 1995-2000
Fonte: Balanco Anual Gazeta Mercantii
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A evidéncia aponta que a redugfo da margem de lucro liquida ocorreu, principalmente,
e razio do aumento das despesas financeiras dos laboratorios nacionais e estrangeiros. { mini-
ciclo de modernizacio da indastria farmacéutica, com a retomada do investimento a partir de
1996, deve ter contribuido para o aumento do endividamento dos laboratérios. O indice de
endividamento em geral™ da indistria farmacéutica passou de 39% para 49%, entre 1995 ¢

2000.

Tudo indica que o crescimento do endividamento teve efeito negativo no lucro liquido dos
laboratdrios. Essa explicago ¢ sugerida pela tendéncia de queda mais acentuada do lucro liguido
quando comparado com a evolugdo do lucro bruto e opf::raciona.l226 da indtstria. Dessa forma, a
margem de lucro liquido da inddstria farmacéutica reduziu-se, 0 que contribuiu, por sua vez, para

a queda da sua taxa de retorno sobre o Investimento.

5.4. Desempenho competitivo da indistria farmaecéuntica: analise do indicador de

desempenho dindmico

A inovagdo tecnolégica melhora a eficiéncia da indistria farmacéutica por meto do
desenvolvimento de novos processos de produgdo, que aumentam a produtividade e reduzem os
custos; ¢ pelo lancamento de novos medicamentos, mais eficientes no tratamento das patologias

e/ou com menores efeitos colateras.

A existéneia de monopolio temporario sobre os medicamentos, em decorréncia da
protegdo patentaria, seria justificado pela necessidade de os laboratdrios garantitem retornos

7 A obtencdo de renda monopolista

sobre os volumosos ¢ arriscados investimentos em P&D.
possibilitaria o financiamento da atividade de P&D e, conseqiientemente, o lancamento de

medicamentos mais eficientes e/ou com menores efeitos colaterais.

¥ Pese indice ¢ definido como a razio entre o passivo ¢ a soma do passivo com o patrimonio liquide e indica a

relacdo entre capital proprio ¢ de terceiros,

5 0 qucro brute ¢ definido como a receita de vendas menos custos das operagfes industriais. O lucro operacional é
obtido deduzinde do Iucre bruto as despesas operacionais. Para apuragic do Jucro liquido sSo deduzidas ainda as
despesas financeiras e os impostos. A variacdo negativa do Iucro brute acumulado da indistria farmacéutica € de 8%,
entre 1995 e 2000. A variagio negativa do lucro liguido & de 74%, no mesmo periodo.

*7 Conforme discutido no capitulo 4 dessa tese,
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O indicador usado para medir a intensidade do esforgo inovativo da indastria farmacéutica
doméstica foi o niimero de pedidos de depdsito de patentes de novos produtos e processos de
natureza farmoquimica ¢ de biotecnologia cléssica e nova. Outros mecanismos pelo qual a
inovacio afeta a eficiéncia da inddstria farmacéutica nfio so captados pelo mimero de patentes
requeridas,”” No entanto, a protecdo patentéria dos farmoquimicos € 0 mecanismo mais eficaz
para garantir a apropriabilidade do investimento em inovagdio na indastria farmacéutica, na

medida em gue uma mesma molécula pode ser obtida por diferentes rotas de sintese.

Os pedidos de patente de farmacfutico apresentaram um crescimento expressivo com a
entrada em vigor da Lel n° 9.279, em 15 de maio de 1997, no pais. A nova lei de patentes
permitiu que os principios ativos dos medicamentos e seus processos de produgio fossem
protegidos, impedindo a sua copia por laboratérios ndo detentores dos direitos de propriedade. A
legislagio anterior excluia da prote¢fo patentdria todos os produtos farmacéuticos, o que permitix

o surgimento de uma indastria de medicamentos similares no pais.

A nova legislagfio brasileira instituiuv ainda o mecanismo de pipeline, que concedia aos
Jaboratérios o direito de revalidar domesticamente as patentes solicitadas ou concedidas em
outros paises. A Unica restrigdo era que o medicamento nfio tivesse sido comercializado no pais
ou no exterior ou, ainda, que terceiros nfio estivessem em preparativos para explorar o pedide de
patente. O prazo de protegiio patentaria fixado foi o periode remanescente a partir da data do
primeiro depdsito no pais de origem. Os laboratérios interessados tiveram wm prazo entre a data
que a lei foi sancionada — em 14/5/1996 - ¢ sua entrada em vigor - em 15/5/97 (REGO, 2003, p.
63}

A figura 14 mostra a gvolucdio do nimero de patentes requeridas de produtos e processos
farmacéuticos de natureza guimica. Os pedidos de natureza farmoquimica séo os de maior peso
no total das patentes requeridas pela indiistria farmacéutica. Eles representavam 82% do total das

patentes depositadas pela indéstria farmacéutica, entre 1995 ¢ 2000. Esse ndmero mais que

¥ A inovagHo tecnoldgica pode gerar rendas por outros mecanismoes como, por exemplo, o segredo industrial. Para
wrr discussfio das hmitagBes do uso de patentes requeridas ou concedidas come indicador do esforge em P&D, ver
Hesenclever & Ferreira (2002, p. 143).
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dobrou, anualmente, entre 1996 e 1998. A entrada em vigor da Lei n. 9279 impulsionou o0s

. . Bcpi g 229
requerimentos de patentes na drea farmacéutica.

O aumento expressivo do nimero de pedidos de patentes de produtos farmoguimicos ne

pais ndo significou, entretanio, 0 incremento da taxa de inovagdo da inddstria farmacéutica

doméstica.
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Figura 14 - Namero de pedidos de patentes depositados pela industria farmacéutica: farmoguimicos, 1995 a 2000,
Fonte: INPI e BERMUDEZ, 1A Z. et al. (2000).
Nata: dados de 1995 a 1997 de BERMUDEZ, J A Z. etal. (2000}
A figura 15 mostra o nfimero de patentes requeridos de farmoquimicos por pais de origem
do depositante, entre 1998 e 2000. Pode-se observar que quase a totalidade € de origem de paises

das matrizes de laboratdrios com atuacfo multinacional e com tradicfo de atividade inovadora.

** 05 pedidos de patentes pelo uso do pipeline nio foram computados no grafico 10. No periodo da vigéneia desse
mecanismo, esses requerimentos de patentes somaram 1.182 depositos (Bermudez et af.,2000).
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Figura 15 — Nimere de pedidos de patentes depositados pela mdistria farmacéutica: farmoquimicos, por pais de
origem, 1998 a 2000
Fonte: INPL

Os sete principais paises de origem dos pedidos de patentes eram responsaveis por 86%
do total dos requerimentos, entre 1998 e 2000. O pais que mais se destacava individnalmente era
os EUA, que respondiam por 45% do total dos pedidos de patentes de farmoquimicos no Brasil,
J Reine Unido e a Alemanha, que sfo sede de laboratdrios inovadores ¢ com afuagio no mercado
mundial, eram responsaveis por 12% e 11%, respectivamente, da soma do total de pedidos entre

1998 e 2000. Mesmo a Coréia, um pais sem laboratérios inovadores com atuaciio multinacional,

apresentava um desempenho muito superior ac do Brasil.

As evidéncias do némero de depositos de patente de farmoquimicos apontam que a
mudanca do quadro institucional, com a entrada em vigor da Lein.® 9.279, néo teve o impacto de
incrementar a taxa de inovaciio doméstica, no perfodo analisado. Essa situac#io € consistente com

os reduzidos gastos em P&D da inddstria farmacéutica doméstica, conforme discutido

anieriormente.

A figura 16 mostra a evolugfo no mimero de patentes requeridas de produtos e processos

desenvolvidos, principalmente, a partir dessas tecnologias, que sfo classificadas como nova

biotecnologia.
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Figura 16 — Nlmere de pedidos de patentes depositados pela industria farmacgutica: nova biotecnologia, 1995 a
2000.

Fonte: INPl ¢ BERMUDEZ, JA.Z. et al. (2600).

Nota: dados de 1995 a 1997 de BERMUDEZ, J A.Z. etal. (2000).

Espera-se que o desenvolvimento de novos medicamentos se apolard crescentemente da
bictecnelogia, principalmente, das novas tecnologias baseadas na biologia molecular ¢ na
engenharia genética, com use da técnica, enire outras, do DNA recombinante e, mais

recentemente, da ampliagio do DNA por meio da Polymerase Chain Reaction (PCR).?°

A importincia dos produtos e processos baseados em nova biotecnologia tem sido
crescente guando & analisada a evolugfio de sua participacdo no total do niimero de patentes de
natureza biologica. Os depésitos de patentes de biotecnologia nova representavam 68% do total
dos patentes requeridas de natureza biologica, entre 1995 ¢ 1997, Essa participagfo aumenta para
79%, nos trés anos seguintes, Indicando o predominio dos depdsitos de produtos e processos
desenvolvidos com as novas técnicas da biotecnologia no total de pedidos de natureza biologics.
O fato da Lei n.° 9.279 permitir a proteciio patentdria de microorganismos geneficamente
modificados também deve ter incentivado o crescimento do ntimero de pedidos de patente na 4rea

da biotecnologia nova.

#% Como foi discutido no capftulo 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 farmoquimicos. Os depésitos de
biotecnologia nova representavam 12% do numero de patentes requeridas de origem
farmoquimica, entre 1997 e 1998. Essa participag@io teve um pequeno aumento, passando para

14% do mimero total de patentes depositadas de natureza farmoquimica, entre 1999 e 2000,

Tudo indicaria 0 predominio ainda da tecnologia de quimica fina no total de pedidos de
patentes depositados pela indUstria farmacéutica, mesmo com a importéncia crescente das novas
tecnologias da biologia molecular ¢ engenharia gendtica para o desenvolvimento de novos

medicamentos e processos de producéo com aplicagfo na saide humana.

A figuwra 17 apresenta a evolugdo do mimero de pedidos de patentes depositados pela
mdastna farmacéutica baseados em biotecnologia nova, segundo paises de origem, A importincia
crescente das modernas téenicas da biologia para o desenvolvimento de medicamentos, porém

néo se refletiu no incremento da inovagio da indlstria farmacéutica doméstica.
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Figura [7 — Nitmero de pedidos de patentes depositados pela inddstria farmacéutica: nova bietecnologia, por pais de
origem, 1998 a 2000,
Fonte: INPI
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O nimero de patentes requeridas de biotecnologia nova ficou concentrado em um nmimero
pequeno de paises. Os cinco principais paises requerentes de deposito de patentes — EUA, Reino
Unido, Alemanha, Japdo e Franga — respondiam por 88% da soma tfotal das patentes requeridas,
entre 1998 e 2000. O nimero de pedidos de patentes na drea de biotecnologia nova manteve um

padriio de concentracdo geografico ainda maior que observado nos produtos farmoquimicos.

A participacio individual de cada pais no total de pedidos de patentes revela o predominio
dos EUA. Esse pais sozinho fol responsavel por 61% da soma total de patentes requeridas na ares
de biotecnologia nova, entre 1998 ¢ 2000. A participacdo dos EUA no depdsito de patentes de
biotecnologia nova foi inclusive superior aos pedidos na area de farmoguimicos. O Reino Unido
e Alemanba também se destacavam como paises com uma participacfio expressiva no nimero de
patentes requeridas. Esses dois paises respondiam por 20% da soma total de patentes no periodo
considerado. De qualquer forma, as evidéncias apontam para ¢ amplo dominio dos EUA nos

pedidos de patentes, na drea de biotecnologia nova, no pais.

Chega até ser swrpreendente ¢ Brasil nfo apresentar nenhum registro de depédsito de
patente de biotecnologia nova, entre 1998 e 2000. E reconhecido que o pais tem conseguido
desenvolver pesquisas de ponta na drea de biotecnologia como, por exemplo, o seqiienciamento

genético da bactéria Xylella fastiosa, responsavel pela Clorose Variegada de Citros (CVC).

Existe amnda uma base industrial de biotecnologia que nfo € desprezivel, com 304
empresas atuando nessa drea no pais, em 2001. Dentre ¢ssas empresas, 74 se dedicavam

exclusivamente ao desenvolvimento de diagndsticos, farmacos, vacinas ¢ soros para uso humano

(MASCARENHAS et al., 2001).

Uma explicagio para a auséncia de pedidos de patente do pais é o longo periodo de
consolidacio no mercado de uma empresa de biotecnologia. Estima-se que as empresas de
biotecnologia, na drea farmacéutica, podem levar no minimo de 10 a 12 anos, ou mais, para o
langamento de um produto no mercado, E possivel que o ciclo de vida dessas empresas no pais

seja ainda muito recente para que a atividade de P&D gere pedidos de patente.

A figura 18 mostra a evolugfio do numero de pedides de patente de biotecnologia cléssica.

Esses pedidos de patente atingem o pico em 1997, provavelmente impulsionado pela Lei n°
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9.279, para posteriormente cair. O nimero absoluto de pedidos de patentes de biotecnologia
classica ¢ estavel, entre 1998 e 2000. No entanto, a sua participagdio ¢ declinante em relagio aos
depésitos de produtos farmoquimicos e de biotecnologia nova. Os dep6sitos de biotecrnologia
cléssica representavam 13% do total de patentes requeridas na area farmoquimica, no periodo de
1995 a 1997, Essa percentagem se reduziu para 3%, entre 1998 ¢ 2000. A mesma tendéncia se

verifica em relagdio aos pedidos de patentes de biotecnologia nova, como foi apontada

anieriormente. .
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Figura 18— Namero de pedidos de patentes depositados pela indistria farmac@utica: biotecnologia cldssica, 1993 2 2000
Fonte: INPI ¢ BERMUDEZ, LAZ, et al. {2000},

Nota: dados de 1995 2 1997 de BERMUDEZ, 1AZ et al. 28003,

A figura 19 apresenta a evolugfio do nimero de pedidos de patentes de produtos e
processos desenvolvidos pelo uso de téenicas de bietecnologia classica, segundo pais de origem.
Novamenie o padrio de distribui¢do geogréfico dos pedidos de patentes ¢ concentrado em um

nGmero restrito de paises, embora um pouco menos que no caso de biotecnologia nova.

