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‘ ’M,S qg;’ I ; A observagao da histOria recente da indfistria farmacdu
hf ?Féﬁ tica brasileira permite perceber a baixa eficacia do elenco de
UFRS /e medidas acionado pelo governo na consecugdo de seus objetivos ex

| plicitos de reduzir a dependéncia externa, tecnoldgica e comer-
cial, e elevar o grau de nacionalizag3o do controle de capital

na indistria.

Entende-se que na raiz do insucesso da politica seto
rial encontra-se a compreensdo incorreta ou mesmo a desconsidera

¢ao dos desdobramentos econdmicos gerados bela estrutura de mer-
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cado presente na indiistria — o oligop6lio diferenciado e interna

Kupfer, David S. cionalizado, e pelo cardter social do qual se reveste o consumo
i 0 setor de medicamentos no Brasil: Aspectos ) 48 R ARRAeE
da estrutura industrial.--Rio de Janeiro: UFRJ/
Instituto de Economia Industrial, 1985, -
21 p.-- (Texto para Discussao; n.71) O trabalho aqui apresentado sumariza alguns rEpicon

centrals relacionados a estruturagao econdmica do setor farmacdu
tico no Brasil, como primeiro passo para se avangar na discussao

das formas de interveng3o do setor piblico na indiistria de medi-

(*) Este artigo H um esbogo da parte inicial da tese de mestrado denaminada
"Dinamica Econdmica e Atuagao Governamental no Setor Famacéutiéo.Bras'
leiro", ora em elaboragac no IET/UFRJ. O estudo visa, primordialmente =
analisar as politicas de fomento industrial do setor postas iy
p;lo ggvegri:o‘_brasileim nas dltimas duas dacadas 3 1 2 i

cas da dindmica econdmi i ndl i
talada no Brasil. = Sh Sttt e redt




camentos. Este esforgo, espera-se, traria subsidios para a revi
sdo da atuagdo governamental em um ramo produtive no qual esta a

tuagao & imprescindivel para o seu adequado desenvolvimento.

Inicialmente, traga-se uma breve caracterizagdo técni-

co-econdmica das fases tecnoldgicas que compdem o ciclo de produ

g¢ao de medicamentos. Em seguida, discute-se os principais aspec-
tos que interagem na conformagdo da estrutura de mercado da in-
distria farmacdutica moderna. Por fim, particulariza-se o  caso
da indiistria farmacéutica brasileira sob o prisma de sua dinami-

ca econdmica.

2. Caracteristicas Té&cnico-econdmicas da Indistria Farmacéutica

Do ponto de vista dos objetos de produgiao, dos conheci
mentos requeridos e das técnicas empregadas, o conjunto de ativi
dades ligadas & indlstria farmac@utica pode ser decomposto em 4
segmentos produtivos nitidamente diferenciados entre si. Saoc e-

les:

- A pesquisa e desenvolvimento de agentes terap@uticos
- A produgac industrial de farmacos (principios ativos)
- A produgdo industrial dos medicamentos

- A comercializagao dos medicamentos

Os objetivos basicos das atividades de P&D na indistria
farmacéutica voltam-se para a descoberta, o desenvolvimento e a
introducgdo no mercado de substi@ncias eficazes no tratamento, pre
vengao ou diagnostico de doengas. As principais areas de conheci
mento envolvidas sio afetas i quimica, fisico-quimica e bioguimi
ca na fase de geragao de novas drogas e a farmacologia clinica ,

farmacocin@tica, metabolismo e toxicologia na fase de desenvolvi

mento de produto.

Em uma primeira etapa, procede-se a um esforgo de iden
tificagdo de substi@ncias quimicas terapeuticamente ativas, atra-
vés de um dos seguintes métodos: observagdo ac acaso, triagem en
pirica, extragdo de fontes naturais, modificacdes moleculares

(1)
. Uma vez de posse da nova droga,

e

planejamento racional ini-
cia-se uma extensa etapa de testes onde Se procura determinar e
aperfeigoar o funcionamento,

a eficacia e 3 toxicidade dg novo



composto. Em seguida, a nova droga € submetida a estudos farmaco
técnicos que visam aprimorar as suas caracterSiticas (estabilida
de, envelhecimento, dissolubilidade entre outtas). Finalmente ,
ainda antes do langamento comercial, o novo medicamento sofre U
ma acurada verificagao clinica de suas qualidades guando utiliza
do por pacientes humanos de modo a comprovar o atendimento éas

normas estabelecidas para a aprovagao legal por parte dos oérgaos

piblicos responsiveis.

