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Introducao

Desde o reconhecimento do direito universal a saide no Brasil, em 1988, o acesso
da populagio aos medicamentos se tornou uma questio-chave para a viabilidade e
a sustentabilidade do Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse periodo, entretanto, a
indtstria farmacéutica no Brasil passou a contar com condicoes dificeis para seu
desenvolvimento por conta de mudangas na politica econémica, que abandonou
medidas protecionistas que a favoreciam. Tais condi¢oes dificeis contrastam com o
fato de o pais ser reconhecido como um dos 13 em todo o mundo que t¢m uma
indastria capaz de fabricar tanto insumos farmacéuticos ativos (IFAs), quanto
medicamentos acabados e de que seu mercado interno figura entre os dez maiores
do mundo (WHO, 2004, p. 6 e 33). O setor farmacéutico brasileiro é cada vez mais
dependente de importagoes (MAGALHAES, 2003; GADELHA, 2003; ABDI, 2013)
e apresenta crescente déficit comercial, o sexto maior do mundo no setor (PINTO;
BARREIRO, 2013, p. 1.558). A produgao interna de IFAs é infima e decrescente,
fazendo com que 90% das necessidades do setor sejam supridas atualmente por
importagoes, segundo dados da Associacio Brasileira da Industria Farmoquimica e
de Insumos Farmacéuticos — ABIQUIFI (MITIDIERI et al., 2015, p. 2).

Por conta dessa crescente dependéncia de importacoes, o pais chegou a uma
situacao de grave vulnerabilidade sanitdria, ao ponto de gerar uma situagio de
desabastecimento de medicamentos (REZENDE, 2016), a exemplo do caso da
penicilina para o tratamento de uma doenga importante como a sifilis congénita,
que foi objeto de alerta do Ministério da Sadde (BRASIL, 2016) e chegou a ser
noticiado pela grande midia (GLOBO.COM, 22/7/2016; MAGALHAES, 2003) e
levou o debate ao Senado brasileiro (SENADO FEDERAL, 12/7/2017). A auséncia
de plantas farmoquimicas para a produ¢io de antibidticos por fermentagio torna
o pais inteiramente refém das importacoes e fortemente dependente em um setor
importante para a saide da populagio (COSTA et al., 2014). Os gastos com
medicamentos realizados pelo Ministério da Satde e pelas Secretarias de Saude
vém aumentando de forma preocupante; entre 2010 e 2015, esse crescimento foi
da ordem de 40% (BRASIL, 2011; VIEIRA, 2017, p. 129). Todos esses fatores
vém contribuindo para reduzir a capacidade de o SUS assegurar o acesso dos seus

usuarios aos medicamentos.
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Cabe ressaltar que a producio de medicamentos ocupa um lugar central no
processo de acumula¢io de capital internacional, sendo um dos ramos industriais
mais lucrativos (SCHWEITZER, 2007). O setor ¢ historicamente oligopolizado
e tem seu nicleo localizado em poucos paises centrais do sistema interestatal
capitalista, conceito utilizado por José Luis Fiori (2014) para explicar a relagao
hierdrquica existente entre os diferentes Estados que o compéem. As grandes
inddstrias farmacéuticas mundiais tém sede em poucos paises — Estados Unidos,
Alemanha, Suica, Franga e Reino Unido —, onde ocorrem os principais processos de
investimento em pesquisa e desenvolvimento (P&D), que sio de importincia vital
para o setor (ACHILLADELIS; ANTONAKIS, 2001). Pode-se acrescentar que,
como as sedes das empresas e o processo de pesquisa e inovacio tecnoldgica estiao
localizados nesses poucos paises, os resultados do processo de acumulacio de capital
no setor também estdo concentrados nos mesmos.

O primeiro pressuposto que orienta este estudo parte da possibilidade de que as
politicas para produc¢io de medicamento e farmoquimico no Brasil estao fortemente
conectadas tanto com a conjuntura internacional, quanto com os desdobramentos
das decisoes politicas internas tomadas por diferentes governos nos ultimos 25
anos. A retirada da prote¢do externa a industria farmacéutica ¢ a mudanca na
politica de patentes, nos governos Collor de Mello e Fernando Henrique Cardoso,
criaram condigoes desfavordveis para a produgio local de firmacos e medicamentos
(KORNIS et al., 2008, p. 92; DORIA et al., 2016, p. 32).

