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SINOPSE

Sdo objetivos deste texto descrever o setor farmacéutico no Brasil a luz das dimensoes
macroecondmicas — oferta, demanda, geragio de renda e empregos — apresentadas na
conta-satélite de saide (CSS) e, a partir dessas informagoes, analisar brevemente aspectos
relativos ao desenvolvimento e a produgio de medicamentos no pais. Neste trabalho,
o setor farmacéutico ¢ definido como um ramo da economia que congrega o conjunto
de atividades envolvidas na produgio, na comercializagao e no transporte de farmoqui-
micos, medicamentos e preparagoes farmacéuticas. Como na CSS o foco ¢ dado aos
produtos, independentemente da atividade econémica responsdvel por sua producio,
o uso das informagoes desta conta-satélite resulta em visio mais completa desse setor
no pais. Para tanto, dados de oferta, demanda, valor adicionado (VA) e ocupagées do
periodo 2010-2017 foram obtidos da publicagio da CSS e do material complementar
(tabelas de recursos e usos) disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em seu sitio eletronico. Os dados e as informagoes da CSS revelam
quadro de ampliagio da dependéncia externa brasileira da importagao de farmoquimicos,
medicamentos e preparagoes farmacéuticas, enfraquecimento da atividade de fabricacio
de produtos farmacéuticos e ampliagao da atividade de comércio farmacéutico. Esse
quadro sinaliza para a necessidade de fortalecimento das politicas industriais voltadas
ao setor, a fim de reduzir a dependéncia externa brasileira, especialmente de produtos
de maior valor agregado. A pandemia da Covid-19 tem explicitado a vulnerabilidade
dos paises que dependem da importagao de tecnologias em sadde, inclusive a do Brasil
e, por isso, tem suscitado o debate sobre o reposicionamento da produgio dessas tecno-
logias mundialmente. Neste contexto, é fundamental que o Estado envide esforcos para
aumentar a presenga da industria farmacéutica e de inddstrias de produtos para a satide
em territdrio nacional e que fomente o desenvolvimento da capacidade tecnolégica dos
laboratérios farmacéuticos oficiais (LFO), que podem exercer papel mais estratégico

para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: economia da saude; industria farmacéutica; assisténcia farmacéutica;
producio de produtos; gastos em satde; ocupagoes.

ABSTRACT

This text aims to describe the pharmaceutical sector in Brazil using information from
the satellite health account (CSS) and, based on this information, to discuss aspects
related to the development and production of medicines in the country. In this work,
the pharmaceutical sector is defined as a branch of the economy that brings together the



set of activities involved in the production, marketing and transportation of pharmaceu-
tical chemicals, medicines and pharmaceutical preparations. As in CSS the focus is on
products, regardless of the economic activity responsible for their production, the use of
information from this satellite account results in a more comprehensive view of this sector
in the country. To this end, data on supply, demand, value added and occupations from
2010 to 2017 were obtained from the publication of the CSS and the complementary
material made available by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE)
on its website (supply and use tables). CSS data and information reveal an increasing
scenario of Brazilian external dependence on the import of pharmaceuticals, medicines
and pharmaceutical preparations, which means weakening the activity of manufacturing
pharmaceutical products, and expanding the activity of pharmaceutical trade. This pic-
ture indicates the need to strengthen industrial policies aimed at the sector, in order to
reduce Brazilian external dependence, especially on products with higher added value.
The covid-19 pandemic has spelled out the vulnerability of countries that depend on
the import of health technologies. It has sparked debate about the repositioning of the
production of these technologies worldwide. In this context, it is essential that the State
makes efforts to increase the presence of the pharmaceutical industry and health products
industries in the national territory. And, it is also important to foster the technological
capacity of the official pharmaceutical laboratories, which could play a more strategic
role in the Brazilian public health system.

Keywords: health economics; drug industry; pharmaceutical services; production of
products; health expenditures; occupations.
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1 INTRODUCAO

Em meio 4 mais grave crise sanitdria enfrentada pelo mundo desde o inicio do século
XX, decorrente da pandemia da Covid-19, tem crescido a percepgao por parte de um
publico mais geral, nao especializado em satide, da relevincia do setor farmacéutico.
Se entre académicos dessa drea e diversos gestores publicos o setor hd muito é objeto de
preocupagao, o que se nota agora ¢ o aumento do interesse em conhecé-lo melhor, na
medida em que a pesquisa e o desenvolvimento de medicamentos para usos profildtico,
como vacinas, e terapéutico, como antivirais e outras categorias de produtos, ganham
maior destaque nas midias nacional e internacional.