Os recursos financeiros demandados pelas atividades de
P&D szo, via de regra, bastante elevados. A despeito de sérias
divergéncias quantitativas apresentadas pela literatura correla-
ta, aceita-se que a descoberta, desenvolvimento e introdugdo de
um novo farmaco dure em m&dia de 7 a 10 anos, dispendendo ao lon
go éeste periodo valores na casa dos 10 milhdes de ddlares, dos
quais 2/3 na pesquisa basica e 1/3 no desenvolvimento. Nos pai-
ses de ponta da indlistria farmacutica, os investimentos em P&D
representam, em média, cerca de 10% do faturamento global do se-
tor. Nos EUA este valor alcanga 13% do faturamento, tendo atingi
do US$1.266 milhoes em 1977(2). Interessante notar gue tal valor
de per si significa mais de 90% do faturamento global da indistria
farmaceutica brasileira no mesmo ano, que fol de US$1.366 mi-

lh5est3).

Em vista da ordem de grandeza dos gastos regueridos nao
& dificil inferir o alto grau de concentragdo geografica com que
as atividades de P&D de novas drogas sao realizadas no mundo. De
fato, apenas 5 paises (EUA; Inglaterra, Franga, Suiga e RFA) res

ponsabilizaram-se por mais de 80% do total de novas drogas langa

“arsenal terapéutico foi nula no periodo, estima-se que os gastos

das no mercado norte-americano no periodo 1940—75(4).

| No Brasil, pais cuja contribuigao para a ampliacao do

. em P&D nao atinjam 1% do faturamento da ind@stria/ significando
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valor meonetario 70 veies inferior ao dispendido nos EUA(SI. Ain-
da assim, mais da metade destes gastos destinam-se a pesguisas
clinicas, mais ligadas, portanto, ao langamento de medicamentos

no mercado do que & P&D propriamente dita.

Uma vez aprovado, o farmaco deve ser produzido indus- 2
trialmente. Até& aqui, as pegquenas quantidades requeridas para os
estudos cientificos eram cbtidas nos proprios laboratdrios da | *
pesquisa através de processos de produgao desvinculados de quais

quer exigéncias guanto & economicidade.

No segundo segmento produtivo, a chamada indfistria qui ' ¢
mico-farmacéutica, procede-se ao desenvolvimento do processo in
dustrial de fabricagdo, seguido do projeto, construgao e opera- ﬁ
gao de unidades industriais produtoras de farmacos. De modo ge-
ral, isto & feito através do "scale-up" de plantas-piloto especi
almente construidas para permitir a otimizag3o dos parametros fI
sicos, quimicos e operacionais da rota tecnoldgica previamente
desenvolvida em nivel de bancada. Em paises que n3o reconhecem
patentes de processo na ééea farmacéutica, como o Brasil, a fase
de desenvolvimento da tecnologia de produgzo pode ser Simplifica
da, procedendo-se apenas a reprodugdo e selegdo de rotas' tecnold

gicas comerciais ja comprovadas.



0 principal campo de conhecimento envolvido em todo es
te segmento produtivo & a engenharia quimica. Caracteristicamen-
te, a produ;&o de farmacos & realizada em batelada ou processos
semicontinuos e em condigoes brandas de trabalho, sem apresentar
problemas criticos de conservagio de energia e de massas. Este
perfil técnico aliado 20 alto valor unitirio do produto dota ‘ a
indistria de menor sensibilidade aos efeitos da economia de esca
la, menor exigéncia de capital para investimento e maior relagdo
procuto/capital do que os padrdes da indistria quimica, tornan-
do-a acessivel a capitais de médic ou pequeno porte. Adicional-
mente, a versatilidade das instalagdes de processo permite, em
muitos casos, a construgaoc de unidades produtoras multipropdsito,

fato que incrementa a viabilidade econdmica destes empreendimen-

tos.