Depois dessas medidas, s6 foram tomados trés caminhos, que buscaram
fomentar a politica industrial do Estado brasileiro: engenharia reversa restrita aos
antirretrovirais, genéricos e as parcerias de desenvolvimento produtivo (PDPs).
Isso ocorreu mesmo depois de 2003, quando a Politica Industrial e de Ciéncia e
Tecnologia (PICTE) selecionou o setor como um dos quatro prioritrios em funcio
do déficit comercial do setor e da necessidade de fortalecimento da produgao de
firmacos e medicamentos constantes na Relacio Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), tendo em vista o vinculo deste setor com as politicas sanitdrias.
O primeiro daqueles caminhos visou ao enfrentamento com a inddstria farmacéutica
internacional em relagdo a producio local de dois antirretrovirais — Nelfinavir,
da Roche®, e Efavirenz, da Merck® — por engenharia reversa, a partir de 1998.

O investimento realizado no Instituto Tecnolégico em Firmacos (Farmanguinhos)
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da Fundac¢io Oswaldo Cruz aumentou o poder de barganha do governo brasileiro
na negocia¢io com os laboratérios multinacionais que detinham as patentes de
antirretrovirais (LOYOLA, 2010, p. 19).

O segundo caminho mencionado, producio interna de genéricos, a partir de
1999, também tinha relagiao com a questio dos antirretrovirais (LOYOLA, 2010, p.
19) e visava, sobretudo, ampliar a oferta e baixar os gastos publicos e da sociedade,
em geral, com medicamentos. O dltimo dos caminhos mencionados, as PDPs,
resultou da PITCE de 2003 e visou a transferéncia de tecnologia para a ampliagio
da produgio de medicamentos considerados estratégicos para o SUS, bem como
articular medidas que estabelecessem uma redugao dos precos praticados desse
medicamento para aquisi¢ao do governo federal (GADELHA et al, 2013).

O segundo pressuposto deste artigo é o de que, ao aceitar as regras do jogo
internacional, a dindmica produtiva da economia brasileira vem se desenvolvendo,
desde 1990, em torno das atividades primarias, como o agronegdcio e a mineragao.
Tal situagdo teve origem nas pressdes em torno da crise da divida externa, que
serviram de base para a gradual imposi¢ao ao pais do que Reinaldo Gongalves
(2013) chama de ‘modelo liberal periférico’ (MLP) e Brasilio Sallum Jr. (2008), de
‘hegemonia liberal. Como a caracterizagao dada por ambos da situagao é muito
semelhante, adotamos neste artigo a primeira denominagao.

Tal modelo veio substituir o modelo desenvolvimentista, que prevaleceu
entre 1930 e 1980. O MLP tem como principais caracteristicas: liberalizacio,
privatizacido e desregulacdo, desindustrializacao, aumento das importagoes,
reprimarizagio das exportagdes (especializacio regressiva), dependéncia tecnoldgica,
desnacionaliza¢io e vulnerabilidade externa estrutural, além da domina¢io do
capital financeiro (CARCANHOLO, 2010; CANO, 2012; GONCALVES, 2013;
GIOMO; BARCELOS, 2016). Um conceito-chave do mesmo foi o de “insercao
competitiva’, ideia reformista de cunho liberal que comegou a se desenvolver a partir
de 1983, em plena crise da divida externa (SALLUM JR., 2015, p. 48-53). Mais
tarde ela seria defendida pelo Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB) nos
governos Fernando Henrique Cardoso, tendo sido renomeada, a partir de 2004,
pelo Governo Lula como ‘inser¢io econémica competitiva’. Dos dois pressupostos
que orientaram a pesquisa, derivou a hipétese da mesma, de que a consolidagio

do MLP condicionou a evolugio da IFB e do setor industrial quimico como um
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todo, favorecendo principalmente os subsetores associados a produgao de produtos
primdrios para a exportagio, como ¢ apresentado mais adiante.

Uma vez que o MLP implica a reprimarizagio das exportagoes, consideramos
importante verificar os dados sobre a IFB em comparagao com as classes do ramo
industrial quimico ligadas ao agronegécio, que sio: defensivos agricolas; adubos
e fertilizantes; e medicamentos para uso veterindrio, assim como para o setor
quimico como um todo. Desta forma, o presente artigo apresenta os resultados de
levantamento sobre a evolu¢io da industria farmacéutica brasileira entre 1996 e
2014, com o intuito principal de explorar o comportamento recente desse setor tio
importante para a sustentabilidade do SUS. Também foram analisados dados da
balanca comercial do setor, para verificar o grau de dependéncia das importagées; e
com isso elaborar um dimensionamento ante a vulnerabilidade econ6mica e sanitdria
do pais e resgatar a discussio sobre o tema feita por outros autores (MAGALHAES
et al., 2003; GADELHA, 2003, 2006, 2008/2009).

