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Abstract This paper echoes recent works of Abras-
co!, Gadelha? and Guimaraes® emphasizing the
need for a better integration between health pol-
icies and industrial development and innovation
policies as the only way to keep the economic ben-
efits generated by health expenditures in the coun-
try instead of letting them escape through imports
and threaten the continuity of the social policy
by growing trade deficits. Although presenting the
generic drug policy as a successful case in inte-
grating social policies aimed at a better access to
quality drugs for the population with economic
policies aimed at industrial development, this
paper discusses the impacts and limitations of the
referred policy in a dialog with Abreu’s analysis of
industrial competitiveness in the Brazilian ge-
nerics industry.
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Resumo O presente artigo faz eco a trabalhos
recentes da Abrasco?, Gadelha? e Guimaraes?, que
enfatizam a necessidade de uma maior integra-
¢do entre as politicas voltadas para o desenvolvi-
mento do sistema de satide e aquelas voltadas para
a promocdo do desenvolvimento industrial e da
inovacdo, como forma de garantir para o pais 0s
beneficios econdmicos gerados pelos gastos em sad-
de, assegurando a continuidade da politica social,
num circulo virtuoso. Embora apresente o caso
dos medicamentos genéricos como uma experién-
cia de sucesso na integracdo das politicas sociais
voltadas para um maior acesso da populacdo a
medicamentos com qualidade garantida, com as
politicas econdmicas voltadas para o desenvolvi-
mento industrial, discute os impactos e as limita-
¢Oes da politica dialogando com a analise da com-
petitividade da indUstria de medicamentos gené-
ricos brasileira realizada por Abreu®.
Palavras-chave Politicas publicas, Politica de
medicamentos, Medicamentos genéricos
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Introducéo

O presente artigo faz eco a trabalhos recentes3
que enfatizam a necessidade de uma maior inte-
gracgao entre as politicas voltadas para o desen-
volvimento do sistema de satide e aquelas volta-
das para a promoc¢do do desenvolvimento in-
dustrial e da inovacdo, como forma de garantir
para o pais os beneficios econdmicos gerados
pelos gastos em salde.

As politicas de satde e as politicas industriais
enfrentam claros conflitos, ja em seus objetivos
primeiros: 0 governo, a0 mesmo tempo em que
busca a contengdo dos custos para fazer frente
aos orgamentos crescentes da satde, é responsa-
vel pelo apoio a inddstria, dentre elas as da sau-
de, como apontam Vandergrift et al®. Sua inte-
gracao, entretanto, é tdo delicada como necessa-
ria, dado que o segmento de assisténcia a saide e
0s segmentos industriais que o abastecem sdo
elos de uma mesma cadeia produtiva. A favor
desta integracdo esta ainda o fato de o governo
desempenhar papel forte na dindmica desses se-
tores, através da prestacdo de servigos assisten-
ciais, da compra de bens e servicos e das ativida-
des regulatdrias, que delimitam as estratégias dos
agentes econdmicos, como observa Gadelha?.

Alguns paises conseguiram avancar na elabo-
racdo de politicas integradas, potencializando os
beneficios econdmicos e sociais advindos das agoes
empreendidas. No Brasil, entretanto, estas duas
dimens@es néo séo articuladas e a demanda ori-
ginada dos avangos na area da salde tem sido
atendida por produtores estrangeiros, traduzin-
do-se em crescentes déficits comerciais que amea-
¢am o0 avango do proprio sistema de satde?.

Este artigo apresenta o caso dos medicamen-
tos genéricos como uma experiéncia de sucesso
na integracdo das politicas sociais voltadas para
um maior acesso da populagdo a medicamentos
e a medicamentos com qualidade garantida, com
as politicas econdmicas voltadas para o desen-
volvimento industrial. Chama atencéo, entretan-
to, para suas limitacdes, ao dialogar com a ana-
lise da competitividade da indUstria de medica-
mentos genéricos brasileira realizada por Abreu“.
Esta andlise é desenvolvida segundo duas dimen-
sdes: uma relativa a estrutura industrial e outra
relativa ao perfil das empresas que a compde.

A partir da identificacdo dos fatores de com-
petitividade nestas duas dimensdes, discute-se 0s
impactos e as limitagdes das politicas publicas
para o desenvolvimento da industria nacional.