Os cinco paises com o maior nimero de patentes — EUA, Alemanha, Suécia, Japio e
Reino Unido — respondiam por 77% do total de patentes depositadas, entre 1998 e 2000. Essa
participagdo sobe para 90% se forem considerados os pedidos classificados como europeus, sem
discriminar o pais de origem. Os EUA detinham franca hegemonia também nos requerimentos de
patentes baseados na biotecnologia classica. Esse pafs era responsdvel por 41% do total de

depésitos, entre 1998 e 2000,
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Figura 19 - Pedidos de patentes depositados do setor farmac@utico: biotecnologia classica por pais, 1998 e 2000.
Fonte: INP] '

E surpreendente mais uma vez o Brasil nfo apresentar nenhum registro de pedido de
patente em um campo de conhecimento que ndo pode ser considerada de fronteira. Uma
explicagdo pode ser que os pedidos de patentes brasileiros de biotecnologia cldssica se
concentrem em aplicacSes para a agropecudria e, portanto, sejam registrados em cddigos de
classes que nfo foram consideradas no trabalho. De qualquer forma, a evidéncia confirma a baixa
capacidade inovativa da indistria farmacéutica doméstica, mesmo em um campo de

conhecimento cientifico ¢ tecnolégico considerado maduro e difundido.

Em suma, a analise dos pedidos de patentes de origem farmoquimica e de biotecnologia
classica € nova mostra a quase nula atividade inovativa da industria fanmacéutica doméstica,
guando medida por esse indicador. Esse resultado € consistente com o baixo investimento em
P&D dessa inddstria na drea de satde humana no Brasil. N&o hd evidéncias de que a industria
doméstica tenha obtido ganhos de eficiéncia dindmica decorrente do incremento do ntmero de

pedidos de patentes de produtos € processos.
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5.5, ConclusGes preliminares

O mark up da indstria farmacéutica manteve-se acima da média da indtstria em geral,
desde final de 1995. A margem se reduziu com a reintroducéio de controle de pregos, em
dezembro de 2000, No entanto, ainda assim ficou acima da margem meédia da indistria em geral.
Os indices de lucratividade da industria farmacéutica também apresentavam desempenho

superior quando comparado com outra industria de base tecnolégica semelhante.

A alta concentraglio econbmica por mercado relevante {subclasse terapéutica) como
indicador de poder de mercado € consistente com os altos niveis de mark wp e lucratividade da
observados na industria. As estratégias de crescimento ¢ de inovagiio das firmas nfio implicaram

em alteragOes significativas da estrutura de mercado nos anos 1990,

Ngo ha indicacdes também de que a reestruturagio da industria farmacéutica nos anos
1990, impulsionada pela abertura comercial, desregulamentacéio e aprovagfic da protecio
patentdria para medicamento, resuitou em ganhos de eficiéncia produtiva expressivos, pois a taxa
de crescimento da produtividade da farmacéutica evoluiu abaixo da média da indistria no

perindo.

Em outras palavras, a indistria farmacéutica doméstica obteve ganhos de produtividade
do trabalho e, portanto, de eficiéncia produtiva, inclusive pela retomada do investimento na
segunda metade dos anos 1990, No entanto, a permanéncia de elevados indices de concentragio
gcondmica manteve a contestabilidade reduzida nos mercados relevantes. Isso sugere a atenuaco
dos incentivos de mercado (efeito disciplina) para ganhos mais substanciais de produtividade do
trabatho e, conseqiientemente, de eficiéncia técnica. Adiclonalmente, o elevado poder de mercado
possibilitou o uso de prego de transferéncia pelas firmas multinacionais, o que reduziu o efeito da

abertura comercial no que tange ao acesso a insumos mats baratos.

Em suma, tudo indicaria que o processo de reestruturaco da inddstria farrmacéutica nos
anos 1990 ndo alterou a poder de monopdlio nos seus mercados relevantes. O resultando em
termos de desempenho competitive da industria implicaram erm indicagdes de perda de eficiéncia
aleeativa ¢ menores ganhos de eficiénela produtiva, comparativamente a outros setores

industriais,
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Nio se observaram evidéncias ainda de que gamhos de eficiéncia dindmica tenham
compensado os resultados dos indicadores de eficiéncia estatica. A elevada concentragdo da
inddstria farmacéutica e a nova legislagio de protecio patentéria nfio foram estimulo para o
incremento da taxa enddgena de inovagiio no periodo analisado. O incremento substancial de
pedidos de patentes da industria farmacéutica, com a promulgaggio da Lei n.° 9.279, foi originado
de outros paises. A industria doméstica passou a0 largo desse movimento. Néo houve indicagdes

de trade off entre eficiéncia alocativa e dinfimica na indistria doméstica.

Pode-se argumentar ainda que o aumento do numero de pedidos de patentes da industria
farmacéutica, mesmo que nio sendo depositados pela industria doméstica, indicaria a melhoria
potencial do bem-estar dos pacientes brasileiros, pois poderiam ter acesso a medicamentos de

tltima geragio.

A questiio € se houve realmente evidéncias da renovaglo signmificativa do arsenal
terapéutico dos medicamentos consumidos no pais. Considerando os 25 medicamentos mais
vendidos no mercado brasileiro, 18 tinham sido lancados antes da década de 1990, sendo que oito
medicamentos eram lancamentos anteriores & década de 1970 (BERNARDO, 2003, p. 138),231
Dessa forma, a industria farmacéutica doméstica combinaria pregos altos, medicamentos antigos

e taxa de inovagdo tecnoldgica reduzida no periodo analisado.

O argumento da eficiéncia das estruturas de mercade concentradas tem sido retomado
mais recentemente pela escola de Chicago. Esse argumento defende que o processo competitivo
impde um mecanismo de auto-seleclio das firmas mais eficientes, Essas firmas tendem a crescer

mais rap1do que a média, elevando a concentragiio do mercado.

A prescrigio para agfo do Estado é a ndo intervencdio, pois os custos da intervencio
seriam malores que os beneficios. Nao seria necessaria politica industrial, que reduzisse as falhas

de mercado, ou politica de defesa da concorréncia, que impedisse 0 uso do poder de mercado.

Tendo em vista as evidéncias dos indicadores de eficiéneia estatica e dindmica

apresentadas nesse capitulo, o processo de reestruturagdo da inddstria farmacéutica nfio implicou

P! Esses resultados sdo consistentes com a pauta de importagdo de farmoguimicos do pafs. Em 1998, 83% do valor

das importagies tinham patentes originais anteriores a 1977, sendo que 47% eram anteriores a 1962, Para mais
detalhes, ver Magalhfies er ol, (2003},
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emn melboria significativa de seu desempenho competitivo. Pelo menos no caso da indistria
farmacéutica, os resultados esperados pela adogfio de politicas “market friendly” ficaram
relativamente frustrados. Face essas evidéncias, dificiimente poderia se aceitar a prescrigdo de

nfo intervencdo por parte do Estado nessa industria, mesmo com suas conhecidas dificuldades.
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Conclustes finals

A analise do processo de reestruturagiio da indistria farmacéutica nos anos 1990 sugere
que muitos dos efeitos positivos esperados da politica de abertura comercial, de mudanca do

padrio regulatdrio e do desmonte das politicas setoriais nfio se realizaram.

A industria farmacéutica doméstica continuou com uma estrutura de mercado concentrada
no final dos anos de 1990. Um namero reduzido de laboratérios detinha uma parcela expressiva
das vendas de medicamentos em cada classe/subclasse terapéutica. Para 95 subclasses

2 o IHH ficou acima de 0,18 em 54 dessas subclasses, 0 que indica

terapéuticas selecionadas,
alta concentrag#io. Em varias subclasses de medicamentos para doengas cronicas, como diabetes e
doencas cardiacas, a venda das quatro malores empresas atingia entre 95% ¢ 100% do total do

mercado.

As evidéncias n&o mostraram mdicagSes do aumento da contestabilidade nos mercados de
medicamentos anos 1990. Isso pode ser explicado em razfio da existéncia de barreiras & entrada
desses produtos, principalmente, devido & protecfo patentdria e reputagfio das marcas dos
laboratérios lideres. A estabilidade da estrutura de mercado, avaliada pelos indicadores de
concentraciio nfio pode ser explicada por barreiras de escala. A EME ¢ significativamente

reduzida em relagfio ao tamanho da indistria de farmoquimicos e medicamentos.

Tudo indicaria que economias de escala relacionadas ao gasto com propaganda e de
marketing sfc fontes importantes de bamreiras 4 entrada. A diferencia¢io no mercado
farmacéutico ¢ uma arma competitiva fundamental. A diferenciagfio é feita pelo lancamento de
novos medicamentos (inovagfio radical ou incremental) ou pela propaganda para médicos

{medicamentos éticos) € consumidores (medicamentos néo-£ticos).

12 5 critério vtilizado foi de pertencerem a medicamentos voltados para doengas crénicas e/ou pela sua importincia

que 1350 representa no orgamento dessas familias.
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A integraciio vertical para tris da industria de medicamentos € quase inexistente. Isso
pode ser explicado, em parte, pelo uso de precos de transferéncia de laboratérios multinacionais
inovadores, que funcionada como incentivo para a importag3o de matérias-primas. No caso dos
laboratérios ndio inovadores, o incentive € o custo reduzido de intermediarios de sintese de

fabricantes mundiais de baixo preco como China & india.

A politica de abertura comercial™® foi um fator de incentivo para o processo de
desverticalizacBio da etapa farmoquimica da industria, reducfio da densidade tecnolégica e

concentragdo da producdo em etapas mais simples.

Niio ha evidéncias de que as alteragBes no ambiente concorréncia, econdmico e
institucional, em razdo das politicas adotadas nos anosi990, implicaram em mudangas
significativas da estrutura de mercado da industria farmacéutica em direcfio a uma configuracéo

mals contestavel, ganhos de eficiéncia alocativa.

A implementacdo das politicas de abertura comercial, mudanga da regulag?o setorial e a
estabilidade macroecondmica tiveram sucesso em incentivar o investimento, principalmente, dos
laboratérios multinacionais. Entretanto, as evidéncias sugerem que as estratégias empresariais de
crescimento intermo e externo das empresas nfo contribuiram para a desconcentracfo da indistria

farmacé&utica, principalmente no setor de produgfio de medicamentos.

O aumento do investimento nfo implicou também em maior densidade tecnoldgica dos
processos produtivos da indistria farmacéutica domestica. E verdade que ocorren melhoria da
produtividade da indistria, mas ela foi inferior a obtida pela média da industria de transformago,

no pericdo considerado.

O processo de expansdo ¢ modernizaco da industria de medicamento, com incremento
dos investimentos na segunda metade dos anos 1990, ocorreu associado a uma estratégia de

especializacio da producio, que estimulou a desverticalizacfo da produgéo e, consegiientemente,

33 mudanga da politica de protecio da industria doméstica, iniciada no final dos anos de 1980, resultou na
reducBo nas tarifas, extinglio da incidéncia de determinados tributos sobre as importacdes, fim dos controles
administrativos e da maioria dos regimes especiais de importagdo, assim como a revogagdo de muitos incentivos
setoriais. As barreiras ndo-tarifarias 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%, enfre 1990 ¢ 1998 (KUME; PIANI; SOUZA,
2001)
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o aumento da dependfncia externa de firmacos e mesmo de medicamentos prontos. Isso foi
potencializado pela prética de pregos de transferéncia pelos laboratérios multinacionais, em do

sen poder de mercado nos mercados relevantes.

O efeito da desverticalizagio da produgfo, implementada pelos fabricantes de
medicamentos, fol particularmente devastador para o setor farmoguimico da industria. Esse setor
marnteve wm patamar de investimento, na década de 1990 abaixo do atingido no final dos anos de
1980. O investimento, dessa etapa da cadeia produtiva da indtstria farmacéutica, girava em torno

de 10% do montante aplicado na inddstria fabricante de medicamentos.

Tudo indicaria que as estratégias de crescimento também nfio desestabilizaram de forma
significativa os elevados graus de concentracfio ¢ a lideranca dos laboratorios na maioria de
mercados de medicamentos relevantes na inddstria no periodo considerado. O processe de
aguisicio e fusfies também corroborou para manter uma estrutura de mercado concentrada € com

domindncia de laboratérios multinacionais.

A consolidac8o da produg@io de medicamentos genéricos pode, em classes terapéuticas
especificas, colocar a lideranca dos laboraidrios multinacionais em risco. No entanto, o aumento
da participagiio de mercado dos medicamentos genéricos nfio val significar necessariamente o

aumento da integracio vertical da inddstria e a redugfo permanente de pregos dos medicamentos
234

As estratégias empresariais de inovagio também nfo impactaram de forma significativa a
estrutura de mercado da inddstria nos anos 1990. Os gastos em P&D representavam apenas
0,30% do faturamento das empresas farmacéutica localizadas em S3o Paulo, enquanto o gasto
meédio em P&D da indastria de transformagiio paulista atingia cerca de 1% do seu faturamento,
em 1996, Isto &, o gasto em P&D das empresas farmacéuticas paulistas era 70% inferior ao gasto

médio das empresas industriass.

%4 A entrada de medicamentos genéricos pode em um primeiro momentoe reduzir o prego médic dos medicamentos.
Na medida em que ¢ generico conquista parcela de mercado, o prego pode convergir pata o prego do medicamento
de referéncia.
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Mesmo para a producdo de principios ativos sem a protegfo patentéria, sdo necessirios
investimentos nfo despreziveis em P&D de processos de sintese quimica ou de biotecnologia. O
volume de investimento requerido para o desenvolvimento dos processos de produgéo de
farmoguimicos e biotecnolégicos pode se constituir em uma barreira a entrada de novos
produtores, em razdo do reduzido porte econdmico da maioria das empresas da indistria
farmacéutica doméstica. Entre 95% e 72% das empresas domésticas de farmoquimicos e de

medicamentos, respectivamente, empregavam até 99 pessoas em 1999,

Existern evidéncias internacionajs sobre a importincia de economias de escala em P&D
na industria farmacéutica, portanto esse Investimento pode se tornar wma barreira & entrada de
entrada relevante, os requerimentos iniciais de capital para o investimento em planta de produgio

constituiriam uma barrelra fraca a entrada de novas empresas.

Essas empresas ainda se defrontam com um risco comercial e tecnologico que desestimula
seu investimento em capacitagfo tecnoldgica. O investimento para o desenvolvimento de etapas
de sintese de medicamento sem patente pode ser perdido em razfio da entrada no mercado de um
medicamento inovador de uma empresa lider. Esse lancamento desloca a curva de demanda do
medicamento nde iovador. Como o investimento em P&D ¢ um investimento em ativo
intangivel, 1sso implica em custo irrecuperdvel. O desmonte da politica de compra coordenada do

Governo Federal nos anos 1990, certamente, nfo contribuiu para reverter essa situacfo.

A manutengdo de uma estrutura concentrada com altas barreiras de entrada, em razdo das
patentes e diferenciaciio de produto, que possibilita o exercicio de poder de mercado.
Adicionalmente, a nova regulagdo do setor, com o fim do controle direto de pregos, permitiu que
indastria farmacéutica obtivesse crescimento da sua margem de lucro muito acima da média da
margem da indastria de transformacfio. A margem da industria fanmacgutica cresceu 86%, entre

19960 e 1999, Nesse mesmo periodoe, a margem da inddstria de transformaac8o caiu em 26%.