M¢étodos

Com base nos dois pressupostos apresentados acima, o estudo exploratério
buscou verificar se 0 modelo econdémico iniciado nos anos 1990, que enfatizou a
reprimarizagdo da economia, influenciou a dinimica da inddstria farmacéutica
no Brasil e, consequentemente, sua capacidade de atender as necessidades de
abastecimento de medicamentos do SUS e da populagio em geral. Nesse sentido,
o primeiro procedimento da pesquisa visou levantar os dados relativos a evolugao
da producio industrial do setor. A principal fonte de dados existente para tanto é a
Pesquisa Industrial Anual (PIA), desenvolvida anualmente pelo Instituto Brasileiro
de Geografia Estatistica (IBGE). Para o estudo, foram selecionados dados relativos ao
grupo de “fabricagao de produtos quimicos”, e dentro deste: as classes de “fabricacio
de produtos farmacéuticos e farmoquimicos” “fabricagio de defensivos agricolas”
(agrotdxicos); e “fabricagio de medicamentos para uso veterindrio”. A escolha dessas
tltimas classes de industria se justificou em fun¢io da dinimica da economia ter
se centrado na produgdo de produtos primdrios de exportagao, supondo-se que a
demanda de produtos para o agronegdcio poderia favorecer mais o aumento da
produgio nessas classes de industria do que nas de produ¢io de medicamentos para

uso humano e mesmo de farmoquimicos. A organizacio desses dados permitiu
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a realizagao de uma andlise comparativa entre o grupo e as classes de inddstrias
selecionadas. Outros estudos com base na PIA/IBGE também buscaram a relacao
entre o modelo econdmico atual e a reprimarizagio da economia, ou a especializagio
produtiva, como foi o caso Danielle Giomo e Marina Assun¢io Barcelos (2016),
que afirmam estar ocorrendo um processo de concentragio da nossa indistria em
produtos de baixo valor tecnoldgico.

Os dados foram retirados das tabelas completas da PIA, relativas as empresas.
Como a PIA teve inicio em 1996, tendo por base a Classificagaio Nacional de
Atividades Econdmicas — CNAE (IBGE, 2004, p. 13), foram levantados os dados
relativos a cada ano do periodo compreendido entre 1996 e 2014. Cabe destacar
que o periodo adotado, embora nio cubra todo o tempo do MLP, iniciado em
1990, abrange a maior parte do mesmo, o que inclui desde a segunda metade do
primeiro mandato do governo Fernando Henrique Cardoso até o final do primeiro
mandato do governo Dilma Rousseff. E necessirio dizer que no ano de 2008 houve
uma mudanca na CNAE, até entio o IBGE utilizava a CNAE 1.0, passando a
adotar a versao 2.0. Até 2007, as empresas fabricantes de produtos farmoquimicos
eram enquadradas como parte dos fabricantes de produtos farmacéuticos e nao
havia a classe “fabricagdo de preparacoes farmacéuticas”. Para tratar os dados,
tivemos de fazer um ajuste entre as duas formas de classificacio, que implicou os
seguintes procedimentos: a) Retirada dos fabricantes de produtos farmoquimicos
dos fabricantes de produtos farmacéuticos, entre 2000 e 2007; b) criagdo de um
subtotal “fabricantes de produtos farmoquimicos e farmacéuticos” para o periodo
2000 a 2007; e ¢) ndo consideragdo em separado dos dados relativos aos fabricantes
de preparagoes farmacéuticas em todo o periodo (2000 a 2012). Na primeira versio,
a industria quimica correspondia a divisao “Fabricacio de produtos quimicos”, com
o c6digo 24, enquanto as empresas de “Fabricagio de produtos farmacéuticos” eram

um grupo com o cddigo 24.5 (ver Quadro 1, a seguir).
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Quadro 1. IBGE, PIA, Divisao, grupos e classes de atividade, CNAE 1.0 ¢ 2.0

Divisio, grupos e classes de atividades CNAE 1.0 (1996 a 2007) | CNAE 2.0 (2008...)
Produtos quimicos 24 20
Adubos e fertilizantes 2413 20.13-4
Defensores agricolas 24.6 20.51-7
Produtos Farmoquimicos e Farmacéuticos | NA 21
Produtos Farmoquimicos 24.51-1 21.10-6
Produtos Farmacéuticos 24.5 21.2
Medicamento para uso veterindrio 24.53-8 21.22-0
Medicamento para uso humano 24.52-0 21.21-1

Fontes: IBGE, 2004 ¢ 2007.