Mesmo assim, percebe-se nitidamente a vigéncia de uma
divisao internacional da produgdo farmacéutica na qual matérias-
primas sao produzidas de forma centralizada nos paises desenvol-
vidos e, posteriormente, transferidas via comércio externo para

s

os paises subdesenvolvidos.

0 terceiro segmento produtivo diz respeito a produgao
de medicamento propriamente dito, isto &, a transformagao dos
farmacos até a forma na qual atingirao o mercado consumidor.Este
segmento consiste da manipulagdo fisica de um ou mais farmacos
(principios ativos) que sao dosados, formulados, colocados sob a
ﬁorma de administragao terapéutica (comprimidos, capsulas, poma-

das, etc.), acondicionados e embalados, nao envolvendo qualquer

tipo de transformagio quimica.

1linha de produg@o individualmente, em particular, para as formas

As técnicas de produgdo  sdo bastante simples, estando
a tecnologia praticamente incorporada na maquinaria utilizada. O
requisito com maior grau de sofisticagdo & o alto nivel de con

trole de qualidade inerente ao produto processado. Os investimen

tos necessarios sao relativamente de pequena monta se tomados por

\de apresentagao menos complequMLSQEEEEEiﬂQSnuplﬁx-{jff-
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_4;{3 produgdo de medicamentos terminados em bases nacio-

nais & hoje generalizada no munde[ Tal fato & atestado pelo nime

ro elevado de paises perifé?iéos que alcangaram a auto-suficién-
cia — ou niveis proximos disso — no que tange ao abastecimento

interno de medicamentos. Chama a atenqao POrém gue um mesmo con-
junto de empresas internacionais se repetem monotonamente como
as lideres em cada mercado nacional, fazendo com que a produgdo

de medicamentos se alinhe entre os ramos de atividade industrial
que apresentam os maiores Indices de interﬁacionalizaqéo do capi

tal.

Por fim, o Gltimo segmento aqui consideradoc & o que
refine as atividades ligadas & comercializagao dos medicamentos .
Os medicamentos sdo usulamente divididos em 2 grupos: é&ticos e
pogglares. Ao contrdrio dos medicamentos populares, os medicamen
tos éticos, responsdveis pela maior parcela do faturamento da in
distria, somente podem ser vendidos mediante receita médica e
tem, portanto, impedida a veiculag.’io de propaganda em meios de”
comunicagdo de massa. Em consequéncia, o "marketing" proﬁovido
pelos laboratdrios & orientado diretamente para a classe nédica,

tornando-se extremamente especializado e elemento essencial
na
disputa de mercados.



As técnicas de marketing correntemente utilizadas in-
cluem a visitagdo por propagandistas, mala direta, aniincios em
revistas especializadas e distribuigdo de amostras gritis. Os la
boratérios langam mdo ainda de técnicas menos explicitas, como
financiamento de congressos, conexdo com médicos lIderes, apoio

a sociedades cientificas e associagoes profissionais, entre ou

tros(T).

O esforgo de venda empreendido pelos laboratdrios far-
/ macéuticos & de tal ordem qué constitui, em muitos paises,o item

de maior peso individual na estrutura de custo dos medicamentos.

Este & o caso do Brasil onde as despesas comerciais representam |

de 20 a 25% do custo-fibrica do medicamento(?iﬂ’

O pagamento de salidrios e comissdes 3 equipe de propa-
gandistas, que segundo diversas pesquisas constituem o fator que
mais influencia na prescrigao de medicamento, &, via de regra, o
principal destino dos recursos dispendidos no esforgo de venda ,

absorvendo, em média, a metade dos gastos comerciais totais‘gl.

3. Aspectos da Estrutura da Indistria Farmacgutica

£ reconhecidamente grande o papel desempenhado pelas
atividades de P&D na definigdo dos rumos seguidos pela indistria
farmacéutica moderna. Em perspectiva historica, porém, tal fato
deve ser considerado como caracteristico deste século, particu-
larmente do apds 22 guerra, guando a chamada indistria de medica

mentos cientificamente baseados consagra-se de forma definitiva.