Os medicamentos genéricos

Até o final da década de 1990, o mercado brasi-
leiro oferecia dois tipos de medicamentos:

(a) os medicamentos langados originalmen-
te pelas empresas lideres da inddstria mundial,
com marca propria e de conhecimento dissemi-
nado, registrados junto ao 6rgao federal respon-
savel pela vigilancia sanitaria, cuja eficacia, segu-
ranca e qualidade foram comprovados cientifi-
camente. No Brasil, estes medicamentos séo de-
nominados de “inovadores”, se bem que esta de-
nominacgdo seja errbnea e pouco precisa, uma
vez que a maioria se encontra fora do periodo de
protecdo patentaria, sendo, portanto, fruto de
esforgos de inovacédo ja explorados num passa-
do remoto; e

(b) copias destes medicamentos, chamados
“similares”, contendo 0s mesmos principios ati-
vOos, na mesma concentragdo e forma farmacéu-
tica que o medicamento inovador, sendo nor-
malmente lancados por empresas de porte mé-
dio e pequeno, com alta predominancia de capi-
tal nacional, firmas marginais do ponto de vista
da lideranca e da estrutura empresarial, que lan-
gam marcas proprias e que competem nas “fran-
jas” do mercado farmacéutico.

Com o intuito de assegurar a oferta de medi-
camentos de qualidade e baixo custo no merca-
do e de fomentar o acesso da populagdo a estes
medicamentos, sdo estabelecidos, pelaLei n©9.787/
995, os medicamentos genéricos. Sua intercambia-
lidade com o medicamento de referéncia é asse-
gurada por testes de equivaléncia farmacéutica e
bioequivaléncia realizados por laboratorios cre-
denciados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e sua qualidade pelo moni-
toramento das unidades produtivas quanto ao
atendimento das Boas Praticas de Fabricacdo —
BPF, de acordo com a RDC n° 210/ANVISA'.

A lei dos genéricos obriga que as aquisi¢des de
medicamentos e as prescricdes médicas, no am-
bito do SUS, adotem a denominagcéo do principio
ativo; que, nas compras do SUS, se dé preferéncia
ao medicamento genérico quando houver igual-
dade de prego e demais condigBes de aquisicéo;
obrigaa ANVISA aeditar, periodicamente, a rela-
¢do dos genéricos ja registrados no pais.

Ao lado disso, o apoio do governo aos medi-
camentos genéricos, através do esclarecimento da
populacdo e da sua promogdo junto aos seus
diversos publicos e junto as farmécias, levou a
seu sucesso no mercado. O varejista, pressiona-
do pela demanda, abriu espago para os medica-
mentos genéricos*.



De forma a facilitar a identificacdo destes
medicamentos, adotou-se embalagem externa
personalizada, criando-se um padrdo para as
embalagens de todos os medicamentos genéri-
cos comercializados no mercado brasileiro. Se-
gundo a legislacéo®, na embalagem externa deve
constar uma tarja amarela com a grafia da men-
sagem “Medicamento Genérico” e a letra“G” em
destaque.

No que tange aos medicamentos similares, a
ANVISA vetou, a partir de setembro de 2002, a
comercializagdo daqueles cujas embalagens apre-
sentassem apenas 0 nome do principio ativo®.

Além disso, 0 apoio a indUstria nacional per-
mitiu que empresas brasileiras ganhassem com-
petitividade e, pela primeira vez em décadas, au-
mentassem sua participagao neste mercado, man-
tendo no pais os empregos e a renda gerados.
Entre outras acOes, foram abertos pelo Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Soci-
al (BNDES), a partir de 2001, dois programas de
apoio as atividades da industria farmacéutica de
medicamentos genéricos, a saber: apoio a produ-
¢céo e registro de medicamentos e apoio a impor-
tacdo de equipamentos. As empresas nacionais
foram as principais beneficiadas com as linhas de
financiamento do BNDES, dentre elas as lideres
de mercado de medicamentos genéricos: Medley,
EMS Sigma Pharma, Eurofarma e Biosintética,
que modernizaram suas plantas industriais e in-
crementaram a capacitacdo tecnoldgica, fazendo
frente as empresas de grupos multinacionais ins-
taladas no pais, como verificado por Abreu®.