Para as categorias selecionadas, foram observadas as seguintes varidveis
consideradas significativas para os objetivos da pesquisa: nimero de empresas
(tabela 101 da PIA/IBGE); pessoal ocupado total (tabela 101); receita bruta total
(tabela 102); receita liquida de vendas — RLV (tabela 102); receita total (tabela 102);
e o valor da transformagio industrial — VTT (tabela 104). Convém mencionar que
o VTTI corresponde a diferenca entre o valor bruto da produgao industrial menos
os custos das operagées industriais e constitui um proxy para o lucro. Com vistas
a permitir uma aproximac¢io com a questio da concentra¢io/desconcentragio
industrial, resolvemos acrescentar, ainda, a varidvel média de pessoal ocupado, que
corresponde a divisio do pessoal ocupado total pelo nimero de empresas. Visando
a comparabilidade entre os valores financeiros — receita bruta total, RLV e VTI —
trabalhados pela pesquisa, estes foram corrigidos para o ano de 2014, com base na
variagdo anual do IPCA calculada pelo IBGE, obtidos junto ao bando de dados
IPEADATA do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 27/11/2016).

O segundo procedimento de pesquisa envolveu o levantamento e a
andlise dos dados da balanca comercial relativa aos medicamentos no periodo
considerado, visando verificar se a op¢ao pela reprimarizacio da economia teria
afetado negativamente a balanga, como a literatura aponta (MAGALHAES et
al., 2003; GADELHA, 2003), gerando crescente déficit comercial no setor. A
confirma¢io dessa tendéncia contribuiria para a vulnerabilidade e dependéncia

do pais no setor farmacéutico, na medida em que a ampliacio da dependéncia de
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importagoes pode afetar a capacidade de abastecimento de medicamentos no pais.
Para verificar a evolugao da balan¢a comercial do setor, foi utilizado o Sistema
de Andlise das Informacoes de Comércio Exterior, denominado AliceWeb2, da
Secretaria de Comércio Exterior, do Ministério da Indtstria, Comércio Exterior e
Servigos (MDIC). A partir das informagdes da balanga comercial, foram extraidos
e analisados os dados relativos as importagio e exportagio de medicamentos
acabados e nio prontos para a venda, no periodo de 1996 a 2014. Tais dados
estdo disponiveis em délar (US$), Free on Board (FOB), os quais foram corrigidos
para dezembro de 2014, de acordo com a variagio anual do Indice de Preos
a0 Consumidor (IPC) dos Estados Unidos (TRIAMI; HOMEFINANCE,
27/11/2016).

Resultados e Discussao

A evolugao desigual dos setores selecionados

A pesquisa levantou os dados ano a ano, tanto para a inddstria, quanto para
a balanga comercial, mas como o espago de um artigo nio permite apresentar e
discutir em detalhe o conjunto dos dados, optou-se por mostrar e discutir a

evolugdo percentual das varidveis selecionadas relativas aos setores (classe e classes

na nomenclatura da PIA/IBGE), de 1996 a 2014 (Tabela 1 e Grifico 1, a seguir).

Tabela 1. Evolugao (%) dos indicadores selecionados para as classes de empresas de
fabricacio de: defensivos agricolas, adubos e fertilizantes, medicamentos para uso
veterindrio e para uso humano, produtos farmoquimicos e a divisdo de produtos quimicos,

1996-2014

Ano Defensivos Adubose Medicamentos Medicamentos Produtos Produtos Produtos
agricolas fertilizantes para uso para uso farmacéuticos farmoqui- quimicos (20)
(20.51-7) (20.13-4) veterin. humano (21.2) micos
(21.22-0) (21.21-1) (21.10-6)
N. de empresas
-5,6 90,5 106,7 -13,4 -11,7 -43,8 23,1
Pessoal ocupado total
152,4 123,9 112,3 85,4 92,2 -45,9 7,4
Média de pessoal
ocupado por empresa 167,2 17)5 2,7 114,0 117,6 -3,7 -12,8
Receita liquida de
vendas 1149,3 1059,4 613,4 523,3 490,4 98,5 461,8
Valor da transformagdo
industrial 696,9 686,9 402,5 322,4 334,1 79,9 137,7

Fonte: elaboragao prépria, com base em: IBGE, Pesquisa Industrial Anual - Empresa, PIA-Empresa, 1996
a 2014, dados financeiros corrigidos pelo IPCA de 12/2014.
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Grifico 1. Evolugao (%) dos indicadores selecionados para as classes de empresas de
fabricacdo de: defensivos agricolas, adubos e fertilizantes, medicamentos para uso veterindrio
e para uso humano, produtos farmoquimicos e a divisio de produtos quimicos, 1996-2014

A

Produtos quimicos

Produtos farmoquimicos

Medicam. para uso humsano

Medicam. para uso veterin.

