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Décadas de 1910 a 1930

»Publicacao da Primeira
Farmacopéia (1926)

» Institucionalizacao da
profissdo farmacéutica

»Com a 12 Guerra Mundial
consolidacdo da industria

Farmacéutica nacional Ruptura do
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Dcadas de 1930 a 1950

»RestricOes as importacdoes devido a
2° Guerra Mundial

» Tendéncia a verticalizacao por parte
das multinacionais

»Novos medicamentos inseridos no
mercado

> Perda da competitividade das Ruptura do
, . . . cenarlio anterior
Industrias Nacionais
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Décadas de 1960 a 1970

» Aumento da participacao das
multinacionais no mercado
brasileiro (70%)

»Estagnacao da Industria
Nacional

»Hiato Tecnologico
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Décadas de 1980 a 1990

» Aumento da concentracao do
setor farmacéutico

»Estagnacao Econdmica

» Abertura Economica

» Aumento das importacoes
»Predominancia de Politicas

_ ) Ruptura do
Horizontals cenario anterior

Décadas de Décadas de 20084
Século XIX 1930 a 1980 a 1996 2003 2010
1950 1990

Décadas de Décadas de
1910a 1960 a Anos 90 1999 2004
1930 1970




ANos 90

»Predominancia de
Politicas horizontais
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2004

Instrumentos de politica
Industrial

PITCE
Lelde

Inovagao
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2008 a 2010

» Lancamento da PDP
»Criacao do GECIS
»Parcerias Publico Privadas

» Discussoes sobre o0 uso do
poder de compras do Estado
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Mercado Mundial

* Oligopolio liderado por empresas de grande
porte com estratégia globalizada;

* Diminuicao da produtividac

eem P&D:;

* Intensificacao do processo ¢
aquisicoes;

e fusoes e

» Tendéncia de terceirizacao de alguns elos da

cadela produtiva,
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Laboratérios

Pfizer

GlaxoSmithKline

Novartis

Sanofi-Aventis

AstraZeneca

Roche

Johnson &
Johnson

Merck & Co
Abbott
Eli Lilly
Amagen

Wyeth*

2008
Vendas Part%
43.363 6,0
36.506 50
36.172 50
35.642 4,9
32.516 4,5
30.336 4,2
29.425 4,1
26.191 3,6
19.466 2,7
19.140 2,6
15.794 2,2
15.682 2,2

Fonte: Valor analise setorial - IndUstria Farmacéutica

Em US$ milhdes
2007

Vendas

44.651

37.951
34.409
33.819
30.107
27.578

29.092
27.294
17.587
17.386
16.536
15.965

2006

Vendas

45.622

37.516
31.560
31.460
27.540
23.354

27.730
25.174
16.065
15.388
16.270
14.695

2005

Vendas

45.869

35.256
29.616
30.953
24.741
20.105

27.190
23.872
14.849
14.232
13.435
14.469

Cresc.
Médio
Vendas  5004/08

2004

49.401 . 3,2
33.231 2,4
26.404 8,2
28.446 5,8
22.526 9,6
16.787 15,9
26.919 2,3
24.334 1,9
13.310 10,0
13.042 10,1
10.944 9,6
14.019 2,8
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Pais
Brasil
Russia
India
China

Total
Fonte: Interfarma, 2010.

12.5
6.2
(.7
19.6
46.0

US$ Bl



Mercado de US$ 34 Bilhoes Participacao nas vendas em 2008

Brasil

Meéxico

Venezuela

Argentina

Colombia

Outros

36%

25%

13%

9%

5%

12%



Cadeia de valor (bio)
farmacéutica

Identificacao
biologica
Otimizagao

Screening

Testes
clinicos e
pré-clinicos

Submissio

para
aprovacao

i Producao

SeolngoeLLIR SepuUBlS)

Markeling
vendas

P&D laboratorial

Matéria-prima
expearimental

Tecnologias
experimentais

Desenvolvimento
produto

Administragdo
produto

Produgao clinica

Produgao
validacio

Produgdo de
exceplentes

Formulagio de
tecnologia

-

Fonte: Radaelli {Z008), p. 471.

Contract Research
Organizations {CROs)

Contract Manufacturing
Organizations {CMOs)

Organizations (CSOs)




Mercado Brasileiro
550 industrias farmacéutica (CFF, 2010)
Forte presenca de multinacionais;

Aumento da participacao no mercado por
IndUstrias nacionais;

Movimento de fusoes e aquisicOes

Tendéncia do aumento do Déficit da Balanca
Comercial,

O Ministério da Saude gastou, em 2009, R$
6,8 bilhoes com medicamentos



Laboratdrio
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Fonte: Hypermarcas, com base em dados da IMS Health

Part.% de mercado

EMS
Sanofi-Aventis
Aché

Medley?