Do ponto de vista da politica tecnolégica, a
iniciativa mais relevante se refere a montagem de
toda uma infra-estrutura de pesquisa e servigos
tecnoldgicos para apoio a esta indUstria através
da capacitagdo de institui¢des publicas e priva-
das para a realizagdo de ensaios de equivaléncia
farmacéutica e bioequivaléncia, embora esta es-
trutura ainda seja fragil em algumas areas.

Ampliacéo da oferta de genéricos:
beneficios para o consumidor
e desafios para a saude publica

Na analise econdmica convencional, a regulacdo
do mercado, seja por instrumentos diretos (por
exemplo, pela agdo de agéncias reguladoras) ou
por medidas que incidem na estrutura industrial
e nas estratégias competitivas, como é o caso do
estimulo a producéo de genéricos, pode benefici-
ar os consumidores em termos da reducdo de
precos e na quantidade consumida. Assim sen-

do, o objetivo da politica seria obter ganhos para a
populagdo em dois niveis. Por um lado, o ofereci-
mento de medicamentos mais baratos, com garan-
tia de qualidade, ampliaria o excedente do consu-
midor. Por outro, na medida em que a elasticida-
de-preco da demanda fosse elevada, haveria ampli-
acdo do consumo e, por conseqiiéncia, do conjunto
da populagdo que tem acesso a tratamento por in-
termédio de medicamentos®.

Efetivamente, os precos dos medicamentos
genéricos mantiveram-se cerca de 40% inferiores
aos precos dos medicamentos de referéncia entre
0s anos de 2000 e 2003 conforme a ANVISA™,
Tal pardmetro como preco de entrada foi induzi-
do pelo governo quando da inser¢ao desses pro-
dutos no mercado®. Para alguns casos, os resul-
tados seriam significativamente mais positivos.

A evolugdo da producdo de medicamentos
genéricos foi expressiva, partindo de 2,7 milhdes
de unidades em junho de 2000 para 200 milhdes
de unidades em dezembro de 20052, Embora
grande parte deste crescimento tenha se dado as
expensas dos medicamentos de referéncia (Figu-
ra 1), segundo Hasenclever, haveria ainda cor-
relacdo positiva e estatisticamente significativa
entre aintroducdo de genéricos e a taxa de cresci-
mento da quantidade de medicamentos vendida,
observada dentro de cada conjunto de medica-
mentos com principios ativos iguais e formas de
apresentacdo semelhantes. Em conclusdo, teria
havido ndo s6 reducéo de pregos, como também
aumento do consumo.

Todavia, em se tratando de uma atividade
industrial que esta inserida no Sistema Nacional
de Inovagdo e no Sistema de Satde'*?, torna-se
necessario inserir outras dimensdes relacionadas
ao seu impacto nas condigdes de saude e na ca-
pacitagdo dindmica dos agentes locais. Em rela-
¢édo ao sistema de salide, isto requer uma analise
da forma como os produtos estdo sendo priori-
zados para sua introducdo no sistema, publico
ou privado. Ou seja, a simples expansdo do con-
sumo e a reducdo de precos podem ter pouco
impacto nas condicOes de satde se estiverem au-
sentes critérios cientificamente baseados de ava-
liagdo tecnoldgica. Do ponto de vista do Sistema
de Inovacao, é necessario pensar se as atividades
industriais que estdo sendo desenvolvidas tra-
zem beneficios para o aprendizado e para as es-
tratégias locais de inovagdo, uma vez que a maior
fragilidade do complexo industrial da satde é a
reduzida base local e empresarial de inovag&o.

Feitas estas qualificagdes, uma analise que se
restrinja apenas as dimensdes econémicas con-
vecionais mostra uma situacdo que esta evoluin-
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Figura 1. Evolucdo da participacdo dos medicamentos genéricos — M US$ (2001 — 2005).
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Fonte: IIMS Health®,

do de modo favoravel e que pode ser a base para
acOes mais abrangentes relacionadas aos objeti-
vos constitucionais de universalizagdo do acesso
e de equidade na estruturagio do Sistema Unico
de Salde no Brasil e a competitividade local em
termos dinamicos e com foco na inovagao.

Fortalecimento da indUstria nacional

A mobilizacdo da inddstria aos incentivos gover-
namentais foi rapida. A Figura 2 apresenta a evo-
lucdo do nimero de registros de medicamentos
genéricos e das empresas atuantes na inddstria.
O nlmero de empresas passou de dezesseis em
dezembro de 2000 para 66 em maio de 2006 e as
apresentacdes comercializadas, de 563 para 10.126
no mesmo periodo.