Adubos e Fertilizantes

Defensives agricolss

-500 1500 350,0 550,0 7500 950,0 115Q0

® N. de empresss ® Pessoasl ocupado total = Media de pessocal ocupado por empresa
¥ Receita liquida de vendas # Vslor ds transformagso industrial

Fonte: elaboragio prépria, com base em: IBGE, Pesquisa Industrial Anual - Empresa, PIA-Empresa, 1996
a 2014, dados financeiros corrigidos pelo IPCA de 12/ 2014.

Os dados da tabela 1 e do grifico 1 mostram que enquanto houve no periodo
um aumento do nimero de empresas de fabricagio de produtos quimicos como
um todo (23,1%), ocorreu também queda do niimero de empresas nas classes de
defensivos agricolas (-5,6%), medicamentos para uso humano (13,4%), de produtos
farmoquimicos (-43,8%), no grupo de produtos farmacéuticos (-11,7%), o que sugere
a ocorréncia de concentragao industrial nesses setores. Tal possivel concentragao
encontra correspondéncia no movimento internacional das industrias farmoquimica
e farmacéutica (VARGAS et al., 2014; MITIDIERI et al., 2015).

As varidveis relativas ao pessoal ocupado total e média por empresa, que também
podem indicar sobre a concentragao ou a desconcentragio industrial, apresentaram

comportamento positivo para todos os setores, exceto para farmoquimicos — com
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quedas de 45,9% no pessoal ocupado total e de 3,7% na média de pessoal ocupado
por empresa. Quanto a classe de empresas de medicamentos para uso humano,
quando se compara a queda no niimero de empresas, j4 comentada, com o aumento
de 85,4% no pessoal ocupado total e de 114% na média de pessoal ocupado por
empresa, fica mais evidente a possibilidade de estar ocorrendo uma concentragao
industrial neste setor. Jd as quedas verificadas no setor farmoquimico, tanto no
nimero de empresas, quanto de pessoal ocupado, sugerem que mais do que a
ocorréncia de concentragio, teria havido uma desindustrializacao no setor.

Quando se analisa a evolu¢io dos dados sobre a receita liquida de vendas
(RLV) e o valor da transformagao industrial (VTI), fica claro que o maior
crescimento ocorreu entre as empresas de fabricagao de: defensivos agricolas (RLV:
1.149,3%; VTI: 696,9%); adubos e fertilizantes (RLV: 1.059,4%; VTI: 686,9%); e
medicamentos para uso veterindrio (RLV: 613,4%; VTI: 402,5%). Depois dessas,
a classe que apresentou crescimento relativo considerdvel foi a de medicamentos
para uso humano (RLV: 523,3%; VTTI: 322,4%). J4 a classe de menor crescimento
foi a de produtos farmoquimicos (RLV: 98,5%; VTI: 79,9%). Tais resultados sao
coerentes com a hipdtese da pesquisa, uma vez que o maior crescimento ocorreu nas
classes associadas ao perfil de uma economia centrada na produgao de commodities
— defensivos agricolas, adubos e fertilizantes e medicamentos para uso veterindrio
—, enquanto o menor crescimento se deu na classe de produtos farmoquimicos, que
¢ a base para a industria farmacéutica como um todo e ¢ classificada no Brasil
como inddstria de média-alta intensidade tecnolégica (IBGE, 2010 p. 39). Esses
resultados confirmam a hipétese da reprimarizagio da economia levantada por
diversos autores (CARCANHOLO, 2010; CANO, 2012; GONCALVES, 2013;
PINTO; GONCALVES, 2016; GIOMO; BARCELOS, 2016).

Desequilibrio do setor farmoquimico
em relagdo ao de medicamentos

A tabela 2 e o grafico 2, a seguir, relacionam a receita liquida de vendas (RLV)
das empresas de produgao de farmoquimicos com as de medicamentos. Os dados
evidenciam a crescente disparidade entre a capacidade produtiva das primeiras em
relagao as segundas, além de indicarem que o pais vem ficando crescentemente
dependente da importacio de farmoquimicos. Magalhaes et al. (2003, p. 44-45)

jd apontavam a tendéncia ao crescimento explosivo das importagdes e do déficit da
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balanga comercial de farmoquimicos, o qual havia passado de US$ 750 milhoes
para US$ 1,8 bilhao, de 1990 para 2000, apés o fim das medidas protecionistas no
governo Collor de Mello. Esta situacdo vem se agravando, tendo o déficit atingido
US$ 2,4 bilhoes em 2011 (COSTA et al., 2014, p. 445).