O aumento da margem de lucros da indistria farmacéutica ocorreu em razio ao aumento
dos precos de medicamentos no Pafs e nfo pela redugfio de custo em razio de aumento de
produtividade. O preco médio da unidade de medicamento passou de 1,86 para 6,04 dolares entre

1990 e 1998. Isto €, houve uma variacio de pregos de 225%, bem acima da inflagdo do mesmeo
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periodo. A taxa de crescimento da produtividade do trabalho da indastria farmacéutica manteve-

se abaixo da indGstria de transformaciio em geral nos anos de 1990,

A evidéncia sugere que a reestruturago da industria farmacéutica, nos anos 1990, levou a
perda de eficiéneia alocativa e a menores ganhos de eficiéncia produtiva, comparativamente a

outros setores industriais.

Néo ha evidéncias ainda de que ganhos de eficiéncia dindmica tenham compensado os
resultados dos indicadores de eficiéneia estdtica. A elevada concentragio da inddstria
farmacéutica € a nova legisiagdo de protecdo patentdria ndo se constituiram em estimulo para o
mcremento da taxa enddgena de inovagfo, mesmo que fosse incremental. O incremento
substancial de pedidos de patentes da indusiria farmacéutica, com a promulgacio da Lei n. 9.279,

foi depositado por outros pafses, nos quais as matrizes das firmas inovadoras t8m sede.

Em suma, nfo houve evidéncia de que o processo de reestruturacdo da inddstria
farmacéutica brasileira nos anos 1990 implicou para uma estrutura de mercado mais contestével e
com maior eficiéneia alocativa. As estratégias empresariais de crescimento ¢ de inovagio nio
convergirem para condutas voltadas para ganhos de eficiéncia estatica e dinamica na intensidade

necessaria,

Ao contrario, as fusGes € aquisicdes; a manutengio dos baixos niveis de investimento em
P&IJ; e, o investimento em modemizagio, priorizando as etapas de menor contetudo tecnoldgico,
reforgou aspectos estruturajs da indlstria que apresentam reduzido efeito na melhoria de sua

eficiéncia estdtica, pelo menos no periodo considerado nesse trabalho.

As implicagdes desses resultados para as politicas publicas ndo sfio despreziveis. O
impacto dos pregos de medicamentos ¢ importante no orgamento das familias, ja que o gasto com
produtos e servicos de saide respondia por 9% do total do dispéndio das familias brasileiras
metropolitanas, segundo informacdes da POF 1995/96 do IBGE. Esse gasto s6 era superado pelos

gastos com habitacio, alimentag#io e transporte,

O aumento dos precos de medicamentos fem um impacto altamente regressivo. As
familias classificadas entre os 10% mais ricos da populacho respondiam por 25% do total das

compras de medicamentos no pais. Os 20% da populagio mais pobre eram responsiveis por
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apenas 7% do total dessas compras. No entanto, essas familias aplicavam 66% do total de seu
dispéndio com satide na compra de medicamentos, enguanto as familias mais ricas gastavam

e \ 245
apenas 24% do seu dispéndio com saide na compra desses produtos.

Dessa forma, o aumento dos precos de medicamentos afeta proporcionalmente mais as
familias de baixa renda ¢ awmenta a demanda nfo atendida de medicamentos dessas familias.
Estima-se, por exemplo, que a demanda potencial de medicamentos para a hipertensio e diabetes
¢ de 9.6 milhdes de unidades farmacéuticas e que o mercade atendido seja de apenas 4,2 mithdes
de unidades. Uma das facetas da desigualdade social brasileira ¢ o acesso diferenciado aos

medicamentos essencials.

O aumento dos pregos de medicamentos também tem impacto no orgamento das 1rés
esferas de governo destinadas ac financiamento da salide. Estima-se que somente o Governo
Federal gastou em tomo de 1,3 bilhdes de reais com aquisi¢io de medicamentos, nos diversos

programas de assisténcia farmacéutica mantidos pelo Ministério da Satide em 2000.

A esse valor, soma-se ainda a parcela de gasio com medicamentos de internacdes
hosprtalares (AIH) e procedimentos ambulatoriais (SIA), financiados pelo SUS. O gasto total do
SUS foi de 10,9 bilhdes de reais em 1999. Cerca de 40% desse montante, foi destinado ao

pagamento de internacdes hospitalares e 45,3% ao pagamento de procedimentos ambulatoriais.

A composicio do consumo das internagdes hospitalares revela que 48% do custo total
dessas interna¢Bes era gasto na rubrica de medicamentos ¢ de materiais médico-hospitalares, Para
os itens de programacdo da produgdic ambulatorial, pode-se estimar que os gastos com

medicamentos correspondam em 14% do gasto total do SIA-SUS, em 1998,

Dessa forma, o aumento de precos de medicamentos comprime a disponibilidade de
recursos do Ministério da Saude, reduzindo a populacdo potencial que poderia ser atendida pelos
servicos e programas de saide piblicos. O aumento de pregos de medicamentos leva também a
um aumento dos custos dos servigos da rede hospitalar e ambulatorial contratada do SUS,

resultando em pressSes de reajuste nas fabelas de pagamento dos servicos de saide.

EBSP

ara uma discussio da estrutura e composicdio dos gastos familiares com saiide, ver Gaiger af al. (2001)
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Outro ponto relevante da indlstria que requer a aten¢@io das politicas publicas é o fato
dessa indisina ser altamente intensiva em P&D. Estudos recentes estimam que o
desenvolvimento de um novo medicamento possa custar, em média, 400 milhdes de délares, sem
considerar o custo de oportunidade do investimento. A existéneia de economias de escala em
P&D, a necessidade de uma complexa infra-estrutura cientffica ¢ de uma mao-de-obra altamente
gualificada no desenvolvimente de novos medicamentos, constituem barreiras 3 entrada

dificilmente superaveis por empresas de paises com sistemas de inovagio passivos.

Deve ser considerado ainda que o investimento em P&D € sujeito a externalidades, o que
implica em risco de apropriagfio privada desse investimento, mesmo com mecanismos de
protecio patentaria ¢ de segredo industrial. Nesse sentido, justifica-se a intervenciio piblica
visando a criaco de vantagens comparativas dindmicas pela exploracsio das externalidades

positivas do investimento em P&D e de economias externas pecuniarias,

Enfim, pode ser identificado pa indistria de farmoquimicos e medicamentos um conjunto
de ineficiéneias alocativas, produtivas ¢ dindmicas, gue justificariam uma politica de regulacéio e
industrisl especifica. Nessa perspectiva, 0s mecanismos de mercado falham em igualar as
relacdes custo/beneficio privada e social. Nesse caso, a intervengéo estatal ocorreria no sentido de

sanar essas falhas de mercado e, portanto, reduzindo as ineficiéncias.

O Quadro 5 sintetiza as principais falhas de mercados ¢ existéncia de vantagens
comparativas dindmicas e de coordenagio que justificariam politicas de regulagfio e industrial

para a industria farmacéutica. Aponta também as varidveis que devem ser sujeitas a regulagao.

UNIC AMD
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Quadre 5 — Principais falhas de mercade que justificam politicas de pablicas para & industria farmacéutica

( Falha de Mercado

Tipo de Ocorréneia

Pol iticas Pablicas

Poder de mercado

Fixacgo de pregos acima do custo marginal de produgfo
e de pesquisa.

Controle de precos e lugro. Usoe do poder
de compra do Estado parz reduzir
precos.  Incentivo &  expansio  dos
medicamentos genéricos

Externatidades de
pesquisa e
desenvolvimento

Grande velume de investimenio em pesquisa e
desenvolvimento. Ocorre no setor de intermedidrios de
sintese e de uso, podende ocorrer nas especialidades
farmacéunticas.

Financiamento piblico para pesquisa
Articulagio de redes ¢ mecanismos de
cooperagio entre laboratorios privados,
pablico, universidades e centros de
pesquisa.

Existéncia de patentes
como barreira de entrada

Protecio de patentes funcionando <omo barreira de
entrafa a novos produtores. Poder de mercado na
fixagiio de pregos. OQOcorre  principalmente  em
intermedidrios de uso (principios ativoes).

Legislago que permite a qucbra da
patente,  Capacitacfio de  novos
produtores, Investimento phblico em
produtos substitutos.

Reputaggo de qualidade
comg barreira de entrada

Ao investimento em propagenda na fixago da marca,
em intermedidrios de uso e, principaimente nas
especialidades farmacéuticas.

Certificagio do govermno e iavestimento
da |

pablico em propaganisa
medicamentos  gendricos ¢ de
laboratdrios  oficials. Repulacio da

propaganda dos laboratdrios privados.

Asgimetria de

informagdes

Impossibilidade de acesso dos consumidores @ produtos
de substitutos de menor prege. Separago de decisdo de
prescrigdo ¢ de compra.

Divalgacie de lista nacional de
medicamentos com mesmo  principio
ativo com controle do M3, Incentivo a
prescricio dé medicamentos genéricos
usg do poder de compra part garantir
mercade para esses medicamentos

E mteressante comparar rapidamente o desempenho da indistria farmacéutica indiana nos

anos 1990. Nesse perfodo, a indUstria indiana apresenta resultados surpreendentes em seu

desempenho.

A indastria farmacéutica indiana atingiu uma producéio em tormo de 4,6 bilhdes de ddlares

em 1999 ¢ 2000, com uma participagéo de 3% no mercado mundial de medicamentos formulados

¢ de principios ativos. As exportacdes atingiram o patamar de 1,5 bilhdes de ddlares, o que

significa que um ter¢o da produgdo domeéstica € destinada aos mercados internacionais. A

produclo de principios ativos ¢ destinada, principalmente, para os paises desenvolvidos. Os

medicamentos ja formulados s&o exportados basicamente para os paises em desenvolvimento

(DHAR; RAQ; GUPTA, 2002),




O dinamismo internacional da inddstria indiana pode ser explicado, entre outros fatores,
pela sua capacidade de aproveitar as oportunidades abertas no mercado internacional nos anos
1990. O envelhecimento da populagdo dos paises desenvolvidos aumentou a demanda por
medicamentos de qualidade e de baixo custo. Varios paises implementaram politicas regulatdrias
visando reduzir a press#o dos custos de medicamentos nos seus orgamentos de satide. A indGstria

inciana aproveitou essa janela de oportunidade no mercado internacional.

Quira janelz de oportunidade explorada pelos laboratorios indianos foi ¢ fim de vérias
patentes de medicamentos no perfodo. Isso permitiv ¢ lancamento de varios genéricos antes de
outros competidores, permitindo a exploragfo de vantagens do primeiro movimento nesses

mercados.

Contudo, ¢ dinamismo da industria farmacéutica indiana nfo reflete apenas capacidade
pragmafica de aproveitar as janelas de oportunidade oferecidas pelo mercado internacional, nos
anos 1990. Ela reflete um longo processo de amadurecimento, em que politicas especificas para o
setor possibilitaram a criacfo de vantagens comparativas dinamicas para industria farmacéutica

indiana,

A politica setorial indiana tem seu inicio dos anos 1970, quando foi implementado,
conjuntamente, 0 controle de precos de medicamentos (Drugs Price Control Order-DPCOY,
adotada wma nova lei de patentes (Patents Act) e, uma legislacdo que limitava a participagfio do

capital estrangeiro em empresas indianas (Foreign Exchange Regulation Act-FERA).

Em 1978, uma politica articulada foi adotada a partir das recomendacBes do Report of
Committe on Drugs, também conhecido como Haithi Commiftee. As principais recomendactes
desse comité eram: 1) garantir um forte desenvolvimento da indastria por meio da lideranga do
setor priblico; ii) limitar a participacio de empresas estrangeiras na Indistria segundo prioridades
pacionais; i) implementar a verticalizagfio da produgdio, fabricando insumos quimicos basicos
para a indistria indiana; iv) incentivar o desenvoivimento de P&D e das tecnologias de produgio
farmacéuticas; 2, por fim, v) estabelecer uma estrutura de mercado compativel com a manutengo

de precos reduzides (DHAR; RAQO; GUPTA, op.cit.}.
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A implementac3o dessa politica foi feita com forte incentivos aos laboratérios indianos.
Era previsto que as empresas poderiam produzir formulagdes com pregos superiores até dez vezes
superiores em relagiio aos pagos pelos intermedirios de uso. Essa medida era um mcentivo 2
producio de um conjunto de formulagdes de medicamentos nfio considerados basicos, o que
melhorava a lucratividade das empresas, em um regime que induzia a produgio de intermedidrios

de uso para medicamentos basicos.

Por outro lade, para incentivar o consumo de intermedidrios de uso de fabricagio
doméstica, foi fixado que os laboratérios indianos poderiam formular os medicamentos utilizando
uma proporgio de dois intermedidrios de uso nacionais para cada um estrangeiro importado. Isso
funcionava como um incentivo para aprendizado tecnologico das empresas, que internalizavam a
producio dos intermedidrios de uso mais basicos ¢ eram obrigadas continuar seus esforgo de

aprendizado na direcdo de produtos de maior denstdade tecnoldgica.

As firmas estrangeiras se defrontavam com medidas restritivas para a sua atuagdo no
mercado indiano como a importagdo de intermedidrios de use condicionada a internalizagfio da
produclo em um prazo de dois anos. A formulacdo medicamentos em relacfio 4 producdo de
intermedidrios de uso domesticamente era restrita a ura propor¢do de um para ¢inco. E, ainda, os
laboratérios estrangeiros eram obrigados a fornecer, para formulagic de laboratérios indianos,

50% da sua producfo de intermedidrios de uso,

Completando as medidas acima, foi implementado um conjunto de medidas de apoio as
atividades de P&D, com o objetivo de desenvolver uma infra-estrutura fisica ¢ humana para
atividade inovativa da industria farmacéutica indiana. Inclusive com a imposiclo para os

laboratdrios estrangeiros requerimentos de internalizagdo da P&D no pais.

Como resultado, atualmente existe uma ampla infra-estrutura de P&D direcionada para
atender as necessidades da indistria farmac@utica indiana e, que possibilitam a coordenagio das
atividades privadas e plblicas de inovagio na &rea farmacdutica. E reconhecida a importancia,
entre outras institui¢des, do National Chemical Laboratory, do Central Drug Research Iustitute ©

do Indian Institute of Chemical Technoly.
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Em 1994, acompanhando liberagfio da economia indiana, foi revisado o DPCO e
implementado um conjunto de alteragbes na politica para a indastria farmacéutica da India. Entre
essas alteracdies constavam: limitagBio do controle de pregos a duas categorias de medicamento;
drogas inovadoras desenvolvidas domesticamente ficavam excluidas do controle precos; e, fim
das licencas para importar intermedidrios de uso. Nesse momento a inddstria farmacéutica
indiana j4 estava apta para suportar a concorréncia internacional com seus préprios tubos de

ensaio.