As empresas pioneiras na industria de gené-
ricos no Brasil foram empresas nacionais e se
consolidaram rapidamente. Segundo a Tabela 1,
dentre as cinco empresas que lideravam a posi-
¢do no mercado no periodo de agosto de 2002 a
agosto de 2005, quatro eram nacionais: Medley,
EMS Sigma Pharma, Biosintética e Eurofarma,
respondendo por cerca de 73% de participacdo
do mercado brasileiro de medicamentos genéri-
cos em valor no periodo. As dez maiores empre-
sas concentravam 96% do mercado.

O sucesso dos medicamentos genéricos no
Brasil levou, inclusive, a empresa EMS Sigma

Pharma a figurar entre as dez empresas lideres
da industria farmacéutica total brasileira, domi-
nado por multinacionais, ao lado da Aché (Ta-
bela 2).

A exigéncia dos estudos de equivaléncia far-
macéutica (nos quais se procura mostrar que o
medicamento genérico contém o mesmo farma-
€0, na mesma quantidade e forma farmacéutica
que o medicamento de referéncia) e bioequiva-
Iéncia (nos quais se procura mostrar que o me-
dicamento genérico e 0 medicamento de referén-
cia, ao serem administrados na mesma dose e
nas mesmas condi¢des experimentais, ndo apre-
sentam diferencas estatisticamente significativas
em relacédo a biodisponibilidade, avaliada a par-
tir da velocidade e extensédo de absorcao do prin-
cipio ativo, a partir de sua circulacdo sistémica
ou sua excrecdo na urina) levou a criacdo de toda
uma infra-estrutura de servigos tecnolégicos para
apoio a esta industria.

Os centros de equivaléncia farmacéutica fa-
zem parte da Rede Brasileira de Laboratorios
Analiticos em Saude (Reblas), rede de laborato-
rios publicos e privados credenciados pela AN-
VISA para apoio ao controle de produtos sujei-
tos a vigilancia sanitaria, que demonstram com-
peténcia técnica para realizar os estudos e anali-
ses a que se propdem e atendem aos principios
fundamentais da gestdo da qualidade analitica e
as Boas Praticas de Laboratérios (BPL). Os cen-
tros de equivaléncia farmacéutica certificados em



Figura 2. Evolugdo do mercado de medicamentos genéricos (Fev/2000 - Mai/2006): empresas X apresentagdes.
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Tabela 1. Participacdo das empresas no mercado de medicamentos genéricos (Vendas: ago/02 — ago/05).
Participacao (%)
Empresas
ago/02 ago/03 ago/04 ago/05
1 Medley 27,46 26,44 27,65 29,13
2 EMS Sigma Pharma 18,05 19,91 21,64 25,91
3 Biosintética 17,92 13,00 12,44 12,42
4 Eurofarma 11,12 9,99 10,17 9,05
5 Ranbaxy 10,30 8,80 7,20 5,13
6 Novartis 4,31 4,70 4,75 3,97
7 Merck 2,74 3,56 3,35 2,82
8 Hexal do Brasil 1,58 1,74 2,17 1,92
9 Germed 0,17 0,28 0,26 1,78
10 Mepha 0,07 0,49 1,27 1,30
Total 93,00 88,91 91,20 93,43
Fonte: IMS®.

junho de 2006 chegavam a 39, em sua maioria
pertencentes a empresas farmacéuticas®.

No que diz respeito a bioequivaléncia, em ju-
nho de 2006 eram 26 os centros nacionais certifi-
cados e trés aqueles em processo de certificacéo.
Em virtude dos gargalos ainda existentes nessa
area no Brasil, a ANVISA certifica também cen-
tros estrangeiros, contando com sete centros es-
trangeiros certificados e trés em processo de cer-
tificagdo no mesmo periodo (metade deles loca-
lizados na India). Os centros sdo certificados a

partir da comprovagdo de cumprimento das
normais nacionais e internacionais de pesquisa
clinica e dos regulamentos técnicos vigentes per-
tinentes aos ensaios de biodisponibilidade/bioe-
quivaléncia emitidos pela ANVISA. A partici-
pacdo dos centros publicos — localizados em uni-
versidades ou hospitais universitarios — é maior
neste segmento, chegando quase a 50% do nu-
mero total de centros nacionais credenciados.