Tabela 2. Relagdo entre a RLV da classe de empresas de fabricacdo de produtos
farmoquimicos com as de medicamentos para uso veterindrio e medicamentos para uso

humano, 1996-2014 (R$ 1.000,00)

Ano Medicam. Medicam. Total de Produtos Relagdo (%)
para uso para uso medica- farmo- Farmoq./
veterin. humano mentos quimicos total de

Medicam.

1996 534.073  7.407.333  7.941.406 217.988 2,74

1998 717.890 9.569.124 10.287.014 240.636 2,34

2000 1.071.681 11.284.044 12355725 395.628 3,20

2002 1.024.266 15.461.702 16.485.968 166.327 1,01

2004 1.049.022 20.050.766 21.099.788 369.596 1,75

2006 1.435.024 23.200.055 24.635.079 193.419 0,79

2008 1.765.428 27.059.702 28.825.130 305.124 1,06

2010 2428028 34.097662 36.525690 434.799 1,19

2012 2.947.130| 37.436.939 40.384.069 489.943 1,21

2014 4.054.267 49.128.331 53.182.598 460.514 0,87

Média 1.688.066 22973320 24661.386 304.724 1,44

Fonte: elaboragido prépria, com base em: IBGE, Pesquisa Industrial Anual - Empresa, PIA-Empresa, 1996
a 2014, dados financeiros corrigidos pelo IPCA de dezembro de 2014.

Os dados da tabela mostram como ¢é infima a relagio entre a RLV da classe
de empresas de fabricagio de farmoquimicos em comparagio com as classes de
medicamentos para uso veterinario e humano, especialmente em relagio a tltima,
representando em média apenas 1,44% daquelas. No periodo estudado, a relagio
caiu de 2,74% para 0,87%, o que equivale a uma queda de 68,45%. Cabe ressaltar
que a relagao atingiu seu ponto minimo em 2006, quando representou apenas 0,79%
da produc¢io de medicamentos. Além da tendéncia de queda, a grande variagao do
peso relativo do setor ano a ano, como revelam os dados da tabela 2 e o grifico 2,
mostra que o setor pode ser mais sensivel as varia¢des cambiais, aspecto que nio foi

considerado neste estudo.
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Grifico 2. Relagao entre a RLV da classe de empresas de fabricagao de produtos
farmoquimicos com as de medicamentos para uso veterindrio e medicamentos para
uso humano, 1996-2014 (R$ 1.000,00)

2000

2002
2004
2006
2008

2010

o
oeq,
oo,
oo,
°s
LI
%oq

2012

2014
1998 1996 3,50 3,00 2,50 2,00 1,50 1,00 0,50 -

Fonte: elaboragio prépria, com base em: IBGE, Pesquisa Industrial Anual - Empresa, PIA-Empresa, 1996
a 2014, dados financeiros corrigidos pelo IPCA de dezembro de 2014.

O fato de a industria farmoquimica representar uma propor¢io tdo pequena
da inddstria de medicamentos e em queda indica, em primeiro lugar, a crescente
vulnerabilidade do parque produtivo do pais, tanto do ponto de vista sanitdrio,
quanto econdmico. Do ponto de vista sanitdrio, porque o pais depende da importagio
de mais de 90% em média dos IFAs, que j4 vem trazendo problemas graves, como
o do desabastecimento de medicamentos considerados essenciais. O estudo de Jorge
Carlos Santos da Costa et al. mostra um quadro grave da situacio desse subsetor:
“a producio de IFAs representa apenas 0,8% da quantidade importada” (2014,
p. 457). Do ponto de vista econémico, pelo grande e crescente déficit na balanca
comercial, também jd apontado. Tais fatos também sio coerentes com o modelo
liberal periférico, confirmando a hipétese da pesquisa. Além disso, pode-se dizer que
a tendéncia de redugao da capacidade produtiva do pais em relagao aos IFAs revela
o crescente gap tecnoldgico no setor entre o Brasil e o centro do sistema interestatal
capitalista, o que ¢ observado por autores e estudos (NEPP, 2000; SENNES, 2008;
BRASIL, 2011; COSTA et al., 2014).

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28(1), 280104, 2018



| Pdgina 13 de 22

O déficit crescente na balanca de medicamentos

Diversos autores mostram a grande e crescente dependéncia brasileira das
importagoes e o consequente déficit comercial resultante de produtos quimicos em
geral (BASTOS; COSTA, 2011) e de farmoquimicos e produtos farmacéuticos em
geral (MAGALHAES et al., 2003; GADELHA, 2006, 2008/2009; VARGAS et al.,
2010; ABDI, 2013; GOMES et al., 2014). Em fungao das evidéncias apresentadas
pela literatura e os argumentos anteriores expostos neste artigo, ¢ conveniente
apresentar e analisar, neste ponto, o comportamento da balanca comercial no periodo
estudado. Procurou-se verificar os dados relativos as exportacoes e importagoes
de medicamentos acabados, obtidos do Sistema ALICEweb2, do Ministério de
Industria, Comércio Exterior e Servigos. A tabela 3 e o gréfico 3, abaixo, mostram
os saldos para medicamentos acabados — nao prontos e prontos para a venda —

comparados com o saldo total da balanca comercial brasileira.