Se compararmos os resultados da industria farmacéutica indiana com o desempenhe da
brasileira, uma pergunta se impde: quais os fatores e condigSes que levaram a indiistria indiana se
tornar um jogador relevante no mercado internacional e a brasileira ter um desempenho com as

limitagBes apresentadas e discutidas nesse trabalho?

Tentou-se montar um quadro explicativo, restrito a fatores de natureza econdmica, que
ajudassem a compreender ¢ processo de ajuste da inddstria farmacéutica brasileira nos anos 1990.
840 conhecidos os resultados limitados, via de regra, da reestruturacfo nos setores de maior
intensidade tecnoldgica da indistria brasileira. No entanto, € necessério entender os mecanismos
especificos desse ajustamento em indiastrias particulares, em razio de diferencas de estrutura ¢ de
estratégias empresariais proprias a cada setor, principalmente, quando aceito que talvez politicas

setoriais ainda sejam justificadas.

Procurou-se argumentar e a apresentar evidéncias que o processo de reestruturacio da
indastria farmac@utica brasileira nos anos 1990, ocorreu associando modernizacéo da producfo ¢
da gestdo, que tesultaram em aumento relativo de produtividade, com desverticalizacio da
produgdo, reducdo do contenido tecnoldgico do processo produtivo e a continuidade de baixos
niveis do investimento em P&D. O resultado do ajustamento na inddstria farmac8@utica brasileira
se refletin no seu desempenho. Uma brevissima comparagio com a India alerta da necessidade de
continuar aprofundando a compreensdo dos seus avangos e limites, inclusive em relaglo a

intervencio do Estado.

Nesse sentido, o quadro explicativo apresentado nesse trabalho apresenta limitacdes que
nfe podem ser ignoradas, Talvez a maior delas seja a auséncia de uma “economia politica™ da

reestruturagfo da inddstria. A auséncia de considerages sobre o0s mecanismos polticos e
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institucionais do Estado brasileiro, as novas configuractes dos “anéis burocraticos™ e do seu
funcionamento na forma de coalizdes empresarias-politicas-burocréticas, sdo elementos ausentes,
mas fundamentais para responder a pergunta sobre o desempenho da indistria farmacutica

indiana e a brasileira.

O documento “As Diretrizes de Politica Industrial, Tecnologica e de Coméreio Exterior”,
divulgado pelo Governo Federal no final de 2003, voltou a selecionar a indistria farmac@utica
como um sefor estratégico para ter o apoio de politica industrial setorial. Embora tenha sido
implementada uma linha de financiamento especial (Profarma) pelo BNDES, wm conjunto outras
medidas complementares ¢ necessérias, como politica de compra de medicamentos do Governo

Federal, ainda nfo ge concretizaram de forma afetar substantivamente o desempenho da indiistria.

Fica evidente que ainda ¢ cedo para uma avaliacfo definitiva dos resultados dessa nova
politica setorial para a indistria farmacéutica, Entretanto, com um Estado que opera uma forte
restrigdio fiscal em um horizonte temporal amplo; com wma alta fragmentaciio na elaboragdo,
implementagdo e avallaco de politicas putblicas; ¢ com coalizSes politicas-empresarial-
burocraticas instaveis, € saudavel guardar uma dose de ceticismo em relac@io aos resultados da

politica setorial,
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Apéndices

Apéndice 1. Principais caracteristicas metodologicas da Pesquisa Industrial Anual (PTA-
Empresa/IBGE), Pesquisa da Atividade Econémica Paulista ¢ da Pesquisa Industrial de
Inovacio Teensologica (PINTEC-IBGE)

1. Pesguisa Industrial Anual (PIA)

A PIA»Empresa,236 iniciada em 1966, passou por uma reformulagio em 1996 com o
objetivo de se adequar ac novo modelo de produgio de estatisticas industriais adotado pelo
IBGE, em que os censos econdmicos giiinglienais foram substituidos por pesquisas anuails de

desenho amostral. Entre as mudangas importantes da nova metodologia da PIA destaca-se:

« A unidade bésica de anéalise de informages passou do estabelecimento industrial para

a Simpress ¢,

« Adog¢io da Classificagiio Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) para a geragio
da amostra de empresas pesquisadas, o que possibilitoun padronizagio das
classificag@es nacionais € sua compatibilizagfo com outras fontes de dados nacionais

e internacionals.

A alteracfio da metodologia da PIA implicou na limitacBio de obtencfio das informactes
para o primeiro gitingliénio dos anos 90", A solugio encontrada foi adequar os dados do Censo
Industrial de 1985 2 nova metedologia da PIA-Empresa e, assim, fixar esse o ano como base de

comparago da evoluglo da indastria farmacéutica na década 90.

Dessa forma, as tabulacdes especiais, geradas a partir dos microdados da PIA, foram

elaboradas para 0 ano de 1985, 1996, 1997, 1998 ¢ 1999. Esses anos j4 estavam disponiveis, com

#¢ para uma apresentagio completa da metodologia da PIA, ver s publicagiio “Pesquisa Industrial Anual-Empresa,
Rio de Janeiro: IBGE, Série Relatérios Metodolégicos, vol. 26, 20047
®7 Dreve ser lembrado que a PIA nfo foi aplicada em 1991,
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os dados criticados e a avaliacio da consisténcia das informagdes finalizada, quando foi feito o

pedido de tabulacio especial ao IBGE™S,

A PIA - Empresa é uma pesquisa por amostragem, desenhada para obter estimativas de
totals das varidveis investigadas com vistas a conhecer a atividade industrial desenvolvida em
empresas industriais com ¢inco ou mais pessoas ocupadas, classificadas, portanto, nas categorias
de atividades C e D da Classificagiio Nacional de Atividades (CNAE)™. Sua amostra total ¢
composta por duas partes: wm estrato certo, contendo as empresas € suas respectivas unidades
locais que, segundo o cadastro de selecfio, possuem 30 ou mais pessoas ocupadas; € uma amostra
probabilistica na qual se selecionam, na parte restante do cadastro, empresas indusiriais que

empregam entre 29 e cinco pessoas.

Deste modo, nos segmentos de maior porte, que € o caso das indiistrias que compdem o
setor farmacéutico, a pesquisa € censitaria. Outro aspecto que garante a robustez dessa pesquisa €
que as empresas entre 29 ¢ cinco pessoas ocupadas, embora numericamente majoritarias,

apresentam pequena expressdo no computo geral da atividade econbmica.

Quanto & conceituaciio das variaveis investigadas e 4 derivagio dos principais agregados
econdmicos, pode-se dividi-las em dois grupos basicos: as primeiras séo as varidveis investigadas

na empresa e a segunda, as varidveis derivadas.

As principais varigveis investigadas na empresa s30 por:

Pessoal Ocupado e saldrios do pessoal ocupado;

e Pessoal ndo Assalariado, pessoal assalariado nfio ligado & produgio e pessoal

assalariado higado a produgio.

Receitas Liquidas de Vendas;

QOutras Receitas;

B8 Atnalmente, encontram-se disponiveis os anos de 2000, 2001, 2002 ¢ 2003.

= As categorias (secdes) C e D da CNAE abrangem, respectivamente, as atividades de extragdo de minerais € as
indistrias de transformacéo.
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¢ Custos e Despesas;

+ Aquisigdes, Melhorias e Baixas de Ativos Tangiveis Realizadas no Ano.

Quanto as variaveis derivadas das investigadas na empresa, a pesquisa permite a
obtenciio das seguinies informacGes:

* Receita Liguida da Venda de Produtos e Servigos Industriais;

¢ Valor Bruto da Producfo Industrial;

¢ Consumo de Matérias-primas, Materiais auxiliares ¢ Componentes;
« (Custo das Operagdes Industriais;

e Valor da Transformagio Industrial;

s Custo das Mercadorias Adquiridas para Revenda,

» Custos e Degpesas Totais.

Essas variavels permitem a construglo de indicadores econdmico-financeiros a partir da
demonstragio dos resultados das firmas. Enfretanto, a nova PIA — Empresa apresenta uma
limitagdo importante na medida em que nfo investiga mais varidveis de ativo e patrimdnio

liguide.

As informacdes da PIA - Empresa s3o complementadas pela PIA — Produto. Essa Gitima
pesguisa fornece informacdes de valor e quantidade dos produtos e servigos industriais
produzidos e/ou vendidos em 1998. Esse ano € ¢ ponto inicial da série. O ambito da PIA -
Produto é semelhante ao da PIA — Empresa. A unidade de investigagdo dessa ultima pesquisa é a

unidade local produtiva industrial.

A PIA - Produto € organizada segundo as categorias de atividades definidas na
Classificagio Nacional de Atvidades (CNAE). O registro da informagfio de produtos e servigos
se da, na pesquisa de produto, através de uma lista de produtos ¢ servigos pré-estabelecida, a
PRODLIST — Lista de Bens e Servi¢os Industriais. Esta lista contém 4675 produtos e servigos
industriais, distribuidos entre classes — 4 (quatro) digitos da CNAE — das se¢fes industriais (C
e D, Industrias Extrativas e de Transformacdo, respectivamente) e de outras nfo industriais, mas

que produzem ou prestam servicos industriais tipicos.
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2. Pesquisa da Atividade Econdmica Paulista

QOutra base de dados com informagBes estruturais sobre o setor farmacéutico ¢ a PAEP.

Essa ¢ uma pesquisa de carater amostral, cujo periodo de referéncia € o ano de 1996, sendo

replicada pela Fundacfio Seade em 2001,

A PAEP € um levantamento abrangente, junto a empresas, de informacgfes que permitam
mensurar a atividade econfmica, tendo como indicador basico o valor adicionado. A pesquisa
busca também investigar aspectos relacionados & inovag3o tecnoldgica, aos recursos humanos e 2
adogiio de novas formas de organizagdo das empresas, assim como levanta informagdes sobre as
principais caracteristicas estruturais da industria do Estado de Sdo Paulo. A pesquisa foi dirigida
a empresas que possufam pelo menos uma unidade local produtiva de sua principal atividade em

Sé0 Paulo, no ano de referéncia, independentemente de terem ou n3o sede no Estado,

Para garantir compatibilidade entre a PAEP ¢ o conjunto de pesquisas econdmicas do

IBGE foi utilizado o sistema de classificagio de empresas da CNAE/95.

Na execugfic da PAEP adotou-se o Cadastro Central de Empresas do IBGE, que refing
dados do Censo Cadastro de 1995 e da RAIS (Relagfo Anual de Informagdes Sociais) para o
mesmo ano, Consiste de registros de unidades locals (UL), com informacdes sobre CGC, razfio
social, endereco, codigo de Municipio e Estado, ntmero do telefone, fax, unidade federal da sede
da empresa, codigo de atividade a quatro digitos (CNAE/9S — Classificagio Nacional de

Anividades Econdmicas) e nimero de pessoas ocupadas na unidade local.
O universo da PAEP foi definido a partir de quatro critérios basicos:

e Ramo de atividade: foram consideradas as empresas classificadas em determinadas

atividades.

» Porte: para os setores de industria e industria da construgio, foram consideradas as
empresas com ¢inco ou mais pessoas ocupadas, de forma a se abranger um volume
malor de pessoal ocupado e um nimere menor de empresas; ¢ mesine para 0 setor de
servigcos de mformatica; e para o setor de coméreio, foram consideradas as empresas

com mais que de zero pessoas ocupadas.



* Localizag#o da sede: foram consideradas todas as empresas cujas sedes localizavam-
se no Estado de S#o Paulo e que se enquadravam nos dois critérios anteriores, Para as
empresas com sede externa foram incluidas aquelas cujas unidades locais situadas no
Estado exerclam a mesma atividade da empresa e que somavam pelo menos 30
pessoas ocupadas nos setores da Inddstria e da Indastria da Construcfo e pelo menos

20 nos demais setores.

« Atividade produtiva: foram excluidas empresas que ndo exerciam atividade produtiva,

no Estado de Sgo Paulo, correspondente a0 seu setor de atividade.

Na medida em que a PAEP ¢é uma pesquisa econdmica por amostragem, cuja unidade de
referéncia ¢ a empresa, o uruverso considerado foi dividido em dois estratos: certo e aleatdrio. O
estrato certo da pesquisa seguiu 05 mesmos critérios definidos pelo IBGE para suas pesquisas
econOmicas em 1996, abrangendo empresas com 30 on mais pessoas ocupadas nos setores da
Inddstria. O levantamento para as empresas do estrato certo teve carater censitario, e totalizou

25.772 empresas, distribufdas segundo o setor de atividade.

As empresas do estrato aleatério foram divididas segundo a atividade e a localizago da
sua sede. O objetivo era restringlr os subdominios para os quais os dados seriam divulgados,
atendendo os objetivos da PAEP. As localizacdes consideradas foram a Regifio Metropolitana de

40 Paulo e o interior do Estado.

Desta forma, as caracteristicas do desenho amostral da PAEP também asseguram a

comparacio com as informacgdes da PIA-IBGE.
As variaveis investigadas pela PAEP sfio subdivididas nos seguintes blocos teméticos:

¢ Mensuracdo econdmica, em que sdo solicitadas informacBes para a construco do
valor adicionado, além de pessoal ocupado, salarios, informagSes financeiras, custos e

despesas;

e Reestruturagio produtiva, inovacfo tecnoldgica, novas formas de gestfio, difusio da
automacdo e informética, requisitos para contratacfo, terceirizacio e reestruturacdo

patrimonial;

» Dinfmica territorial, sobre especializa¢Bo regional, estratégia de localizagio e

distribuicde espacial da atividade econdmica.
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Os indicadores especificos das empresas do setor industrial foram classificades
basicamente em trés grandes grupos:

» Indicadores de desempenho: procuram captar informac¢Bes sobre a competitividade
nacional e internacional das empresas/setores através de informagdes sobre sua

participaciio no mercado nacional e intermacional;

« Indicadores de eficiéncia: relacionam-se basicamente com os pregos e custos dos bens
e servigos comercializados pelas empresas, sendo o célculo da predutividade o

principal deles;

« Indicadores de capacitaciio: seu objetivo de estudar o processo de reestruturago
produtiva da industria pauolista. Tais indicadores procuram avaliar o sucesso
competitivo das empresas associados a incorporagio de avangos tecnoldgicos em
produtos e processos, aos ganhos curnulativos derivados das formas apropriadas de
organizagdo empresarial ¢ cooperagfo interfirmas. Dividem-se em cinco subgrupos:
recursos humanos, inovagdes tecnologicas, inovagdes organizacionais, investimentos

e meio ambietite.