A dimensao sanitdria é a mais ébvia quando se discute a relevancia do setor farma-
céutico, considerando a necessidade de se garantir & populagao o acesso a medicamentos
seguros e eficazes. Entretanto, para além dela, existe uma dimensao econdmica também
muito significativa, tanto porque esse setor tem elevada capacidade para gerar empregos
e renda quanto porque o impacto econdmico da oferta dessas tecnologias nos sistemas
de satide pode ser muito grande. Sua importincia quanto a essas dimensoes faz com que
ele seja estratégico para a solugdo da crise sanitdria e da recessao econémica que segue a
primeira no enfrentamento a pandemia da Covid-19.

O setor farmacéutico pode ser definido como um ramo da economia que congrega
o conjunto de atividades envolvidas na produgao, na comercializagao e no transporte de
farmoquimicos, medicamentos e preparagoes farmacéuticas. Caracteriza-se pela realizagio
de importantes investimentos das industrias em pesquisa e desenvolvimento (P&D) e
por sua base cientifica (Pavitt, 1984 apud Hasenclever et al., 2008; Vargas ez al., 2010).
Dada a importéncia de seus produtos para os sistemas de satde, virios aspectos da
dinimica desse setor crescem em interesse para os paises em tempos de crise, como no
momento atual. Questoes sobre a autonomia produtiva, a dependéncia de importagoes,
os aspectos da cadeia de distribuicao (supply chain), os pregos praticados e outros temas
relacionados passam a ser ainda mais fundamentais para o planejamento e a organizagao
dos sistemas de satide em novos contextos de operagao.

Na definicio da Classificacio Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.0), as
atividades de produgio farmacéutica integram as inddstrias de transformacio (se¢ao C)
como Divisao 21: Fabrica¢ao de Produtos Farmacéuticos e Farmoquimicos, que inclui
os grupos fabricagio de produtos farmoquimicos e fabricacio de produtos farmacéuticos.'

1. Para mais informagGes, acessar o fink: <https://bit.ly/34e4KdM>.
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O Cadastro Central de Empresas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(Cempre/IBGE) registrava, em 2017, a existéncia, em territério nacional, de 605 em-
presas de producdo de produtos farmacéuticos e 107 inddstrias farmoquimicas, que se
singularizavam pela elevada taxa de qualificagio de seu pessoal assalariado comparativa-
mente a outras atividades econdmicas (46% de seus assalariados tinham nivel superior,
contrastando com 22% para a economia como um todo).?

Em 2019, o mercado farmacéutico brasileiro ocupou a sétima posi¢ao em termos
de faturamento no ranking das vinte maiores economias. Em moeda local, cresceu
10,74% em relagao ao ano anterior (Sindusfarma, 2020). Varidveis disponiveis sobre
o mercado farmacéutico nacional em publica¢cdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) e da prépria industria farmacéutica privilegiam a dimensao muito
relevante do faturamento de distintas categorias de produtos farmacéuticos no pais
(Anvisa, 2019; Interfarma, 2019).

Adicionalmente, hd uma fonte importante e menos explorada de informagao sobre
o setor farmacéutico que ¢ a conta-satélite de saide — CSS (IBGE, 2019a). Sendo um
desdobramento do Sistema de Contas Nacionais (European Commission ez /., 2009),
a conta-satélite prioriza a demonstracio do arcabougo macroecondmico do setor satde,
captando vdrias dimensodes de sua dinAmica produtiva e de consumo e detalhando, em
quadros complementares aos divulgados para o total da economia, informagées relevantes
para andlises setoriais especificas (Santos, 2012). As contas de satide sio importantes
instrumentos de contabilizagio econdmica e financeira das atividades e dos produtos
relacionados a sadde, essenciais a formulagio de politicas piblicas nessa drea (Santos,
2014). No Brasil, a CSS ¢ produzida pelo IBGE com o apoio das institui¢oes que com-
poem o Grupo Executivo de Contas de Satide: o Ipea e o Ministério da Satde, por meio
da Fiocruz, da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) e do Departamento de
Economia da Sadde, Investimentos e Desenvolvimento (Brasil, 20006).

No Sistema de Contas Nacionais e, consequentemente, na CSS, a contabilidade
dos setores da economia ¢ dirigida pelas 6ticas da oferta e da demanda dos produtos, além
das atividades econ6micas. Por isso, os conceitos de produtos e de atividades econdmicas
sio fundamentais para a compreensio da andlise feita neste texto e para o entendimento
das diferencas entre os valores apresentados e os geralmente encontrados na literatura.

2. Informacdes disponiveis na pagina do IBGE: <https:/bit.ly/3b850Kd>.
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O IBGE adota a CNAE 2.0 para a categorizagao de todas as atividades da eco-
nomia. Sobre os conceitos mencionados, o érgao esclarece que, nessa classificagio, a
atividade econdémica se refere a um “conjunto de unidades de produgio caracterizado
pelo produto produzido, classificado conforme sua produgio principal” (IBGE, 2019b,
p. 27). Por sua vez, os produtos sao insumos utilizados nos processos de produgao ou
resultados do processo de produgio, podendo ser bens ou servios.? Assim, para efeito
de classificagao na CNAE 2.0, importa a produgio principal da atividade econdmica;
contudo, as atividades econémicas podem ter outra produgio, nio majoritdria. A pro-
dugio principal de determinado produto é chamada de produgao primdria e a produgio
nao majoritdria é chamada de produgao secunddria.