A consolidacdo desta infra-estrutura técnica
de apoio a indUstria ja esta permitindo a extensao
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Tabela 2. Principais empresas da industria
farmacéutica brasileira, mercado total, ano 2003 —
faturamento (US$ mil).

Ranking Empresa Faturamento
(US$ mil)

1 Pfizer 274.518
2 Aventis Pharma 239.815
3 Novartis 237.412
4 Aché 209.792
5 Roche 168.334
6 Ems Sigma Pharma 160.754
7 Merck Sharp & Dohme  136.665
8 Schering-Plough 136.494
9 Schering do Brasil 136.068
10 Boehringer 133.261
Total das dez maiores 1.424.295
Mercado total 4.593.319

Fonte: IMS®.

aos medicamentos similares da exigéncia quanto
arealizacdo de testes de equivaléncia farmacéutica
e biodisponibilidade relativa, até entdo s6 cabiveis
para os medicamentos genéricos. Com isso, am-
plia-se o controle da qualidade a todos os medi-
camentos comercializados no Brasil.

Alcance e limites da politica de genéricos

Do ponto de vista da politica industrial, o impac-
to da politica de genéricos foi positivo, tendo re-
presentado um nicho ou “janela de oportunida-
de” para a promogdo da competitividade das
empresas brasileiras.

Promover a competitividade das empresas sig-
nifica, segundo Ferraz et al."’, ajuda-las a anteci-
par e se adaptar aos fatores criticos de sucesso em
seu mercado, obtendo, assim, maior lucrativida-
de e recursos para crescer. A capacidade de as fir-
mas competirem nos mercados pode ser fortalecida
se 0 regime de incentivos e regulagdo a que estao
sujeitas for eficaz. Os incentivos visam aumentar a
capacidade de resposta das empresas diante dos de-
safios impostos pela economia e as regulagfes bus-
cam condicionar as suas condutas em direcdes soci-
almente desejaveis. [...] Tomadores de decisdo pu-
blicos e privados devem, entéo, entender quais fato-
res, devidamente incentivados ou controlados, re-
sultardo em maior capacidade de resposta aos desa-
fios competitivos’.

A anélise do caso dos medicamentos genéri-

cos empreendida por Abreu* mostra que as em-
presas nacionais analisadas tiveram plenas con-
digBes de responder aos desafios que Ihes foram
colocados:

. acompeticédo é fortemente baseada em pre-
¢o, sendo importante a capacitacdo em produ-
¢do, para alcancar os menores custos. As em-
presas lideres na produgdo de medicamentos ge-
néricos dominam as tecnologias de formulagao,
dispdem de equipamentos novos e utilizam a ca-
pacidade produtiva de forma racional.

. 0 acesso aos canais de distribuicdo é uma
das mais fortes barreiras a entrada de novos com-
petidores, por serem bastante concentrados (de
acordo com Langshwager8, os vinte maiores dis-
tribuidores concentram 89% do negécio). O fato
de as empresas lideres na industria de medica-
mentos genéricos terem entrado na inddstria atra-
vés da producdo e comercializagdo de medica-
mentos similares facilitou o acesso aos canais de
distribuicdo de seus medicamentos genéricos.

. 0 pioneirismo no langamento de um novo
medicamento genérico no mercado também é
considerado um fator de competitividade em-
presarial. As empresas acreditam que aquelas que
chegam primeiro ao mercado obtém lucros su-
periores as demais. As proprias empresas nacio-
nais atribuem sua posicdo de lideranga no mer-
cado brasileiro a vanguarda de atuagdo no seg-
mento no ano de 2000.

Limites

O sucesso, entretanto, parece levar aumaaco-
modacao.

Um ponto comum em todas as empresas
analisadas € a perspectiva positiva quanto a ex-
pansdo da industria de medicamentos genéricos
no Brasil e a0 aumento da participagdo desta no
mercado total da industria de medicamentos. Em
linhas gerais, pretendem aproveitar o boom do
mercado com a configuragdo atual e ndo vislum-
bram modificacbes no modo de encarar o de-
senvolvimento deste mercado no Brasil, embora
acreditem que a competicdo devera se acirrar
devido a entrada de novos competidores de atu-
acdo global, tais como a Apotex, Ranbaxy, Cinfa,
Hexal e Rathiophama, e & estabilizagdo do nu-
mero de competidores para 0s préximos anos.
Coloca-se como o grande desafio para se man-
terem na lideranga com a entrada desses compe-
tidores a construgdo de estratégias empresariais
cada vez mais agressivas, como as deles.