Tabela 3. Evolucio dos saldos da balanca comercial relativos aos medicamentos acabados nao
prontos e medicamentos acabados prontos para a venda, 1996-2014 (em US$ milhoes, FOB)

Ano A B Medicamentos
Saldo BC - Saldo BC- acabados (A+B)
Medicamentos Medicamentos
acabado (n3o acabado (pronto

pronto para para venda)
venda)
19596 -75,16 -445,659 -528,85
1558 -92,84 -710,23 203,08
2000 -87,82 -776,41 64,23
2002 -995,24 -757,81 857,05
2004 -134,67 -836,24 570,51
2006 -75,10 -1.251,28 -1370,37
2008 -72,50 -2.007,74 -2080,64
2010 -87,85 -2.264,27 -2352,22
2012 -83,86 -2.502,25 -2586,15
2014 -105,43 -2.477,14 -2582,57
ig:l(’o 133,19 550,86 488,34
% 538 94,2 1000

Fonte: elabora¢io prépria com base em dados do Sistema de Andlise das Informagdes de Comércio

Exterior/ MDIC (BRASIL, 2016) em US$ FOB, deflacionados para 12/2014 — IPC/USA.
Legenda: BC — Balanga Comercial
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Grifico 3. Evolucao do déficit da balanca comercial brasileira de medicamentos acabados
(em US$ milhoes, FOB)

3000

2500 -

1500 /

1000 //

'?V
500 =

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Fonte: elaboragio prépria, com base em dados do Sistema de Anélise das Informagoes de Comércio

Exterior/ MDIC (BRASIL, 2016) em US$ FOB, deflacionados para 12/2014 — IPC/USA.

Os dados da tabela 3 sdo bastante eloquentes a respeito da crescente dependéncia
do pais de importagoes de medicamentos acabados, no periodo estudado. O
crescimento do déficit de medicamentos acabados nio prontos para a venda
foi de 133,2%, enquanto o de medicamentos acabados prontos para a venda, de
550,9%, mais de quatro vezes maior que o primeiro. E importante destacar que
94,2% do saldo negativo diz respeito aos medicamentos prontos para a venda, o que
contrasta com o crescimento da produc¢io do parque nacional de genéricos, que vem
ascendendo a taxas de 25% ao ano, segundo Renata Gomes et al. (2014, p. 100). Isto
sugere que a importacdo pode estar se concentrando nos medicamentos de maior
aporte tecnoldgico e, consequentemente, maiores precos, o que refor¢a o quadro
de dependéncia externa. Tal processo corrobora a afirmacio de Danielle Giomo e
Marina A. Barcelos, para quem a evolugio recente da balanca comercial brasileira
estd levando a uma crescente “dependéncia de importagoes de produtos de maiores
intensidades tecnoldgicas e a especializagio da pauta exportadora em produtos de

baixo valor agregado” (2016, p. 9). O estudo da ABDI, ji mencionado, destaca que
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65% do déficit total na balanga comercial no conjunto de segmentos que integram
o CEIS correspondiam a importagao de medicamentos e de firmacos (2013, p. 21),
o que confirma os achados do nosso estudo.

As iniciativas recentes relativas ao setor desenvolvidas no periodo — engenharia
reversa restrita aos antirretrovirais, genéricos e PDPs — apresentam baixa capacidade
de transformacio dessa tendéncia de reversio do déficit comercial, uma vez que
nao alteram a situagdo relativa aos firmacos nem a tendéncia 3 importagao de
medicamentos acabados. Da mesma forma, estdo de acordo com a perspectiva da
integragdo, ou inser¢ao competitiva (SALLUM JR., 2010, 2015). Tais iniciativas,
desenvolvidas no ambito da PNM, restringiram-se a reduzir o custo dos
medicamentos comprados no 4mbito das politicas de assisténcia farmacéutica do
SUS e nao guardam relagao com todas as diretrizes daquela politica, entre as quais,
salientamos: o desenvolvimento cientifico e tecnolégico; promogao da produgao de
medicamentos e desenvolvimento e capacitagiao de recursos humanos (BRASIL,
1998). Os resultados da pesquisa relativos ao comércio exterior estao de acordo,
ainda, com a afirmacio de diversos autores jd mencionados, como Eduardo Pinto e
Reinaldo Gongalves (2016) e Danielle Giomo e Marina Assuncao Barcelos (2016),
entre outros, no sentido de que as principais consequéncias da adogao do MLP sobre
a IFB foram: aumento das importagdes, déficit da balanca comercial e dependéncia

tecnoldgica crescentes, resultando em vulnerabilidade sanitdria e econdémica.