Aceita-se como marco inicial deste processo o resulta-
do dos trabalhos realizados por Paul Elrich no apagar das luzes
do século 19, que ao demonstrarem que certos compostos quimicos
apresentam toxicidade seletiva contra determinados agentes infec
tantes, lancaram as bases para a crescente introdugdo da sintese

- a oo (10
quimica na indGstria farmacéutica ).

Tal tendéncia foi sendo reforgada pelas descobertas de
numerosas substancias dotadas de poderosa agao terapéutica,entre
as guais destacaram-se a penicilina (1929) e as sulfas (1932) ,
até tornar-se dominante na indistria. De fato, enguanto até 1930
a esmagadora maioria das drogas usadas na medicina eram de ori-
gem natural (vegetal, animal ou mineral), estima-se que na atua-
lidade, a sintese quimica contribua com cerca de 50% dos farma

cos prescr;tos.(ll)

O potencial da pesquisa cientifica como gerador de 1lu-

cros na indiistria, entretanto, veio a ser concretizado em sua

plenitude com a concessao de privilégios de patente para os anti

bidticos de largo espectro descobertos na década de 40 0 sub
. se-
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quente estabelecimento de monopblios de exploraqio comercial das
novas descobertas extremamente lucrativos forneceu o estimulo de
cisivo para o envolvimento da indistria nas atividades de P&D,se

ja por razoes de conquista de mercado, seja por razoes de defesa

dos mercados ja assegu:ado§;JSem embargo, nas Gltimas duas déca

= P I

S

| das, 90% das novas drogas originaram-se de pesquisas realizadas
{
{

pela indistria enguanto em décadas anteriores as universidédg;
' chegavam a contribuir com 50% desfas(lzyi

A internalizagao da pesquisa cientifica pelas firmas-11

deres da indistria farmac@utica representa, em esséncia, a ascen

s3o da diferenciagdo de produtos como padrao de competigao seto-

rial. Neste padrdo, a continua busca de novos produtos ou produ
tos similares aos concorrentes passa a ser atividade indispensd-
vel para expansao e mesmo a sobrevivéncia das firmas no mercado.

Paralelamente, dois outros processos vieram completar a transfor

et

magzo estrutural experimentada pela inddistria. 0 primeiro foi a

g e ]

iﬁteéfééés ;gftiééi promov{&é-belas—Eifmas—lIderes, que passaram
a operar em todos os segmentos produtivos da indistria como for-
ha de reter mais amplamente os ganhos monopbdlicos proporcionados
pelas descobertas de novas drogas. O sequndo processo foi o dra-
matico incremento de esforgo de venda através da intensificagao

das praticas de marketing visando ampliar a taxa de crescimento

da demanda ou assegurar as participagéos alcangadas no merca

£ importante observar que a indistria farmacutica, no
| que respeita aos seus segmentos industriais & pouco exigente em

termos de capital ao mesmo tempo que as economias de escala nao

11

se manifestam de forma muito sensivel, em particular, devido a
simplicidade dos procedimentos tecnologicos e a inexisténcia de
indivisibilidades técnicas relevantes nas operagoes industriais.
Deste modo, dever-se-ia constatar baixo grau de barreiras ao in
gresso de novas empresas na indistria. Entretanto, uma vez exis
tindo a diferenciagio de produtos, esta se manifesta no setor far
macéutico impondo barreiras 3 entrada de novos capitais e, prin-
cipalmente, barreiras ao crescimento das firmas menores ja esta-
belecidas gue ndo podem arcar com OS vultosos custos da pesquisa
e desenvolvimento de novas drogas e do esforgo da venda regueri-

do para tornarem-se competitivas. .

Por outro lado, a diferenciagao de produtos confere as
firmas inovadoras uma certa capacidade de manipulagdo da demanda_‘
Esta & induzida pela continua renovacdo gualitativa da oferta
;or elas mesmas proveocada, até o ponto no gual novas categorias
(classes) terapéuticas substituem as anteriormente existentes (p.
ex., vitaminas substituindo fortificantes, antidistonicos substi
tuindo tranquilizantes qué, por sua vez, haviam deslocado os sc-

niferos, etc.).