A Fundacio SEADE atualizou a pesquisa em 2001 com melhoria do desenho amostral de

forma a captar informacgdes econdmicas mats acuradas do interior do Estado de S&o Paulo.

3. Pesquisa Industrial de Inovacfio Tecnologica

A PINTEC* pesquisa informacBes sobre a inovago tecnoldgica de produtos e processos
das empresas domésticas. A pesquisa adota como referéneia, conceitual ¢ metodologica o Manual
Oslo e, mais especificamente, o modelo proposto pela Oficina Estatistica da Comunidade
Européia - EUROSTAT (CIS III) 1998 — 2000.

As informagtes da PINTEC estendem-se a todas as empresas do Territério Nacional que
tém registro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda - CNPJ, ¢ que, no

Cadastro Central de Empresas — CEMPRE do IBGE, estfio classificadas como empresa industrial

0 Esse item esta inteiramente baseado pa publicagiio: “Pesquisa industrial de inovagio tecnolégica. Rio de Janeiro:

Série Relatérios Metodologicos. IBGE, v.”. 30, 20047,



(principal receita derivada da atuagfio nas atividades das indastrias extrativas ou inddstrias de

wansformacdo); ativas; e empregando 10 ou mais pessoas.

A PINTEC tem periodicidade trienal, Foi aplicada nos triénios de 1998 a 2000 e de 2001
a 2003. A maioria das varidveis qualitativas pesquisadas, entendidas como aquelas que ndo
envolvem registro de valor, referem-se a um perfodo de tr8s anos consecutivos. As varidveis
quaniitativas, como, por exemplo, gastos e pesscal ocupado em P&D, e algumas varidveis
qualitativas como, por exemplo, patentes, se referem ao 1ltimo ano do periodo de referéncia da

pesquisa.

A unidade de investiga¢iio da PINTEC ¢ a empresa industrial, definida como a unidade
juridica caracterizada por uma firma ou razfo social que responde pelo capital investido e que
engloba o conjunto de atividades econdmicas exercidas em uma ou mais unidades locais
(enderegos de atuagfio). A empresa ¢ industrial guando a sua principal receita provém da

atividade ndustrial.

No caso da empresa industrial diversificada foram pesquisadas as atividades inovativas
realizadas em cada unidade particular da empresa confroladora. Procedimento semelhante foi

adotado no caso dos grupos econdmicos

A classificacdo de atividades de referéncia da PINTEC € a Classificacfio Nacional de
Atividades Econdrnicas - CNAE, secBes Indistrias Extrativas e IndGstrias de Transformagio (C e
D, respectivamente), gue definem o dmbito da pesquisa. Para fins da obtencfio das estimativas e
da divulgagio dos resultados da pesquisa foram definidas atividades resultantes de agregactes

dos grupos (tzés digitos) da CNAE.

A PINTEC, em razdo da complexidade do conceito de inovagho, estabelece que a coleta
das mmformactes seja feita por meio de entrevistas agsistidas, 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 inovag¢éo tecnoldgica como a implementacfio de produtos (bens ou

servicos) ou processos tecnologicamente novos ou  substancialmente aprimorados. A



implementaciio da inovagfio ocomre quando o produto ¢ introduzido no mercado ou quando ©

processo passa a ser operado pela empresa.

»

A PINTEC, em conformidade ac Manual de Oslo, adota as seguintes defini¢bes:

Produto tecnologicamente novo ¢ aquele cujas caracteristicas fundamentais
(especificagdes técnicas, usos pretendidos, software ou outro componente imaterial
incorporado) diferem significativamente de todos os produtos previamente produzidos

pela empresa.

Inovagdo tecnologica de processo refere-se a processo tecnologicamente novo ot
substancialmente aprimorado, que envolve a introducfio de tecnologia de produgiio
nova ou significativamente aperfeicoada, assim como de métodos novos ou
substancialmente  aprimorados para manuselo € entrega de  produtos

{acondicionamento e preservagio).

As empresas que implementaram inovagdes de produto ¢ de processo informam o grau de

novidade, (aprimoramento, novo para a empresa, novo para 0 mercado nacional € nove para o

mercado mundial), ¢ quem desenvolveu a principal inovagdo: se principalmente a empresa; se

outra empresa do grupo; Se a empresa em cooperacio com outras empresas ou Institutos; ou se

owutras empresas ou institutos.

A PINTEC indaga sobre a existéncia de projetos de inovagfio abandonados antes de sua

implementa¢io ou incompletos ao final do periodo em analise.

A pesquisa divide as atividades inovativas que as empresas empreendem em dois tipos:

pesquisa ¢ desenvolvimento - P&D (pesquisa basica, aplicada ou desenvolvimento experimental);

¢ outras atividades n#o relacionadas com P&D, envolvendo a aquisiciio de bens, servigos €

conhecimentos exiernos.

As categorias de atividades inovativas levantadas na PINTEC sgo:

Atividades internas de P&D;

Aquisiglio externa de P&D;



+ Aqusicdo de outros conhecimentos externos;
¢ Aquisigio de maquinas e equipamentos;
+ Treinamento;

+ Introdugio das inovagdes tecnologicas no mercado; e

®

Projeto industrial e outras preparagOes técnicas para a produgio e distribuiciio.

As empresas informam ainda a forma de financiamento dos gastos realizados nas
atividades inovativas, distinguinde as fontes utilizadas no financiamento das atividades de P&D
(inclusive a aquisicio externa) das demais atividades. As fontes de financiamento s#o

desagregadas em prdprias ¢ de terceiros (privado e piiblico).

£ pesquisado se as atividades internas de P&ID foram continuas ou ocasionais; ¢ a
localizacdo do departamento de P&D da empresa ou, no caso de ndo haver uma unidade formal
ou existir mais de uma, onde s¢ concentram predominantemente as atividades de P&D da

CINpYEsa.

Quanto &s atividades internas de P&D, investiga-se: 1) se as atividades foram continuas
ou ocasionals; b) a localizac8o do departamento de P&D); ¢) a quantidade de unidades formais; d)

o local de concentragfio dessa atividades na empresa.

A PINTEC levanta informagio sobre o niumero de pessoas da empresa normalmente
ocupadas nas atividades de P&D, segundo o nivel de qualificacfio, ocupacgiio e o tempo de

dedicacio a estas atividades.

Outra informagfo relevante investigada € a identificagiic dos impactos da atividade
inovativa associados ao produto (methorar a qualidade ou ampliar a gama de produtos ofertados);
ao mercado (manter ou ampliar a participagfo da empresa no mercado, abrir novos mercados), ao
processo {(aumentar a flexibilidade ou a capacidade produtiva, reduzir custos); aos aspectos
relacionados ao meio ambiente, 3 satde e & seguranca, enquadramento em regulamentagdes ¢

normas €, a proporgdo das vendas internas e das exportacdes resultantes da atividade inovativa.



Outro ponto igualmente importante pesquisado s#o as fontes de informagao da atividade
inovativa das empresas. A pesquisa identifica nfio apenas a importdncia destas fontes de

informacio como também a sua localizagio no Brasil e no exterior.

Por fim, a PINTEC também levanta os mecanismos de protecio utilizados pelas empresas
para garantir a apropriagdo dos resultados da inovagfo. A pesquisa pergunta sobre os métodos
formais de protecfio (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 basico de seleg@io da amostra da PINTEC ¢ o Cadastro Central de Empresas —
CEMPRE do IBGE, delimitado pelo dmbito da pesquisa definido anteriormente. Para essa
pesquisa, 0 CEMPRE foi atualizado com as informacgdes da Relagdo Anual de Informacoes
Sociais — RAIS 2002, da Pesquisa Industrial Anual — Empresa 2002 ¢ do Cadastro Geral de
Empregados ¢ Desempregados — CAGED referente ao periodo de 2003.

O plano amostral da pesquisa identifica previamente, no cadastro de selecio, as empresas
que possuem maior probabilidade de serem inovadoras ¢ de forma aumentar a fracdo amostral
para este subcomjunto. SHo utiizadas informagdes oriundas de vérias fontes para gerar

mdicadores capazes de identificar o subconjunto.



Apendice 2. Delimitagio das firmas da indastria farmacéutica (medicamentos e

farmoquimicos): uma comparagiio PIA e outras fontes de informacio

{ntroducio

O intenso movimento internacional de fusSes e aquisicdes, observado na inddstria
farmacéutica mundial, resultou em alteracies no universo das empresas desse setor no pais.
Tradicionalmente, ainda parcela das empresas desse setor € reticente quanto ao fornecimento de
dados sobre suas opera¢des industriais e comerciais. Portanto, sfo poucas as estatisticas
disponivels e atualizadas sobre a estrutura da industria farmacéutica brasileira e, dentre elas

destaca-se a Pesquisa Industrial Anual — Empresa do IBGE.

O objetivo deste apéndice é avaliar o grau de representatividade das empresas
classificadas como fabnicantes de produtos farmacéuticos na Classificaciio Nacional de
Atividades Econdmicas de Fabricagio de Produtos Farmacéuticos (Grupo CNAE 24.5%*"). Para
isto utilizou-se, sempre que possivel, a definicio estrita de industria farmacéutica considerando as
classes: fabricantes farmoquimicos (CNAE 24.51-1) e medicamentos de uso humano (CNAE
24.52-0) da Pesquisa Industrial Anual (PIA) — Empresa. E também avaliada a delimitacdio do
ambito das empresas fabricantes de medicamentos e de farmoguimicos consideradas na pesquisa.
Isto permite dimensionar as empresas ¢ as unidades locais industriais®® de outras classes CNAE,
que s3o produtoras secundérias de produtos classificados na CNAE 24.51-1 e 24.52-0.* Desta

forma, procurou-se garantir a cobertura ¢ a qualidade das informagdes extraidas da PIA*Y

10 grupo de fabricantes de produtoes farmacéuticos ¢ formado por empresas produtoras de farmoquimicos (CNAE
24.51-1), de meadicamentos de uso humano (CNAE 24.52-9), de medicamentos de uso veterindrio {CNAE 24.53-8) e
de materiais de usos médicos, hospitalares e odontoldgicos (CNAE 24.54-6).

*2 A PIA define empresa como uma unidade juridica, caracterizada por uma firma ou por uma razio social, que
engloba 0 conjunto de atividades econdmicas exercidas em uma ou mais unidades locais. Qu seja, sfo unidades de
decisio que assumem obrigactes financeiras e t8m obrigatoriedade de manter registros contabeis; enguanto, unidade
lncal industrial € definida como um espago fisico ne qual sfio desenvolvidas principalmente atividades industriais da
empress, correspondendo a wm endereco de atuagio da empresa ou a um sufixo de CGC.

3 por iss0, tanto as empresas como seus enderegos industriais nZo tém como principal atividade a fabricacio de
farmacos ¢ de medicamentos para uso humano,

4 Existe uma relativa especializagiio dos laboratérios em determinadas patologias, em fungiio do investimento em
P&D. E possivel que, para algumas subclasses terapéuticas, existam poucos frmacos ¢ a auséncia de um laboratério
relevante poderia levar a uma perda significativa de informacdes.
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Metodologia e banco de dados

As primeiras informaces usadas nesta tese foram extraidas das bases de dados da PIA —
Empresa e da PIA — Produtos (PROD), através das tabulagSes especiais fornecidas pelo [BGE. A
PIA ¢ uma amostra probabilistica 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 ultimo total, delimitaram-se, posteriormente, aguelas que tém
como atividade principal a fabricaciio de farmoquimicos e medicamentos para uso humane
{CNAE 24.51-1 e 24.52-0). Esses dois setores CNAE foram considerados, na pesquisa, como

indistiia farmacéutics siritu senso,

Ainda € preciso lembrar, que do total dos fabricantes do grupo CNAE 24.5, existem
aqueles que apesar de produzirem farmacos e medicamentos de uso humano, fabricam outros
produtos nas suas linhas de producio. Por exemplo, o grupo CNAE 24.5 contém o setor de
fabricaco de medicamentos para uso veterinario (CNAE 24.53-8) e de fabricagio de materiais
para uso médico, hospitalares e odontolégicos (CNAE 24.54-6), este Gltimo inclui empresas
fabricantes de kits de diagnéstico e medicamentos nfio classificados como especialidades (por
exemplo: tintura de iodo). Uma defini¢do ampla de indastria farmacéutica é dada, portanto, pelo
grupo CNAE 24.5.2%

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 comparagio
ampla, considerando o total de empresas do grupe CNAE 24.5, e uma restrita, individualizando
as classes de fabricantes de farmoquimicos ¢ de medicamento de uso humano. As outras fontes

de dados, usadas para essa comparacfo, foram as listas de empresas que constam:

» da Associagdo Brasileira da Indistria Farmacéutica (ABIFARMA);

M A partir de 1996, a P1A passou a cobrir todas as empresas industriais com 5 ou mais pessoas ocupadas, sendoe que

as empresas enire 5 ¢ 29 pessoas ccupadas constituem o estrato probabilistico e as empresas com 30 on mais pessoas
ocupadas sdo pesquisadas censitdriaments,

“% Niio se pode esquecer que qualquer definigiio empirica de inddstria farmacéutica guarda sempre. certa dose de
arbitrariedade. No estudo, optou-se utitizar uma definiglic restrita de indistria farmacéutica, na medida em que o
escopo ¢ 0 mercado de fArmacos e medicamentos de uso humano.
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» da Associagdo Brasileira da Indistria Farmoquimica (ABIQUIF);

¢ da Associag@o dos Laboratérios Farmacéuticos Nacionais (ALANAC):

» do Banco de Precos da ABC FARMA;

» do Dicionario Zanini: Guia de Medicamentos:”*’

e do Grupo de Profissionais Executivos do Mercado Farmacéutico (GRUPEMEF) e

» do Sindicato das Industrias de Produtos Farmacéuticos no Estado de Sao Paulo
{SIDUSFARMA).

Resulfados da analise

As informagBes obtidas sobre as empresas, extraidas das PIA(s) de 1996, 1997, 1998 ¢ da
Pesquisa Industrial Anual — Produto (PIA - Prod) de 1998, permitivam uma avaliagdo da
coberiura desta fonte de dados, bem como a delimitacdo do dmbito de empresas e das unidades
locais produtivas industriais (UL), a serem consideradas na andlise da estrutura, estratégias

empresariais e do desempenho econdmico da indistria farmacéutica no Brasil.