Ressalte-se que o porte das empresas nacio-



nais é marginal face aquele das empresas de atua-
cdo global. Como exemplo: as vendas da empre-
sa israelense Teva Pharmaceutical no ano de 2002,
que foram de US$ 2,5 bilhdes'®, comparando-se
com os US$ 61 milhdes da empresa que mais ven-
deu no mercado nacional no periodo, a Medley.
Além disso, tem ficado patente nos Gltimos anos
um processo de mudanga estrutural na inddstria
mundial de genéricos, que tem levado a um au-
mento expressivo do porte dos competidores. Os
movimentos de aquisi¢do tém sido freqlentes e
passaram a incluir iniciativas dos competidores
lideres da industria farmacéutica. Cite-se a con-
solidagdo pela Novartis da sua divisao de genéri-
cos Sandoz, que incorporou competidores im-
portantes como Hexal e Eon Labs, tornando-se,
ao lado da Teva Pharmaceutical (que também re-
alizou aquisi¢des importantes recentemente), as
duas maiores empresas da indUstria com vendas,
cada uma delas, da ordem de US$ 5 bilhGes?*2.
Faz-se necessario uma revisao das suas estratégi-
as de negécio para impedir que as empresas de
atuacdo global ndo invertam o jogo até agora
dominado pelas empresas nacionais.

Ainda assim, as empresas analisadas ndo pre-
tendem mudar seu padréo de atuagao:

. com exce¢do das duas maiores empresas
nacionais, a Medley e a EMS Sigma Pharma, as
empresas entrevistadas ndo pretendem exportar
medicamentos genéricos e tal fato foi atribuido a
falta de um estimulo para a exportagdo, devido
ao grande nimero de tributos que as empresas
nacionais precisam desembolsar, ao risco envol-
vido em uma estratégia internacional e as barrei-
ras sanitarias existentes entre os paises. Medley e
EMS Sigma Pharma iniciaram sua insercdo no
mercado europeu, que responde por US$10 bi-
Ihdes/ ano de medicamentos genéricos, através
de Portugal. Para isto, as empresas precisam ade-
quar os produtos e as instalagdes produtivas
dentro dos requisitos dos 6rgdos de vigilancia
sanitaria dos paises que pretender comercializar.
Na EMS Sigma Pharma, o processo encontra-se
na fase de certificagdo da planta pela Infarmed,
orgdo de vigilancia sanitaria portugués, mas a
empresa ja distribui produtos em Portugal atra-
vés da divisdo Germed Ltda. desde setembro de
2004. A Medley ja possui contratos para expor-
tacdo de genéricos para a Venezuela, México, Ar-
gentina e Chile?,

. ndo pretendem verticalizar a produgdo, pro-
duzindo matérias-primas e intermediarios de sin-
tese (industria farmoquimica), um contraste com
as empresas especializadas em medicamentos
genéricos de atuacéo global, como por exemplo,

a Ranbaxy e a Teva. A verticalizagdo é vista com
receio pelas empresas, que alegam que o investi-
mento para competir em porte com as empresas
ja atuantes no segmento farmoquimico é proibi-
tivo para as empresas lideres da industria de
medicamentos genéricos no Brasil.

. poucas das empresas analisadas possuem
acOes efetivas para atuar e ser reconhecidas como
empresas produtoras de medicamentos inovado-
res. As demais pretendem continuar como pro-
dutoras de genéricos. Porém, todas as empresas
buscam ser pioneiras no lancamento de medica-
mentos genéricos de maior valor agregado.

Os limites da politica ficam, assim, claros:

. 0 jogo competitivo pode virar dentro da
industria: os produtores de atuagdo global po-
dem passar a se beneficiar mais do crescimento
do mercado brasileiro. Para que tenha efeito con-
tinuo, o estimulo tem que ser continuo. Deve,
dessa forma, adequar-se a fase de desenvolvi-
mento e a0 momento competitivo da inddstria.
Talvez neste momento, 0 apoio as empresas do
segmento pudesse estar voltado para as expor-
tacBes, por exemplo. Mas a falta de apoio ade-
quado pode levar a uma situacdo vantajosa para
0s competidores globais que ora se instalam no
Brasil na apropriacdo dos beneficios gerados pelo
crescimento do mercado brasileiro.