Como as reais unidades de mercado sao as categorias te-
rapéuticas — a maxima porgao do mercado onde o conceito de Inter
substituibilidade entre OS produtos pode ser aplicado — as Eir=
mas inovadoras tem poder efetivo de criar mercados e controla-los
desde o surgimento até, ao menos,o momento da int:oduqio de dro
gas similares no mercado. Tal fato reflete-se diretamente na al-
ta lucratividade alcangada pelos laboratdrios inovadores e, in

versamente, na fragilidade apresentada pelas firmas n3o inovado-
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| mais competitiva. )
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ras no interior da indiustria.

S

—
Assim, verifica-se que, estruturalmente, a industria *\

—

1c1ado bastante assimétrico apresentando, de um lado, um reduzido

| nimero de grandes laboratdrios extremamente lucrativos e, de ou

| areas especificas do mercado e incapazes de tornarem a indﬁstria)

ASEE T areret = =

)

Esta caracteristica estrutural & de fundamental impor-
tancia para o.entendimento do padrao de desenvolvimento da indds
tria farmacéutica em paises do terceiro mundo, ainda mais que ,
nestes, a estrutura polarizada acima descrita & preenchida no po

lo dinamico por filiais de laboratdrios multinacionais.

- 2 - “‘ ’
farmacéutica tende a assumir as feigdes de um oligopdlio diferen | i

tro, uma grande quantidade de pequenos laboratdrios confinados em

4. A Industria Farmacéutica no Brasil

Se observada por meio de uma lente de pequena abertura
que focalize apenas o seu segmento produtor de medicamentos, a /
inddstria farmacéutica brasileira aparece como equiparavel aque-
la existente nos paises ditos centrais, seja em termos de linhas
de produtos, seja em termos das técnicas e métodos de produgac e

de comercializagao nela praticadas.

Todavia aumentando-se © angulo de abertura da lente de -

observagao toma forma uma imagem bastanté)fiifiifiiﬁég;;;;;;:;;\\

(

grande |

assim que esta mesma indistria, ainda hoje, nao produz

arte das matérias-primas (p;incipios ativos) que utiliza g/ﬂgi—

— —

____/.»—’—‘/- —_——e
to menos Wostra-se capaz ou interessada em empreender atividades

de pesquisa e desenvolvimento de agentes terapéuticos.

atuar
=
man=

Desta forma, a indistria tem se restringide a
nos segmentos finais do ciclo de produgao de medicamentos,
tendo-se dependente do exterior no gue se relaciona aos segmen-

tos iniciais, a PsD e a produgdo de £armacos.

Em outros termos, a indlstria limita-se a reproduzir
no Brasil os padrdes industriais e mercadoldogicos vigentes  nos

paises mais adiantados.

Com efeito, o tamanho absoluto do mercado farmacéutico
brasileiro, medido pelo valor total das vendas de US$ 1,84 bilh3o
verificado em 1981, ja correspondia ao 79 maior do mundo capita-

lista atrds apenas dos EUAR, Japao, Alemanha, It3lia e Inglaterra
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As dimensoes do mercado brasileiro s3o ainda mais impressionan-
tes quando se sabe que a péssima distribuigao da renda nacional
marginaliza uma fragao estimada de 40% da populagao, cerca de 50
milhGes de pessoas, que simplesmente nao consomem medicamento al

gum(ls)'

Todo este vasto mercado & correntemente atendido pela
indistria farmacéutica instalada no pais, através de produgdo lo
cal. As importagoes de medicamentos aéabados tém caradter inciden
tal e ha varios anos ndc ultrapassam 1% das vendas da indistria,

enquanto as exportagdes vém crescendo ano a anotls).

Por outro lado ndo resta divida que a dependéncia ex
terna da indistria farmacButica brasileira encontra-se em nivel
bastante elevado. Apesar da dificuldade de ‘obtengao de informa

i ¢Oes gquantitativas precisas, estima-se que o pais importe algo
em torno de 70%,em valor, das suas necessidades de farmacos, ten
do sido computades cerca de US§ 300 milhGes de importagdes em

1981(17). No campo da tecnologia, os valores irrisdrios investi-

dos em P&D pelos laboratdrios no Brasil falam por si préprios.