Novartis
Eurofarma

Pfizer

Bayer2
Hypermarcas
Astrazeneca
Boehringer Ingelheim
Nycomed Pharma
Roche

Biolab
Schering-Ploug?
Sandoz do Brasil*
Merck S.A.
Mantecorp

Merck Sharp & Dohme

Libbs

Total 20 maiores

1. Adquirido pela Sanofi-Aventis em 2009
2. Divisdo Bayer Schering Pharma

3. Adquirido em 2009 pela Merck & Co., cuja subsidiaria no Brasil € a Merck Sharp & Dohme

4, Controlada da Novartis

Part.% de mercado

6,8
5,88
5,8
5,77
4,27
3,8
3,24
3,02
2,98
2,42
2,33
2,25
2,09
2,03
1,96
1,83
1,78
1,75
1,62
1,58
63,20



Hemoderivados

15%

Medicamentos
27%

Vacinas
4%

Equipamentos/
Materiais
21%

Reagentes para
diagnosticos
4%

Farmacos
28%

Soros e Toxinas
1%

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, a partir de dados da Rede Alice (SECEX/MIC), 2009.



Cadeia de abastecimento farmaceéutico

Servigos de
calibracao e
certificacao

Seivic;os

1° Elo Fornecedores
e Prestadores de

Fornecedores Nacionais e Importados

Principios ativos Adjuvantes Reagentes

Prestadores de
servicos — Pesquisa

Equipamentos e
pré-clinica e clinica

Embalagens

v

| g

Maquinas
P> Fabricantes privados nacionais
¢ transnacionais
Importadores Centros de
distribuigdo das
P redes de farmécias
particulares

o 8
O£
S8 £ - Fabricante laboratério publico
&30
&
a2 l
" Centrais de abastecimento , _
o8| farmacéutico do Sistema Distribuidores Operador Logistico
w3 Unico de Saide Nivel
° 8 *Federal/ Estadual/
Municipal

r \J

e *Hospitais piblicos ¢
Postos, Centros de S e e e
SRt S servigos de saude de
satde ¢ Policlinicas nfveis complexos

A,

l l

Hospitais ¢ servigos
de saade privados

'

I+ ¥+ 1 '

Farmacias
independentes

l ' l

Farmacia de rede Exportagdo

4° Elo Prestadores
de Servigos de
Saude e Varejo

Pacientes e consumidores finais )

~  Fonte: Adaptado de REIS e PERINI, 2008

* O abastecimento dos Hospitais Pdblicos e servicos de salide de niveis complexos sao realizados pelas centrals no nivel federal



O Brasil e dependente da importacao de:

» Reagentes (solventes de alto grau de pureza)
« Embalagens (vidro)

« Equipamentos e maquinas

« Materiais para Laboratorios

* Principios ativo/Farmacos



Prestadores de servicos de pesquisa clinica:
Foram identificados 12 centros;

Concentram-se na regido Sul e Sudeste.

Natureza publica predominante (universidades federais e
estaduais)

“O pais perde competitividade devido a demora na aprovacao
dos protocolos de pesquisa clinica pelos CEP’s e CONEP.”

Prestadores de servicos de calibracao e certificacao:
Rede de metrologia (INMETRO)
Reblas (ANVISA)



Publicos:

Sao responsaveis por quase 75% das unidades de
medicamentos distribuidos pelo SUS;

Produtores de medicamentos similares:

17 laboratorios ligados ao Ministerio da Saude
(MS), as Forcas Armadas, as universidades e aos
governos estatuais.



Privados:

Medicamentos de marca (90% sao de
multinacionais)

Similares

Genéricos



e Distribuidores:

Fornecem medicamentos para cerca de 60 mil
farmacias, alem de abastecer os estoques de
clinicas e hospitais privados.

Existem, aproximadamente, 3.844
distribuidores de medicamentos operam no
Brasil. (CFF, 2010)

ASs quinze maiores empresas concentram cerca
de 60% dos negocios (CARNEIRO, 2005).
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79.000 farmacias e drogarias registradas (CFF, 2010) -pais com
0 maior numero de farméacias do mundo.

Em 2005, elas empregavam cerca de 200 mil pessoas.

Quase 70% delas se enquadram como micro ou pequena
empresa e apenas 10% como de grande porte.
(CARNEIRO, 2005).