. uma industria de genéricos consolidada
pode ser uma condicdo para o estabelecimento
de uma producdo nacional de farmacos, segmen-
to priorizado pela atual politica industrial. O ge-
nérico estimula a producéo do farmaco e diminui
as importacfes. A empresa multinacional vai tra-
zer o farmaco da sua matriz ou de alguma filial. A
nacional é que vai comprar o farmaco do produtor
brasileiro®.

Mas, embora necessario, 0 incentivo aos ge-
néricos, por si s6, ndo incentiva os farmacos, uma
VezZ que as empresas nacionais de genéricos ndo
se dispdem a entrar nesse segmento, bastante
diferente daquele em que atuam até o momento.

. 0 incentivo aos genéricos também ndo toca
na questdo da inovacéo, do desenvolvimento de
novas moléculas, o cerne da competicdo na are-
na mais nobre e lucrativa da indUstria farmacéu-
tica. Ao contréario, ndo ha nem mesmo a possibi-
lidade de inovagao incremental em genérico, pois
ele deixaria de ser “cOpia idéntica” do medicamen-
to de referéncia, se bem que a propria produgao
do genérico constitua uma inovacao para a em-
presa produtora.

N&o se pode apostar que se incentivando 0s
medicamentos e as empresas de genéricos estas
se engajariam no desenvolvimento de atividades
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de P&D voltadas para o desenvolvimento de no-
vas moléculas — poucas tém essa intencéo. A are-
na competitiva é outra, os fatores criticos de su-
€esso sdo outros e as empresas de genéricos nao
se sentem nem capacitadas nem atraidas a atuar
nessa outra arena. Os incentivos para a inovacéo
tém que ser especificos.

Mas essas poucas que estdo comegando a in-
vestir em P&D buscando a inovagdo merecem ser
incentivadas, pois s80 0s casos mais promissores.

Conclusoes

Todas as evidéncias recolhidas apontam para o
sucesso da politica brasileira de incentivo a pro-
ducdo final dos medicamentos genéricos, sobre-
tudo no que diz respeito ao seu impacto sobre o
desenvolvimento da indUstria nacional e a mon-
tagem de uma infra-estrutura de servigos tecno-
[6gicos de apoio. As empresas nacionais tiveram
condigBes de responder aos desafios competiti-
vos e lideraram a competi¢do na industria, ga-
nhando parcela de mercado no segmento de ge-
néricos. Esta politica, entretanto, tem limites, ndo
prevendo novos desenvolvimentos para a indus-
tria farmacéutica nacional. A inclusdo do setor
de farmacos na politica industrial foi, nesse sen-
tido, o passo seguinte da politica. No presente, as
indicagdes de priorizagdo da éarea farmacéutica
sdo evidentes, retomando-se a idéia de colocar a
inddstria como um setor-chave da competitivi-
dade nacional. Nesta direcdo, cabe ressaltar que
o0 setor farmacéutico foi indicado pela recente
“Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comércio
Exterior” do Governo Federal®* e pelo conse-
quente langamento do Profarma do BNDES
como um instrumento ativo de promocédo da
competitividade da inddstria nacional, incluindo
0 incentivo as exportacoes, a fusdes empresariais
e a modernizagdo tecnoldgica e na estrutura ge-
rencial. O apoio pode ser dado as atividades re-
lacionadas a producdo de medicamentos (Pro-
farma — Producdo), a pesquisa e desenvolvimen-
to (Profarma-P, D & 1) e ao fortalecimento das
empresas de controle nacional (Profarma — For-
talecimento das Empresas Nacionais). Além des-
tes instrumentos, foi regulamentada a aprova-
¢do de incentivos fiscais de diversas naturezas para
empresas que realizem pesquisa tecnoldgica e de-
senvolvimento? e até mesmo a questao das pos-
sibilidades das compras governamentais serem
direcionadas para o estimulo ao setor voltou a
ser debatida nos féruns existentes nos moldes
do Buy American Act?.