A guestao que surge neste ponto & se a internalizagao
no pais dos segﬁentos iniciais do ciclo produtivo serda um fruto
natural do processo de crescimento da indistria farmacéutica bra
sileira ou se, ao contrdrio, existem determinados obstdculos es
truturais que, enquanto ndo removidos, poderao impedir essa en-

trada indefinidamente.

Varias correntes de opiniZo, entre as quais se incluem

P
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representantes da indistria, acreditam firmemente na primeira hi
potese. Para estas correntes, existe apenas uma defasagem tempo-
ral entre as indistrias farmacéuticas de paises subdesenvolvidos
mais industrializados, como o Brasil, e a dos paises desenvolvi-
dos. Tal posigao, contudo, encerra uma avaliagao superficial da
questdo e, na verdade, as evidéncias estao longe de conferir-lhe

validade.

O importante salto gualitativo que fol a entrada do se

tor farmacéutico brasileiro na producdo de medicamentos ocorreu

na década d?HEEL}Em apenas 7 anos, entre 1953 e 1960, a indastry

farmacdutica brasileira completou a tra?iiEﬁf‘ff_iﬂggffiégff_g-ﬁ“/

rodutora de medicamentos. De fato, enguanto em 1953 os medica-

mentos eram 70% importados, ao fim deste breve periodo, a impor-‘

= . Fio A (18)
tagao ja tinha se reduzido a niveils residuais =

No entanto, decorridos mais de vinte anos deéde entio,
a situagio da produgac de firmacos pouco se alterou, apesar de
nesse meio tempo o Brasil ter experimentado um grande surto de
industrializagdo que, independentemeﬁte de outras consideragoes,
promoveu a consolidagdo de determinados setores—chgve para a in’
distria quimico-farmacéutica, como o de bens de capital e o pe-
troquimico, que j& alcangaram um grau de desenvolvimento compati

vel com os requisitos da produgao de farmacos.

Tal fato evidencia que a expanséo do segmento produtor
de medicamentos nac se faz acompanhar, necessariamente, de igual

crescimento dos outros segmentos da produgao que lhe sio correla

tos.
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O entendimento desta quest3o deriva da observagdo mais
detida da. estrutura do setor farmacéutico, tal como instalado no

Brasil.

InformagGes recentes indicam a existéncia de mais de
500 laboratdrios de produtos farmacéuticos no pais. Destes, OS
100 maiores respondem por pelo menos 90% do faturamentoc global
da indlistria, o que permite avaliar a pequena escala de operagao

das empresas restantes, em sua maioria limitadas a &reas de atua

¢30 regional (19!,

Contudo, & a andlise da composigdo da oferta farmacéu-
tica por origem do capital que introduz os dados mals relevantes.
O conjunto de filiais de laboratdrios multinacionais, quase to-

das incluidas no grupo das 100 maiores empiesas, detém cerca de

79% do capital da inddstria (20},

T —————— ==

Apenas 5 laboratdrios de cépital nacional perfazendo

— .
m 1981, somente 5,5% do faturamento da indGstria, alinham-se en

\tES‘Ef\iS_T:i;res empresas _do setgr(zllk Estes, somados a mais
e = e
uns poucos laboratorios de médio porte, constituem o que . resta

da indiistria farmac@utica nacional dotada de capacitagdo técnica
e economica para competir no mercado, mesmo porgue a expansao do
sistema de filiais se deu em boa parte através da compra de labo

ratdrios locais, Até o presente, o processo de desnacionalizagao

(22)

atingiu 40 laboratdrios nacionais , entre eles aqueles de me-

lhor reputagao, o gue contribuiu e vem ainda contribuindo para

enfraquecer ainda mais a parcela nacional do setor(23).

r
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Dos 45 laboratdrios estrangeiros incluidos no grupo
dos 50 maiores, responsdveis no mesmo ano por 77,2% do faturamen
to da indfistria, 24 iniciaram operagdes no Brasil no periodo gue
vai do imediato pds-guerra até o final da década de 50, 18 s30
anteriores e apenas 3 sao posteriores(zq). Percebe-se, assim,que
a implantacio do segmento de medicamentos ocorrida a esta época
no pais, como anteriormente mencionado, foi promovida pelas fi-

liais de laboratdrios estrangeiros, interessados em desenvolver

e ampliar o mercado brasileiro de medicamentos.