Esse elo da cadeia farmacéutica e fragmentado, sendo que a
maioria dos estabelecimentos sdo farmacias independentes.

A distribuicdo das farmacias pelo Brasil se caracteriza pela
maior concentracao nas regioes Sul e Sudeste.

Isso se deve a maior concentracao da renda por habitante nessas
regides, alem das facilidades logisticas, conseqtientes da maior
proximidade dos grandes laboratorios farmacéuticos presentes
no Brasil.



Lancamento da Politica de Desenvolvimento Produtivo
(PDP), em 2008, cujo objetivo ¢

“Promover a competitividade de longo prazo da
economia brasileira, consolidando a confianca na
capacidade de crescer, com uma maior integracao dos
Instrumentos de politica existentes, fortalecimento da
coordenacdo entre instituicoes de governo e
aprofundamento da articulacao com o setor privado”



Inclusdo do Complexo Industrial da Saude (CIS) dentre 0s
Programas Mobilizadores em Areas Estratégica.

Objetivos principais do Complexo Industrial da Saude na PDP:

1.*Consolidar no Brasil uma industria competitiva na produgao de
equipamentos medicos, materiais, reagentes e dispositivos para
diagnostico, hemoderivados, imunobiologicos, intermediarios
quimicos e extratos vegetais para fins terapéuticos, principios
ativos € medicamentos para uso humano;”

2. “Dominar o conhecimento cientifico-tecnolégico em areas
estratégicas visando a reducdo da vulnerabilidade do Sistema
Nacional de Saude.”



Resultados da PDP/CI Saude se destacam:

1. Discussao sobre 0 uso do poder de compras no Complexo Industrial da Saude
2. Financiamento por meio do FUNTEC considerando satde como um eixo estratégico

3. Consolidacédo da cooperacéo entre MS, MDIC, ANVISA, Inmetro e Fiocruz para
fortalecer o CIS

4. Ampliacao e fomento da capacidade de ensaios laboratoriais nos laboratorios
acreditados pelo Inmetro para equipamentos médicos — Programa Complexo Industrial
da Saude

5. Exclusédo de registro de produtos destinados exclusivamente para exportacao na
ANVISA

6. Exclusdo de alguns produtos do Complexo da Saude da Lista de Excecdes a Tarifa
Externa Comum.



Investimentos MCT/FINEP Programas Mobilizadores em Areas Estratégicas da PDP

Subvencéo Econdmica
Projetos Contratados em 2008 e 2009 (R$)

Biotecnologia 18.913.544
Nanotecnologia 1.780.561
Defesa 66.993.882
Saude 54.027.373
TIC 7.465.249

Projetos Reembolsaveis
Projetos Contratados em 2008 e 2009

(R$)
Biotecnologia 34.078.515
Nanotecnologia -
Defesa 52.674.873
Saude 3.082.645
TIC 1.013.311.209

Projetos Cooperativos
Projetos Contratados em 2008 e 2009 (R$)

Biotecnologia 1.016.902
Nanotecnologia 6.565.860
Defesa 57.210.382
Saude 9.763.689
TIC 33.869.655

Energia Nuclear -

Outros Projetos*
Projetos Contratados em 2008 e 2009
(R$)

Nota: * Projetos sem interveniente.

Biotecnologia

Nanotecnologia

Defesa

Saude

TIC

Energia Nuclear -

86.273.482

6.185.841
21.061.615
87.637.482
60.382.807

Fonte: Relatérios de Macrometas Politica de Desenvolvimento Produtivo - Maio/2008 - Julho/2009




1.Diminuir a vulnerabilidade da Politica Nacional de Saude:

2.Elevar investimento em inovacao;
3.Aumentar e diversificar exportacoes;

4.Adensar cadela produtiva do CIS e fortalecer empresas
nacionais;

5.Fortalecer, expandir e modernizar a gestao da rede de
laboratérios publicos;

6.Atrair producao e centros de P&D de empresas estrangeiras
tecnologicamente avancadas.



Conclusao:

“Faz-se necessaria uma politica especifica que vise 0
aumento da producao nacional de farmoquimicos e
busque o0 adensamento da cadeia produtiva, levando em
consideracao o investimento em PD&Il e 0
estabelecimento de parcerias para a transferéncia de
tecnologia. Com isso, o Brasil sera mais autobnomo na
producao de farmoquimicos e fortalecera as politicas
publicas de assisténcia farmacéutica que tanto
Impactam nos balancos de pagamentos brasileiros e no
preco de medicamentos. ”
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