As empresas podem ter atividade em diferentes setores da industria. Logo € necessaria
wma regra para identificar e classificar a atividade principal da emipresa, nas diferentes categorias

da CNAE, guardando a coeréncia entre os niveis de agregag8o.

A CNAE adota o critério de classificacdo segundo o valor adicionado, ou seja, a atividade
principal da empresa € aquela que mais contribui para essa varidvel. A operacionalizagiic desta
regra geral requer varios procedimentos. Utilizam-se as variaveis de receita de vendas ¢ pessoal
ocupado como uma aproximagio do valor adicionado na ordenagio das atividades da unidade
produtiva. Aquela de malor relevéncia determina a atividade principal da unidade produtiva. Por
sua vez, a determinagio da atividade principal da empresa considera a classificaco da totalidade

de suas unidades locais.

7 Zanini of alii. Guia de Medicamentos Sio Paulo: IPEX, 1998.
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Desta forma, pode-se ter empresas com atividade principal classificada na fabricacio de
produtos farmacéuticos, mesmo que ndo tenham todas suas unidades locais produtivas industriais
(UL} neste grupo CNAE. E também possivel que empresas classificadas fora da indlstria
farmacéutica tenham ao menos uma de suas unidades locais industriais classificadas como
produtoras de farmacos. Neste caso, a empresa atua secundariamente no setor. Isto coloca a
necessidade de avaliar a delimitacfio do &mbito das empresas classificadas como produtoras de
farmoquimicos e medicamentos da PIA. A raz8o disto ¢ que determinadas empresas podem estar
classificadas em outras indiistrias, mas podem ter unidades locais com grande pesc na oferta

desses produtos, quando sfio consideradas classes/subclasses terapéuticas especificas.

A Tabela 1 apresenta o nfimero de empresas por atividade principal e secundéria, do
grupo de fabricantes de produtos farmacéuticos (CNAE 24.5), pesquisados pela PIA nos trés anos

}4 mencicnados.

Em 1996, tém-se 361 empresas e laboratorios classificados em atividade principal, sendo
que 46 estavam classificados como fabricantes de farmoguimicos e 220 como fabricantes de
medicamentos de uso humano. Apenas sete empresas fabricavam produtos farmacéuticos como
atividade secundaria, Em 1998, tém-se 388 empresas com atividade principal na producfio de
produtos farmacéuticos, dentre elas 41 delas eram fabricantes de farmoquimicos ¢ 242 de
medicamentos de uso humano. Apenas oito empresas fabricavam produtos farmaceuticos como
atividade secunddria. Ou seja, a maior parte das empresas do grupo de fabricacdo de produtos

farmacéuticos concentrava-se na producdo de medicamentos de uso humano.

Tabela | — Namere de Empresa do Grupo Fabricagfo de Produtos Farmacéuticos (CNAE 24.3) e Empresas de outro
Grupe CNAE com Produglio Farmacéutica

: . Anos

CNAE4 Atividades 556 557 1653
2451 Principal 46 37 41
2452 Principal 220 238 242
2453 Principal 32 33 40
2454 Principal 63 68 63

Secundarias 7 G 8
Total 368 385 394

Fonte: Tabulagles 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 informagdes que

constam da PIA nos anos considerados.

A Tabela 2 apresenta o nimero de empresas da PIA, de forma agregada,®® junto com a
mestna informaclo para outras bases de dados, A dnica fonte de dados encontrada que possui
uma cobertura temporal maior que a cobertura da PIA, frente aos anos de 1996 a 2001, ¢ a da
ABC FARMA, que estd presente em todos os anos considerados, Os dados j4 publicados da PIA
cobrem o3 anos de 1996, 1997 e 1998 e as demais cobrem apenas um ano (geralmente 2001,
exclusive GRUPEMEF com 2000 e ZANINI com 1998).2%

A base de dados da ABC FARMA, que possui uma maior cobertura temporal, ndo atinge
60% da cobertura quantitativa da PIA,™° enquanto as outras bases possuem urma cobertura ainda
menor, de 9%, caso do GRUPEMETF a 29%, caso da SIDUSFARMA.

Tabela ¥ - Composiglo anual do niimero de empresas em relagfo 4s bases de dados

Fontes de dados Anos

1996 1997 1998 1999 2000 2001
PiA 368 385 396 - “ -
ABC FARMA 230 218 221 221 249 257
ABIQUIF - - “ - - 71
ABIFARMA - - - - - 51
ALANAC - - - - - 59
GRUPEMEF - - - - 36 -
SIDUSFARMA - - - - - 116
ZANIN - - 389 - - -

Fonte: Tabulagdes Especiais da PIA — Empresa/IBGE, Zanini et alii., Abc Farma, Associaglo Brasileira da Inddstria
Farmacéutica, Associagiio Brasileira da Inddstria Farmoguimica, Sindicato das Indistrias de Produtos Farmacéuticos
nio Estado de Sdo Paulo, Grupo de Profissionais Executivos do Mercado Farmacéutico, Associagdo dos Laboratérios
Farmacéuticos Nacionais.

* Agregaram-se 0s laboratérios e as empresas que 1€m como atividade primdria e/ou secundéria a produgioc de
medicamentos ¢ firmacos.

¥ As fontes de dados, exclusive ABC FARMA ¢ PIA, foram obtidas via internet ou livro, por isto, as informagies
nia estio disponivels por mais de um ano.

#% Caso se exclua o ano atipico de 1996,



A tinica base de dados que possui um nimero de laboratérios proximo ac da PIA € a base
de dados do ZANINI, com 389 laboratérios para o ano de 1998, enquanto a PIA possui 396
laboratdrios para o mesmo ano, No entanto, uma inspe¢do mais detathada demonstrou que a lista
do ZANINI contém laboratorios publicos e laboratdrios que ndo mais operavam por razfes de:
faléncias, fusdes ¢ aquisices. Tudo indica que o cadastro de laboratdrios dessa publicacéo nio
estava suficientemente atualizado. Desta forma, a PIA apresentava wma cobertura de um maior

mimero de empresas.

Pode-se justificar o baixo nimero de empresas da maioria das outras fontes de dados por
se tratarem, em algumas situactes, de entidades com cadastro de laboratdrios regionalizados ou,
de associagdes de classes que representam: empresas com alguma caracteristica especifica como,
por exemplo, origem do capital. E coerente que na lista dos associados ao Sindicato das
Inddstrias de Produtos Farmmacéuticos no Estado de Sio Paulo (SIDUSFARMA), existam,
prioritariamente, laboratérios ou empresas fabricantes de produtos farmacéuticos com sede em
S&o Paulo. Desta forma, o nimero de laboratérios apresenta-se reduzido, gquando comparado com

os nomeros trabalhados pela P1A, wma pesquisa com cobertura nacional.

E preciso ressaltar ainda que a comparagio feita entre as empresas fabricantes de produtos
farmacéuticos, em uma definicfio ampla de indistria farmacéutica na FIA (CNAE 24.5), faz com
que o nimero de empresas desta fonte tome-se superiores ac de outras bases de dados.
Desconsiderando-se cerca de 100 empresas, que sfo fabricantes de medicamentos de uso
veterindrio (CNAE 24 .53) e materiais para usos médicos, hospitalares e odontoldgicos (CNAE
24.54), o nimero de empresas da PIA ficaria mais préximo do ndmero de empresas da

ABCFARMA.

Outra forma de avaliar a auséncia de empresas importantes na PIA € comparar o
faturamento, ou outra varidvel de porte, em bases de dados distintas. Dentre as outras fontes de
dados pesquisadas, apenas a ABIFARMA mensura wma variavel de porte, que € o faturamento
bruto do setor. A tabela 3 compara o valor das receitas brutas de vendas da ABIFARMA com a
mesma variavel (CNAE 24.5) da PIA. >

25

Vale lembrar que a fabricagic de produtos farmacéuticos da PIA engioba a fabricag8c de medicamentos
veterindrios ¢ materials de uso médico-hospitalar. No entanto, um grande niimero de empresas ARIFARMA contava
corn uma divisio de produtes veterindrios e de materiais de uso médico-hospitalar.
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A 1az3o entre as vendas brutas da ABIFARMA com a mesma variavel da PIA comeca em
0,87 em 1996, e declina até 0,81 em 1998, como se pode constatar pela tabela 3. Ou seja, a PIA
em 1998, apresentava uma receita de 11,86 bilhdes de ddlares para o setor, o que representa um

valor 23,5% maior que as vendas da ABIFARMA, de 10,31 bithdes de délares.

Tabela 3 — Comparagiio das Receitas Brutas de Vendas: ABIFARMA ¢ PIA

Receitz de Vendas (USS bilhdes)

1996 1957 1958 1995

Receita de Vendas ABIFARMA 9.69 10,35 1031 TE
Receita de Vendas PIA (%) {1,19 11,82 11,86 9.39
Variacio ABIFARMA / PIA 0,87 0,88 0,87 0,81

Fonte: Tabulagfes Especiais da PIA — Empresa/IBGE, Associagio Brasileira da Indistria Farmacéutica.

Obs: (¥} Receita bruta de vendas de produtos ¢ servigos industriais {inclusive receita de exportagdo mcentivada ou
ndo a crédite-prémio de IPD), mais, receita bruta da revenda de mercadorias, da prestagio de servigos nflo industriais,
etc.

Como era de se esperar, a receita informada pela PIA, em todos os anos, foi superior ao
faturamento do conjunto das empresas associadas 4 ABIFARMA. E razodvel Supor que a receita
total informada pela PIA seja maior, pois essa pesquisa incluin pequenos laboratérios ou
lahoratorios nfio associados 3 ABIFARMA. E de se esperar, inclusive, que a introducso de
genéricos faca com que a participagdo das empresas associadas a ABIFARMA, relativamente ao
total da receita bruta da inddstria, venha a cair. A comparacfo mostra a consisténcia da PIA

quando comparada com essa importante fonte de informagio sobre a indistria farmacéutica.

Na medida em que a base de dados extraida da P1A apresentou consisténcia em termos de
abrangéncia e cobertura, analisou-se a delimitacfio do 4mbite de empresas e unidade locais

consideradas no estudo.

(O guadro de referéncia para avaliar a delimita¢fio do dmbito 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 1998, produziram ac menos um produto farmacéutico {(CNAE

24.5). As informagbes destas UL estfio organizadas da seguinte forma:

a) as UL, cuja principal atividade € a fabricagfio de produtos farmacéuticos (CNAE 24.5),
gstio 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 fabricagio de produtos farmactuticos, a atividade da empresa é denominada
de principal. Se a atividade predominante na empresa é outra diferente da CNAE 24.5, entio é

denominada de secunddria.

b} Por fim, as UL que tém como principal atividade outro grupo CNAE, distinto do 24.5,

sdo denominadas de n&o principal/nio secundaria.

Tabela 4 — Universo das unidades locais industriais produtoras de farmacéuticos, segundo PIA de 1998, em reais

AT Atividade da  Unidades o1 1 Pessoal ocupado o Receita liguida de o
(CHABA das UL empress locais (UL) _ °UF (PC) %wPO vendas (RLV) %RLY
2451 principal 37 87 3.835 4.8 502.366.959 4.6
3452 principal 631 63,0 61.185 712 8.787.005.577 80.8
2453 principal 108 10.8 4.107 52 664.273.958 6.1
2454 principal 164 16,3 7495 4.5 356.033.068 33
Tental primério 949 98 8§ 76.622 6.6 10309, 769 562 94,8
2452 secundéria 4 .4 1355 23 5(18.398.327 4,7
2453 secundaria 3 0.3 125 02 34.799.577 83
2454 secundaria 3 0.3 696 0.9 22752200 02
Total secundério 2 12 2678 34 565.950.104 32
TOTAL {primaric +
secundaric) 1002 1000 79.208 1490, 10.875.719.666 1000
Vaior Bruio da Produgio Industrial
TOTAL (primdric +
secundirio) 10.542.214 978
Ndo principal € ndo
secundiria 14 1.344.439.473

Fonte:TabulacGes Especiais da PIA -IBGE

Hé um total de 1021 UL que fabricam ao menos um produto classificado nos gropo 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 fabricacdo de produtos
farmacéuticos. Uma classificagdo mais restrita de indistria farmac@utica — setores 24.51-1 e
24.52-0 — mostra 708 umdades locais produtoras de farmoquimicos e medicamentos de uso
humano., Apenas 12 UL pertenciam a empresas que nfo tém como principal atividade a

fabricaco de produtos farmacéuticos.

As UL das empresas que atuam principalmente no setor 24.51 e 24.52 cobrem 82% do
total de pessoas ocupadas, 85,4% do total da receita liguida de vendas e 71,7% das UL do setor.
As UL das empresas que atuam secundariamente no setor 24.51 ¢ 24.52 cobrem 2,5% do total de

pessoas ocupadas, 5% do total da receita liquada de vendas e 0,8% das UL do setor. Somando-se
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atividade principal com atividade secundaria, dos dois setores estipulados acima, t&m-se 84,3%
do total de pessoas ocupadas, 90,4% do total da receita Hquida de vendas e 72,5% das UL. Qu
seja, a cobertura € bastante significativa, principalmente em termos da importdncia das UL

selecionadas na oferta doméstica de medicamentos e farmoquimicos.

A tabela 4 mostra ainda as UL que n8o estavam classificadas em nenhum setor do grupo
24.5, mas produziam ao menos um produto, gue segundo a PRODLIST-IBGE, pertenciam a esse
setor. Nessa situagfio, estdo as UL multiprodutos, cuja fabricagio de um produto farmacsutico é
uma atividade auxiliar nesses enderecos industriais > O valor bruto da producdo industrial
dessas 14 UL supera os 1,3 bilhdes de reais, mas o valor da producio dos produtos da CNAE

24.5 ¢ de apenas 151 milhSes de reais.

Conclusio

A comparacio da receita de vendas na indistria farmacéutica confirma a presenca do
conjunto de empresas responsaveis pela quase totalidade da oferta de medicamentos no pafs na
base de dados da PIA. Isto porque a receita de vendas da ABIFARMA correspondeu a 86%, na
média dos s anos considerados, do total de vendas da indistria farmacéutica computado pela

PIA,

Verificou-se também que as perdas de informacdes para uma definicio ampla e outra
resirita de indastria farmacéutica (considerando empresas e unidades locals) nfo sfo
significativas. A grande maioria das empresas, com grande importincia na oferta de

medicamentos no pais, consta da base de dados extraida da PIA e utilizada no estudo.