Concluséoes

Osdados da pesquisa indicam que a evolugo recente da IFB se deu em conformagao
com o modelo liberal periférico, hipétese que orientou este estudo. Como se viu, a
andlise do setor mostrou que houve, em primeiro lugar, um encolhimento de 43,8%
do setor farmoquimico brasileiro, base da industria farmacéutica; e em segundo, um
crescimento muito maior das classes de industrias ligadas a produgao de insumos
para o agronegdcio — defensivos agricolas; adubos e fertilizantes; e medicamentos
para uso veterindrio. Essa evolu¢do confirma, dessa forma, tanto a adequagio do
setor A tendéncia a reprimariza¢ao das exportagoes apontada na literatura (PINTO
e GONCALVES, 2016; GIOMO; BARCELOS, 2016), como também vem
contribuindo para o aumento da dependéncia comercial e tecnoldgica do pais quanto

as importagdes de IFA, de produtos farmacéuticos acabados e quimicos em geral,
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o que vem sendo assinalado pela literatura recente (BRASIL, 2011; COSTA et al.,
2014) e estd em total acordo com as caracteristicas centrais do MLP.

Essa situacio encontrada pela pesquisa, particularmente, a insuficiente producio
de IFAs, vem agravando a vulnerabilidade sanitdria do pais, como sugere o recente
desabastecimento de medicamentos essenciais—caso recente da penicilina, que ganhou
espago, inclusive, na grande midia (GLOBO.COM, 22/7/2016; GUIMARAES,
8/5/2017). Os dados sobre o comércio exterior analisados demonstraram que uma
das consequéncias da evolugio da industria foi o aumento do déficit da balanga
comercial referente a medicamentos acabados e farmoquimicos. Tal aumento sugere
uma crescente dependéncia do pais dos produtos de maior valor agregado e aporte
tecnolégico, que vem sendo apontada por estudos citados neste artigo (VARGAS,
2010; ABDI, 2013, GOMES, 2014) e também estd de acordo com a hipétese da
pesquisa. A possivel relagio entre o aumento da importagio de medicamentos de
maior valor agregado e aporte tecnolégico pode estar por trds do aumento dos gastos
com medicamentos pelo setor ptblico (VIEIRA, 2017), relagdo que precisaria ser
investigada por pesquisas futuras.

Nio deixa de ser um grande paradoxo que o caminho subordinado tomado
pelo Brasil, a partir de 1990, e que vem restringindo o desenvolvimento dos setores
de quimica e de produtos farmacéuticos, entre outros, aconte¢a num dos maiores
mercados de medicamentos do mundo, que conta com um grande sistema publico
de satde e que tem, ainda, um dos maiores parques de produgao quimica do mundo
(THE EUROPEAN CHEMICAL INDUSTRY COUNCIL, 21/2/2016). Tais
condi¢des — dimensées do mercado, do sistema publico de satide e da industria
quimica — sdo bases que permitem uma mudanga nos rumos da politica para o
setor. Ela nao ocorre apenas em fungio da relagio de subordinagio a qual o pais estd

submetido hd quase trés décadas.!
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Abstract

The recent evolution of the Brazilian
pharmaceutical industry in the limits of

economic subordination

This study shows the results of the development of the
Brazilian Pharmaceutical Industry and trade balance
between 1996 and 2014, discussing possibilities of
changes in Brazilian industrial policies. The research
had two assumptions: industrial possibilities are strongly
connected with the international scenario, which has
worsened since the 1990s, leaving the country more
vulnerable. The data sources were the Annual Industrial
Survey of the Brazilian Institute of Geography and
Statistics and the Foreign Trade Information System
from the Ministry of Industry. The values were adjusted
not to consider the inflation. The results show that there
was a big imbalance between the performances of the
human pharmaceutical products and pharmochemical
industries in regards to those focused on the production
of chemicals and veterinary pharmaceutical products,

in favor of these last ones. The trade balance data show
a large and growing trade deficit for medicines for
human use. The results corroborated the hypothesis of
growing international subordination of the Brazilian
pharmaceutical industry and the assumptions

mentioned above.

» Keywords: pharmaceutical industry; chemical industry;
industrial policies.
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