Neste momento, pode ser interessante olhar
para a experiéncia dos genéricos, tentando arti-
cular a politica de satide com a politica industri-
al. Para se atuar sobre o cerne da falta de compe-
titividade das empresas nacionais no mercado
farmacéutico e a dependéncia cada vez maior do
pais com relagdo as importagdes de medicamen-
tos, deve-se encarar a baixa capacitacéo local em
inovacdo, a base da competicdo na indUstria. Esta
situacdo constitui, de fato, um problema critico
para a politica de satide. Com exce¢do da area de
vacinas, politicas bem-sucedidas de satide se re-
fletem em maior dependéncia de importagoes.

O poder do Estado e o potencial das politicas
publicas para incentivar o setor, mediante suas
acOes, explicitas ou implicitas, de promocéo e de
regulacdo, adquirem, na area da Saude, uma
abrangéncia dificilmente encontrada em outro
grupo ou cadeia produtiva, mediante a compra
de bens e servicos, 0s repasses de recursos para
0s prestadores de servicos, 0s investimentos na
industria e na rede assistencial e um conjunto
amplo de atividades regulatérias que delimitam
as estratégias dos agentes econdmicos. O Estado
constitui, assim, uma instancia determinante da
dindmica industrial do complexo pelo elevado
poder de compra de bens e servigos, pelo poder
de indugdo e pelas atividades regulatérias que
desempenha, numa forte interacdo com a socie-
dade civil organizada?. Este trabalho mostra que
uma politica especifica, que ajude as empresas a
antecipar e se adaptar aos fatores criticos de su-
cesso em seu mercado'’ e que articule a dimen-
sdo sanitaria a dimenséo econdmica, a forma de
operagdo e organizacdo do sistema de saude e a
dindmica dos setores de atividade e, sobretudo,
das inovagBes?” aumenta em muito suas chances
de sucesso.

Nesta direcdo, o desenvolvimento da capaci-
dade produtiva no segmento de genéricos pode-
ria se constituir parte de uma estratégia mais
abrangente de consolidar no pais uma base pro-
dutiva solida de empresas nacionais que, ao ad-
quirirem porte e competitividade, pudessem se
qualificar para a realizacdo de atividades mais
densas do ponto de vista tecnoldgico, passando
a investir tanto na producdo de farmacos e ou-
tras matérias-primas — ainda o principal gargalo
da indUstria brasileira — quanto na realizacdo de
atividades de P&D que envolvam tanto os servi-
cos tecnoldgicos ligados a pesquisa clinica e aos
testes de equivaléncia farmacéutica quanto ativi-
dades com um horizonte mais longo vinculadas
ao desenvolvimento incremental de processos e
produtos mediante o estabelecimento de uma



rede de parcerias entre empresas e instituicdes de
pesquisa e desenvolvimento tecnolégico.

Do ponto de vista da politica de sadde, deve-
se reconhecer que ainda ha muito para se avan-
car. Em termos gerais, como se depreende, por
exemplo, do Plano Nacional de Saude®, ha uma
clara omissdo da interface entre a politica de de-
senvolvimento de medicamentos genéricos e a
politica de assisténcia farmacéutica, se reprodu-
zindo, mais uma vez, a dicotomia entre o sistema
de saude e o sistema produtivo e de ciéncia, tec-
nologia e inovacdo. A politica de genéricos parece
atender apenas a logica e ao interesse, legitimo,
das estratégias empresariais, ndo havendo um
direcionamento mais consistente que procure
induzir a producgdo nacional para os produtos
de maior impacto nas condi¢Oes de satde. Ou
seja, a politica de genéricos ainda ndo constitui

um vetor da politica de satde e suas potenciali-
dades poderiam estar sendo melhor canalizadas
para constituir um exemplo vigoroso, semelhante
ao existente na area de vacinas, para aliar bem-
estar social, competitividade empresarial e ino-
vacdo, o que é perfeitamente plausivel se consi-
derarmos que o gasto publico federal com a as-
sisténcia farmacéutica ja supera o valor de R$ 4
bilhdes, segundo informacdes levantadas no Mi-
nistério da Saude®.

Em sintese, a politica de genéricos se mos-
trou acertada, permitiu ganhos estaticos de au-
mento da oferta e reducdo de precos, mas ainda
deve avancar no sentido de sua contribuigdo para
a superagdo das duas lacunas centrais do com-
plexo industrial da satde: a base empresarial lo-
cal de inovacdo e o comprometimento com as
condigdes de satde da populacdo brasileira.
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