Outro resultado indireto refere-se 4 validagfio das informacdes da PAEP no trabalho. Essa
pesquisa também adota a classificagio CNAE e o Cadastro Central de Empresas do IBGE para
definir sua amostragem. A metodologia e as definicles de empresas ¢ unidades locais daquela

pesquisa s30 compativeis com a PIA, permitindo a homogeneidade € a comparagfo enire essas

32 TFais enderegos industriais estfo voltados, sobretudo, para a fabricacio de:

-  Produtos alimenticios e bebidas;

«  Produtos t@xieis;

- Celulose, papel e produtos de papel;

- Edigio, impress3o e reproducio de gravagdes;

- Produtos quimicos;

- Metalurgia basicae

- Equipamentos de instrumentagio meédico-hospitalares, instrumentos de precisio ¢ dpticos,
equipamentos de automagio industrial, cronémetyos e relogios.
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duas pesquisas. Desta forma néo foi necessério fazer a avaliacdo de cobertura e consisténcia das

empresas e unidades locais para PAEP.*”

% A PAEP ¢ uma pesquisa corn uma cobertura geografica restrita ao Estado de S&o Paulo. A cobertura geografica da
PiA é nacional.
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Anexos

Anexo 1. Razie entre o mercado ético e o mercado total por classe terapéutica

ALORES EM R$ 1000

oo GLASSES TERAPEUTICAS MERC. ETICO MERC. TOTAL  RAZAD
(ME) {MT} ENTREMEE
MT

AZA ANTIACIDOS, ANTIFISETICOS, 53397 84245 £9,32%
CARMIRATIVOS

AZB ANTIULEERC 115404 118404 100,00%
808

A3F GASTROPROCINETICOS 36583 36583 1D0,00%

A TA ANTIDIARREICOS ANTINFECCIOSOS 2803 2803 100,00%
INTESTINAIS

ATB ANTIDIARREICOS ADSORVENTES 1074 1074 100,00%
INTESTINAIS

ATE AGENTES ANTINTLAMATORIOS 4436 4438 100,00%
INTESTINAIS

ATE MICRO-ORGANISMOS ANTIDIARREICOS 18078 19078 100,00%

ATG REPOSITORES ELECTROUITICOS ORAIS 11331 11331 100,00%

ATH INIBIDORES DE MOTHIDADE 6782 an21 #4.55%

ATX QUTROS ANTIDIARREICOS 11489 1444 100,00%

A BA PREPARADOS ANDREXICOS, EXCETO 08 83454 83796 99,58%
DIETETICOS

ATOR  ANTIDIABETICOS ORAIS B6075 BEOTE 100, 00%

ARG INSULIMAS HUMANAS E 11971 11971 100,00%
SIMILARES

A124  PRODUTOS A BASE DE 35834 37973 a7 28%
CALCIC

218 ANTICOAGLILANTES 5176 5176 100,00%
INJETAVEIS

c18 ANTIARRITMI 23515 23515 100,00%
COs

CHE MITRITGS E NITRATOS 33792 33792 100,00%

24 ANTRHIPERTENSIVOS { DE QRIGEM NAD HERBACEA) 276814 #7691 100,60%
PLIROS

2B ANTLHIPERTENSNOS (DE ORIGEM NAD HERB) GOMB ¢/ 1698 1998 100.00%
DWIRETICOS

c2e ALCALOIDES DA RAUWOLFIA E DUT ANTEHIPERT DE 5 5 100,60%
ORIGEM HERBACEA

£3A DHURETICOS 77599 Y569 100,00%

© 44 VASQTERAPIA CEREBRAL E PERIFERICA 136865 136865 100,00%

T 6A DUTROS PRODUTOS CARDIDVASCULARES 180 160 100,00%

CT7A AGENTES BETA-BLOQUEADORES, PUROS 56080 38060 100,00%

GC7e AGENTES BETA-BLOQUEADQRES, 31973 31973 100,00%
ASROCIACOES .

of: 1} ANTAGONISTAS DO CALCID. 125980 1258960 100,00%
PURQS

Gea HIBIDORES ACE PURDS 437564 137594 100,00%

C10A  PREPARADOS PARA REDUCAD DE COLESTEROL E DE 19322 101322 100,00%
TRIGLICERIDEQS

DA ANTIMICOTICOS, DERMATOLOGICOS 84254 57209 85,60%

D7A CORTICOIDES PUROS 40953 40953 160,00%

0 8A ANTISSEPTICOS E 15049 21108 71,50%
DESINFETANTES

D108  PREPARAGOES ANTIACNE 28451 30290 93,93%
TOPICAS

G1A TRICGMONAGIDAS 85481 55481 180,00%

G 4B OUT PREP UROLAG INCLUSIVE ANTIESPASM DO TRATO 88132 83600 99,48%
GENITOURINARIO

H 24 CORTICOSTEROIDES 75092 75092 106,00%
PURDS

1A TETRACICLINAS E 2B070 26070 100,00%
ASSOCIAGOES

Jic PENICILINAS DE AMPLO 126581 120581 100,00%
ESPECTRO

410 CEFALOSPO 113449 113448 140,.00%
RINAS

JiF MACROLIDOS E SIMILARES 87366 #7366 100,00%

116G FLUGRDQUINOLONAS 56048 56049 100,00%
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J2A AGENTES PARA INFECCOES FUNGICAS

SISTEMICAS
J 44 PRODUTOS
ANTITUBERCULOSE

J 5B ANTIVIRAIS EXCLUINDO PRODUTOS ANTI-

HIV
Ja0 ANTIVIRAIS
HiV
LiA AGENTES ALCALIRIZANTES
Lig ANTIMETABOLITOS
L1ig ALCALOIDES VINGA
L0 CITOSTATICOS

ANTIBIGTICOS

LAX TODOS OUTRGS
CITOSTATICOS )

L 2A HORMONIOS GITOSTATICAS
£

L 2B ANTAGONISTAS HORMONIGS
CITOSTATICOS

Laa AGENTES HUNOESTIMULANTES EXCLUINDO

INTERFERON

L3B INTERFERGN
E

L4A AGENTES
IMUNOQSUPRESIVOS

M 1A ANTI-REUMATICOS SEM ESTEROIDES

M 2A ANTI-REUMATICOS
TOPICOS

3B RELAXANTES MUSCGULARES DE ACAC

ENTRAL

M 2B MAD NARCOTICOS E
ANTIPIRETICOS

N 3A ANTICONVULSIVANTES

N 4A ANTIPARQUINSONIANOS

N 5A ANTI-PSICOTICOS

N5C
RANGUILIZAN
TES

N BA ANTIDEPRESSNOS

P8 ANTIHEMINTICOS EXCETO 05
ESQUISTOSOMICIDAS

R1A PREFARAGOES NASAIS
TOPICAS

8 3A ESTIMULANTES B2

R 5A ANTIGRIPAIS EXCLUINDO
ANTINFECCIOROS

R 50 EXPECTORA
NTES

R 8A ANTIHISTAMINICOS
SISTEMICOS

S1E MIOTICOS E PREPARADOS
ANTIGLAUCOMA,

Fonte: IMS

49357
13
8494
323

363
1463
801
131

459
g041
9851
iy

173

865

358048
27192

83351
188721
25331
28854

42778
127545

135512
35588
106448

52668
445268

78422
51159

38612

48558
13
B494
323
363
1489

801
131

4499
8041
9851
5057
173
665

359048
3478

83341
274812
#5331
28854

42778
127345

1355812
40152
107404

52668
54386

88458
51188

38832

99,60%
100,00%
100.00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
00, 00%
108,00%
100.00%

100,00%
78,23%

100.00%
89, 11%
106.00%
106.00%

1430,00%
H0,00%

100,00%
88,64%
99,11%

100,00%
81,12%

88,65%
100,00%

49, 95%
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Anexo 2. Indices de Concentraciio Econdmica por Classe/Subclasses Terapéutica