Desde entdo, a estrutura industrial vigente no  setor
assume a forma de um oligopdlio diferenciado, no qual dada a seg
mentagdo ‘do mercado existente, alinha-se subsidi3rias de  empre
sas multinacionais dindmicas e um sem niimero de empresas locais
que enfrentam dificuldades no processo de crescimento dentro do

setor.

No entanto, estas mesmas filiais responsaveis pelo di-
namismo da indlstria, em acordo com suas estratégias tipicas de
atuagao, demonstram tendéncia a operar apenas nas etapas finais
do ciclo de produgao, mantendo, atraves do comércio externo e de
pagamentos tecnoldgicos, estreitos lagos econdmicos com seus res

pectivos centros de decisdo localizados no exterior.

Cabe ressaltar,rtodavia, que na auséncia de produgao
de firmacos por parte do sistema de filiais, os laboratorios na
cionais, mesmo tendc interesse em contar com fontes internas de
suprinento de mat@rias-primas, ni3o reunem capacitagao tecnoldgi-

ca, financeira e, em particular, mercadologica para realizarenm
i
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tais empreendimentos.

Empresas quimicas independentes que, em vista do maior
porte econdmico, tém sido aventadas como solugdo para o impasse,
~esbarram no alto risco de comercializagao que teriam que enfren-
tar. O risco, por sua vez, existe porque a propria fragilidéde
dos laboratdrios nacionéis, em termos de participagao no mercado;
torna-os incapazes de assegurar um minimo de garantias de comér—
cializag@o da produgdo devido & peguena representatividade dos
niveis de demanda que poderiam sustentar frente i capacidade ins
talada das unidades produtoras. Assim, a viabilidade econdmica’
da producao local de determinado farmaco dependeria fatalmente da
disposigac das filiais de abandonarem as compras de matéria-pri-
ma das matrizes para passarem a adquiri-la de empresas brasilei-
ras: Mais que isso, restaria a permanente ameaga do laboratorio
estrangeiro integrar-se verticalmente, passando a produzir ele
proprio o farmaco especifico, fato que, em virtude do dominio do
mercado final do medicamento que exerce, comprometeria seriamen-
te o retorno do capital investido pela firma local.

e —t—  T——————

Diante do exposto, sobram indicios de que a indistria

ca economica, apresenta tendéncias a manter-se dependente tecno-
logica, comercial e financeiramente do exterior, forgando a popu

lagdo a arcar com as diversas seqlielas econdmicas e sociais dai

decorrentes. |

farmacéutica brasileira, se deixada ao livre curso de sua dinami |

1‘
f
)

/
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5. Consideragoes Finais

No atual estadgio produtivo da indistria de medicamen -
tos no Brasil, evidencia-se a presenga de obstaculos ao seu desen
volvimento apropriado, originados, preponderantemente, na esfera

das relacgoes de mercado nela vigentes.

0 reconhecimento de problematica desta natureza faz do
Estado, por sua agaoc ou por sua omissao, ator principal na defi-

nicdo dos rumos experimentados pela industria.

A atuagéo estatal nao deve se limitar, todavia, ac pa
pel de Arbitro mais generoso com os capitais nacionais na dispu-
ta desigual gue travam com o sistema de filiais de laboratdrios
multinacionais. Mais além, a intervengdo estatal deve vislumbrar
o mercado farmacéutico globalmente, em busca prioritariamente de
mecanismos regulatdrios que propiciem efetivo controle da oferta
de medicamentos e a convergéncia desta aos seus objetivos medico-

sanitatios e de economia popular.

Surge dai a relevancia de se avangar na discussao de
formas de intervencdo do setor piblico na indlstria farmacutica
desde um ponto de vista de sua organizagao industrial, de modo a
subsidiar ‘a definigao da politica industrial e dos padrdes de a
tengdo médica nos aspectoé relacionados a produgac e consumo de

medicamentos.
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