Gdd Classes e Subclasses Terapéuiicas ct Ca fot:] 412 HH HH* Medicamento Laboraiirio N de
lider lahoratérios
RoAl ANTACARTE AT ARINAT 75 8h0 658 Nac,  Estag
' - . 0 98¢ 98§ O, N
ANTIACIDOS PUROS 228 ND  SALDEENG SBC 50
AZET  ANTRLHCEROSOS - ANTAGONISTASHZ 317 837 8565 94,0 0152 026  ANTAK GWEC 85
AW GASTROPROCINETICOS 321 753 931 991 0178 041  PREFULSID $C 33
ATA  ANTIDIARREICOS ANTHINFECDIOS0S 86,9 58 NA NA U487 ND DIENTRIN ssy 7
INTESTINAIG
ATE  ANTIHARREICOS ADSORVENTES 90,8 1000 NA  NA 0830 ND KAQMAGMA 80P 7
IMTESTINAIS
AVE  AGENTES ANTHNFLAMATORIOS 449 93,2 NA NA 0347 ND ASBALIT MCK 5
INTESTINAIS
AT MICRO ORGANISMOS ANTIDIARREICOS 837 1000 NA NA 0712 ND FLORATIL MCK &
A7G REPOSITORES ELETROLITICOS ORAIS 625 950 1000 NA 0461 ND PEDIALYTE 45 ART 38
ATH  INIBIDORES DE MOTILIDADE 81,3 978 995 998 0680 ND IMOSEC A7
ATH  OUTROS ANTIDIARREICOS 997 NA NA NA 0895 ND TIORFAN SB- 3
ABA PREPARADOS ANOREXICUS, EXCETOOS 275 855 877 996 0216 100 XENGAL ROC 31
DIETETICOS
ATEBT ANTIDIABETICOS ORAIS - 821 9871 985 1000 0438 082  AMARYL AVS 15
SULFONILOUREIA
ATDB2 ANTIDABETICOS ORALS - BIGUANICAS 537 93,7 NA NA 0402 ND GLUGOEQRM BFC 5
N
AtIB4 ANTIDIABETICOS ORAIS - TIAZOLINEDIONA BB3 NA  NA  NA 0793 ND AVANDIA 58- 2
£10B5 ANTIDIABETICOS ORAIS - INIBIDORES DE 1000 KA NA  NA 1000 ND GLUCOBAY BAY 1
ALFA-GLUCOSIDADE
A10B% OUTROS ANTIDIABETICOS ORAIS 61,0 MA  NA  MA 0457 WNp PRANDIN MD?7 3
A100T INBULINAS HUMANAS E SIMILARES - £37 1000 NA  MA 039 ND HUMALOG LY 4
AGAD RAPIDA
AT00Z INSULINAS HUMANAS E SIMILARES - 421 1000 NA NA 0341 ND BIOHULIN BFC 4
NORMAL NPH
ATOGS INSULBIAS HUMANAS E SIMILARES - ACAQ 435 1000 MA NA 0341 ND HUMLILIN Ly 4
RAPIDA COMBINADA COM NORMAL 8010
ATDC4 INSULINAS HUMANAS E SIMILARES - AGAQ 487 NA  NA  NA 0374 ND BIOHULIN BEC 3
PROLONGADA COMBINADA COM NORMAL LENTA
AT005 MNSULINAS HUMANAS F SIMILARES - ACAC 941 NA  NA  NA  083¢ ND BIOHULIN BFC 3
PROLONGADA . ULTRALENT
At2E SUPLEMENTOS MINERAIS - PRODUTOSA 311 776 922 955 0,382 ND 035-CAL 500 AVS 38
BASE DE CALCIO )
BiB1 ANTICOAGULANTE INJETAVEL - 98,8 NA  NA  NA 0977 ND LIQUEMINE ROC 2
HEPARINAS NAO FRACCIONADAS
8182 ANTICOAGULANTE INJETAVEL - 301 NA NA NA 0B79 ND CLEXANE AV I
HEPARINAS FRACCIONADAS
B AMTLARRITIMICOS 475 B4 988 NA 0,308 ND ANGORON us 1t
GIE  MITRITOS E MITRATOS 478 966 100,60 NA 0,393 100 MONOCORDIL BAL 10
C2A1  ANTIHIPERTENSIVOS (ORIGEM NAD 760 9855 293 1000 0805 088  ALDOMET PDM 18
HERBACEA) PURDS - AGAD CENTRAL,
C2AZ  ANTHIPERTENSIVOS (ORIGEM NAD 407 1000 NA  NA 0421 ND MINIPRESS PFZ 4
HERBACEA) PUROS - AGAD PERIFERICA SR
€281 ANTIHIPERTENSIVOS (ORIGEM NAC HERB) 1000 NA  NA  NA 1000 ND HYDROMET POM 1
+ DIIRETICOS COMB - AGAO CENTRAL
C2B2  ANTHAUPERTENSIWVOS (ORIGEM NAO HERS) 1000 NA  NA  NA 1,000 ND ADELFAN MVR 1
+ DIURETICOS COMB - AC PERIFERICA ESIDR.CIBA
02C ALCALOIDAS DA RAUWOLFIA B OUT 1000 N&  NA  NA 1000 ND RESERPINA  GRO 2
ANTIHIPERTENSIVOS DE ORIGEM CRISTAL.
HERBACEA
341 DIIRETICOS - AGENTES POURPADORES DE 1000 NA  MA  NA 1000 ND ALDACTONE PHA 1
POTASSIO PURD
C3A2  DIURETICOR DE ALCA PURDS 786 98,0 998 NA 0806 ND LASIX AVS 8§
6343 DIURETICOS - TIAZIDAS E ANALOGOS B34 987 989 NA 0455 089 HIGROTON NVR 8
PURQS GEIGY
S3hd  DIURETICOS - AG POUR DE POTASSIO 822 NA NA NA QBE53 ND LASILACTONA AVS 3
COM DIURETICOS DE ALJA COMBINADOS
£345  DIURETICOS - AG POUP DE POTASSIO 901 9895 1000 NA 0815 ND MODURETIC PDM 8
COM TIAZIDAS E/OU ANALOGOS COMB
346 OUTROS DIURETICOS 527 954 NA NA 0388 ND MANITOL M 7
C4A1  VASOTERAPIA CEREBRAL EPERIFEXCL 281 708 877 855 0,151 084  TRENTAL AVS 25
ANTAG DO CALCIO COM ATV CEREBRAL
CeA QUTROS PRODUTOS 918 NA NA NA 0850 ND CEREUS AR 2
CARTHOVASCULARES BRASILIENS!
C7A AGENTES BETA-BLOQUEADORES PUROS 438 6861 950 9385 0256 082 ATENOL AZN 24
CTE1  BETABLOQUEADORES ASSOCIACOES 648 938 NA NA 045§ ND TENORETIC AZN 7
COM ANTIRIPERTENSIMOS BI04 DIUR
CaA  ANTAGONISTAS DO CALCID, PURCS 244 571 828 818 0118 072  ADALAT BAY 3
RETARD
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Cod Classes & Subclasses Terapéuticas 1 G4 C8 (C12 HH HH* Medicamante Laboralério  Wode
lider i, laboratdrios
Mac. Estrag.
CoA INIBIDORES ACE PUROS 795 63,3 B3z @26 0,143 071 CAPOTEN BMS 33
C10A1 PREP REDUCAC COLESTE 411 847 95 982 0260 083 LIPITOR PFZ 18
TRIGLICERIDEQS ~ INIBID DE REDUCTASE
HMG-COA
C10AZ PREP REDUCAOC COLESTEROLE 238 850 NA NA 0202 ND GEDUR AST 7
TRIGLICERIDEGS - FIBRATOS
B1AT  ANTIMIGOTICOS, DERMATOLOGICOS 137 446 765 909 0083 100  DERMODEX Jd-C 56
TOPICOS
D7A  CORTICOIDES PURGS 247 6271 916 981 0149 088  PSOREX GWC a3
DA ANTISSEPTICOS E DESINFETANTES 272 700 B8E 958 D148 100  MERTHIOLAT LLY 51
E
Mos  PREPARACOES ANTIACNE TOPICA 363 834 952 984 0255 080  ACNASE GLD 22
Gtal  TRICOMONACIDAS SISTEMICAS 443 780 953 985 0244 033  SECNIDAL AVS 32
G4B2 OUTROS PREPARADOS UROLOGICOS - 16,7 807 853 971 0113 040  CARDURAN PFZ
PROD PARA DOENCAS PROSTATICAS
HzAZ CORTICOSTERDIDES ORAIS PURODS 480 925 976 994 0311 083  METICORTEN SHC 23
314 ANTIBIOTICO SISTEMICO — 3B B4,1 982 98B0 0,247 080  VIBRAMICINA PFZ 38
TETRACICLINAS E ASSOCIACOES
HG1T ANTIBIOTICO SISTEMICO - PENICILINAS - 4256 695 847 S28 0218 041  AMOXIL §8- 5
OE AMPLO ESPECTRO, ORAIS
JiC2  ANTIBISTICO SISTEMICO - PENICILINAS ¢+ 486 820 965 997 0304 NO OPTACILIN BYG 19
DE AMPLO ESPECTRO, INJETAVEIS
JD1  ANTIBIOTICO SISTEMICO ~ 581 881 952 984 038 078  KEFLEX LY 25
CEFALOSPORINAS ORAIS
HF ANTIBIOTICO SISTEMICD - MACROLIDEDS 172 564 801 894 0100 0,23  NOVATREX  ACH 44
E SIMILARES A
J1G1  ANTIBISTICO SISTEMICO - 204 627 B34 905 0418 631  FLOXACIN' BAY 34
FLUOROQUINOLONAS ORAIS
JIGZ  ANTIBIOTICO SISTEMICO — 515 881 NA NA 0323 ND CIPRO BAY 7
FLUORQUINDLONAS INJETAVEIS
J2A AGENTES PARA INFECCOES FUNGICAS 39,80 73,50 89,70 9500 0208 041  SPORANOX ST 4
SISTEMICAS
Jad, ANTIMICOBACTERIAIS — PRODUTOS 8330 NA NA NA  DTZZ WD RIFAMPICINA N.Q 2
ANTITUBERCULOSE
J58 ANTIVIROTICOS EXCL VECINA - B&20 B4.10 9870 1000 0350 ND ZOVIRAX GWGC 12
ANTIVIRAIS EXCLUINDO PRODUTOS ANTH o
HiV
J5C ANTMIROTICOS EXCLUINDC VECINA - 86,70 1000 NA NA 0758 NDR ERIVIR GWC 4
ANTIVIRAIS HIV )
L14 AGENTES ALCALINIZANTES 5110 NA  NA  NA 0487 NO BENUXAL GWC 3
LiB ANTIMETABOLITOS 4220 88,80 98,80 MA 0,282 NO EFURIX N 11
L ALCALOIDES VINCA 41,00 87,80 1000 NA 0250 ND ONCOVIN iy 7
0
L1D ANTIBIOTICOS CITOSTATICOS 34,40 92,10 NA  MA 0248 ND MITOCIN BMS &
Lix TODOS DUTROS CITOSTATICOS 9220 NA HNA NA 0853 ND HYDREA BMS 3
L2A1  HORMONAS CITOSTATICAS - 60,0 NA  NA  NA 1000 RND DESTILBENOL AFS 1
CITOSTATICOS ESTROGENICOS 6
L2A2 HORMONAS CITOSTATICAS ~ 95,30 NA NA NA 0910 ND MEGESTAT BMS 3
CITOSTATICOS PROGESTENICOS
L2843  HORMONAS CITOSTATICAS — 40,50 9870 NA  NA 0315 NI NEO- ACH 5
CITOSTATICOS GONADOTROFINICOS DECAPEPTYL
1281 ANTAGONISTAS HORM. CITOST. - 8850 97,60 NA NA 0787 NO NOLVADEX-D AZN 6
CITOSTATICOS ANTI-ESTROGENDS
L2B2  ANTAGONISTAS HORM. CITOST. - 50,80 9970 NA NA 0448 ND ANDROCUR SHG 7
CITOSTATICOS ANTHFANDROGENGS
L2898 QUTROS ANTAGOMISTAS DE HORMONIOS 7570 NA  NA  NA 0518 ND ARIMIDEX AZN 3
CITOSTATICOS
L3A AGENTES IMUNOESTIMULANTES 7,80 NA NA NA 0957 ND LEUCOGEN  ACH 2
EXCLIHNDO INTERFERONE
L3B1 INTERFERON. ALFA 5410 NA  NA NA 0482 ND INTRON:-A SHC 3
L3IB2 INTERFERON. BETA 1000 NA  NA  NA 1000 ND AVONEX ABT 1
¢
L4A AGENTES iIMUNOSUPRESSIVOS 7530 1000 NA NA 0598 ND IMURAN GWC 4
¢
M1A1 ANTI- REUMATICOS SEM ESTERDIDES, 45,00 6640 84,30 9080 0228 0,84  CATAFLAN NVR 74
PUROS GEIGY
M24  ANTIF-REUMATICOS TOPICOS 2950 8210 78,30 B7.B0 0,53¢ ND CATAFLAN Nv. 77
EMULGEL
M3B  RELAXANTES MUSCULARES DE ACAC 51.70 93,50 28,90 59,90 0,362 1,00  DORFLEX AVS 21
CENTRAL
NZB  ANALGESICOS NAD NARCOTICOS E 22,20 54,00 77.40 8810 0,104 ND TYLENOL RE oI 51
ANTIPIRETICOS
N3A  ANTICONVULSWANTES 4180 8590 9520 9480 0247 088 TEGRETOL NVR 26
GEIGY
K4A ANTHARGIHNSONIANDS 3100 8080 9340 98 80 D204 044 PROLOPA ROC 18
NSAT  ANTIPSICOTICOS ATIPICOS 3590 BO70 NA NA 0258 ND ZYPREXA Ly 7
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Goid Glasses ¢ Suboiasses Terapduticas C1 4 L8 G112 HB HH*  Medicamento Laboratério N° de
tider laboratdrios
Nac. Estrag.
MEAT  ANTIESICOTICOS CONVENCIONAIS 3880 8560 1000 NA 0233 ND MELLERIL AVE g
g
N&C TRANGUILIZANTES 37,30 FF10 91,20 9530 0,198 093 LEXOTAN ROC 35
MHas ANT!DEPR?ESSIVOS 18,80 4970 7250 85,30 O08Y 0,80 AROPAX ratize 35
218 ANTIHELMINTICOS EXCETO 08 18,50 §9.30 89,70 9500 0122 033  ZENTEL 8B- 83
ESQUISTOSSOMICIAS
R1AT PREP NASAIS TOPICAS - CORTICOIDES 38,00 8340 NA NA 0,225 068 BECLOSOL GWC 7
HASAIS SEM ANTHNFECCIOSOS ADRJOSO
R3AT ESTIMULANTES-B2 - IRALANTES S8.80 97,70 1000 NA 0413 0,87 AEROLIN GWGC 8
&
REA ANTIGRIFAIS EXCLUINDO 2340 &850 9410 B8 TF0 0,146 ND APRACUR ACH 35
ANTHNFEGCIOSDS
REC EXPECTORANTES 16,80 5320 7040 80,90 0088 048 FLUIMUGIL ZAM 79
REA ANTIHISTAMINICOS SISTEMICOS 41,40 80,40 82,50 97,20 0256 070 CLARITIN Bl 34
51E2  MIOTICOS E PREPARADOS 33,00 9860 NMA NA 0281 1,00 XALATAN ALL g
ANTIGLAUCOMA TOPICOS
M38 RELAXANTES MUSCULARES DE AC.&O 5170 @360 98,30 9580 0,362 100 DORFLEX AVE 21
CENTRAL
N2B !&NALGE&COS NAQ NARCOTICOS E 22,20 54,00 77.40 B840 0,104 KD TYLENOGL JC T3
ANTIPIRETICOS
N3A ANTICONVILSIVANTES 4180 85,90 9520 9480 0247 058 TEGRETOL NVR 28
GEIGY
MaA ANTIPARGUINSONIANOS 31,00 8080 5340 49880 0204 041 PROLCFA ROGC 18
H5AT  ANTIRPSICOTICOS ATIPICOS 35,80 #R,70 NA MA 0,255 WD IYPREXA Ly T
MBAG  ANTIPSICOTICOD CONVENCIONALS 28,80 8580 W00 NA 0253 ND MELLERIE AVS g
0
334 TRANCUILIZANTES 37,30 7710 9120 9530 (198 092 LEXOTAM ROC 35
W5 ANTIDEPRESSIVOS 18,80 49,70 7230 8520 0.087 080  AROPAX NVR 35
B ANTIHELMINTICOS EXCETO 08 18,50 59,30 8970 9500 0122 033 ZENTEL 5B. B3
ESQUISTQSSOMICIDAS
fi1a1 PREP NASAIS TOPICAS - CORTICOIDES 3500 83,40 NA NA 0,225 088 BECLOSOL GWe 7
NASAIS SEM ANTUNFECCIOS0S AQUGSO
R3al  ESTRMULANTES-B2 - INALANTES 56,80 97,70 1000 NA 0413 087 AEROLIN GWC 8
2]
REA ANTIGRIPAIS EXCLUINDO 2340 B850 94,10 9870 0,148 ND APRACUR ACH 36
ANTIINFECCIOBOS
BEC EXPECTORANTES 18,80 53,20 70,40 8090 0085 (040 FLUBUCIL ZAM 79
REA ANTHISTAMINICOS SISTEMICOS 4140 80,40 92,50 §7.20 0,256 070 CLARITIN B 35
S1EZ  WIOTICOS E PREPARADDS 33,00 88,50 NA NA O 0281 100 XALATAN Al ]
ANTISLAUCOMA TOPICDS
Fonte: M8
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Apexo 3. Investimentos da Indastria Farmacéutica Brasileira Informado pela ABIFARMA

(13538 mithdes)
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Fonte: ABIFARMA/ GRUPEMEF
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Aneso 4. Empresas que Participaram de Algum Tipo de Reestruturacio Corporativa

N® Emp, 1988 Origem Ne Esap. 1998 Origem N© Emp. 2006 Origem
t ABBOTT EUA ABECTT EUA ABROT FEY
2 ACHE Birasil ACHE Brasi] ACHE Brazil
3 ALCON ETA ALCON EUA ALCON EUA
4 ALLERGAN LOK RUA ALLERGAN FRUMTOST EUA ALLERGAN EUA,
5 ASTRA Suiga ASTA MEDICA Alerambs ASTA MEDICA Alemanha
& BIpeaLENICA Suiga ASTRA Suica ASTRAZENECSA, Inglaterra
7 BIOLAB SANUS Brasil BIOSINTETICA Brasit AVENTIS Alermanhe/
& BIGLAB SEARLE A BRISTOL MYERS SQUIRB BLA BIOSINTETICA g;“sﬁl
8 BICEINTETICA Brasil EM FARMACEUTICA Brasif BRISTOL MYERS SQUIBE EUA
10 BRISTOL A SEM Brasit COMED EUA
11 CARLOERBA Hifia ENE.A InglaterraEUA DM FARMACEUTICA Brasil
12 CRMED EUA EURGFARMA Brasil EMS-SIGMA PHARMA Brasit
13 DEGUSA LABOFARMA Alemanhz GALDERMA Franca/ Suiga ENILA Inglatera;
14 DORSAY Brasil GLAKO WELLCOME Ingtaterra ETROFARMA Ejisr?}
15 SEM Brasil GRUPD CASTRO MARGUES Brasi] CGALDERMA Franca/
16 EZPASIL Frangs HOBCHST M. ROUSSEL Alsmanhal GLAXD SMITH KLINE m;ttitm
17 FRUMTOST EUA KNOLL Mi'zr:anaf;aai MEDLEY Brasil
Franga
18 GLAXD Inglaters, METLEY Brasil NATURMN Brasi]
18§ GLICOLAROR nd MONSANTE BiA HOVARTIS Sufgs
20 HOECHST Alemanby OV AMED Brasil PFIZER EUA
21 HONORTERAPICO ElA NOVARTIS Sufca PHARMALTA BRASIL EUA
22 INAF Brasil PFIZER BLIA SANOFL SYNTHELABO Franga
33184 Brasil PHARMACEA UPJGHN EUA SANUS FARMACELTICA, Brasil
24 KNOLL Alemamha RHEODLA. Franga TNIAC GUiMECA Brasil
25 LABORATORIO IQC Brasil SANGFI WINTHROP Franga WYETH WHITEHALL EUA
26 LEDERLE EUA SIGMA PHARMS. Brasil
47 LEORAND Brasil SMITH KLINE BEECHAM  Inglaterrs/ EUA
28 MAJER MEYER Brasil STANFFORD MILLER ELTA
29 WMERREL LEPETIT EL $YNTHELARO ESPASIL Franga
3 NATURE'S PLUS Erasil WARMER Elia
31 NATERIN Brasil WIHDSON EUA
32 NEWLAR Brasi} WYETH WHITEHALL EUA
33 HOVAQURICA Bresif ZEWECA Inglaerra
34 PFIZER EUA
35 PHARMACIA EUA
38 ROBAFARMA W
BT ROLELA Frangs
38 BANDOZ Suiga
38 SANOFT Franga
4} SARSA Franga
4% Su4ITH KLINE BEECHAM  Inglatera’ EUA
42 BURE EUA
43 BTAFFORD MILLER EUA
44 FYDNEY ROSS ETjA
45 SYNTEX EUA
45 TYNTHELABG Franga
A7 UNEAD GUIMICA Brasil



48 UPTHON Dinamares

49 WELLCOME ICE inglaterra
S0 WHITEHALL Inplaterra
51 WINTHROP Franga
52 WYETH Ella

Fonte: Revista GRUPMEF, 2001,
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