Dessa forma, pode-se dizer que a defini¢ao de setor farmacéutico adotada neste
texto, que assume a perspectiva do Sistema de Contas Nacionais, é guiada pelo produ-
to, que mensura os valores encontrados para oferta e demanda. Essa defini¢ao diverge
do entendimento mais tradicional sobre o setor, que com frequéncia o limita aquelas
atividades que tém como produgio principal os produtos farmacéuticos. Gera também
diferengas em valores reportados, visto que a produgio secunddria de produtos farma-
céuticos nao ¢ pequena.

Assim, considerando a riqueza das informagées constantes na CSS e buscando
evidenciar o valor informativo dessa conta de satde, os objetivos deste texto sao descrever
o setor farmacéutico no Brasil 4 luz das dimensoes macroecondmicas — oferta, demanda
e geragao de renda e empregos — apresentadas na CSS e, a partir dessas informagoes,
discutir aspectos relativos ao desenvolvimento e a produgao de medicamentos no pais.

Este texto contém mais quatro se¢oes além desta introdugio. Na se¢io 2, apresen-
tam-se as varidveis e os indicadores obtidos da CSS que retratam o setor farmacéutico.
Na sec¢ao 3, indicadores de oferta, demanda, geragdo de emprego e renda nesse setor
sdo expostos e discutidos com o suporte de literatura cientifica que aborda esses temas.
A seguir, na se¢do 4, comparam-se indicadores de gasto com medicamentos de paises
selecionados aos do Brasil. E, por fim, na secio 5, sdo tecidas consideragoes sobre o quadro
atual do setor farmacéutico, o desenvolvimento e a produ¢io de medicamentos no pais.

3. Ver explicacdo na pagina 14 da publicagdo a sequir: <https://bit.ly/38eK6dL>. Acesso em: 30 jun. 2020.
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2 METODOS

Informagoes sobre o setor farmacéutico no Brasil foram obtidas da CSS para o periodo

4 0os medi-

2010-2017, considerando-se como produtos desse setor: os farmoquimicos,
camentos para uso humano’ e as preparagoes farmacéuticas® (IBGE, 2019a; 2019b).
A categoria produtos farmacéuticos pode ser entendida como a categoria mais ampla

constituida por esses trés produtos.

A delimitacgao do setor de satide na CSS envolve a selecio de atividades econdmicas
consideradas tipicas de satide, as quais sao chamadas de atividades relacionadas a saiide.
De acordo com IBGE (2019b), estas englobam: fabricacio de produtos farmacéuticos;
fabricagao de instrumentos e materiais para uso médico, odontolégico e de artigos 6ticos;
satde privada; satide publica; e satide publica — Educagao e Defesa.

Dentro do escopo da satde, na CSS, as atividades nas quais hd registro de produgao
de um ou mais dos produtos (bens ou servicos) que caracterizam o setor farmacéutico
estdo enumeradas a seguir.

1) Produgao principal:

* fabricacio de produtos farmacéuticos — a produgdo primdria dessa atividade é
a fabricacio de farmoquimicos, medicamentos para uso humano e preparagoes
farmacéuticas; e

* comércio de produtos farmacéuticos, perfumaria e médico-odontoldgicos — essa
atividade tem como produgio secunddria a fabricagio de medicamentos pelas far-
midcias de manipulagio. A sua produgio primdria ¢ a comercializa¢io no atacado
e no varejo de medicamentos de origens quimica e natural para usos humano e
veterindrio, assim como o comércio de medicamentos produzidos nas farmdcias de
manipulagio, de artigos médicos e ortopédicos (préteses, muletas, cadeiras de rodas,
aparelhos auditivos e outros similares) e de materiais médico-cirtrgico-hospitalares
e laboratoriais (estetoscopios, medidores de pressao, bisturis, boticoes, pingas,

4. Farmoquimicos sdo as substancias quimicas ativas usadas como insumos na preparacdo de medicamentos (IBGE,
2019b). Também s&o chamadas de insumos farmacéuticos ativos (IFA), sendo responsaveis pela acdo diagndstica, preven-
tiva e terapéutica dos medicamentos.

5. Medicamentos sdo produtos farmacéuticos, tecnicamente obtidos ou elaborados, com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagnéstico (Brasil, 1973).

6. As preparacbes farmacéuticas incluem: kits para diagndstico, curativos, bandagens, gazes, hastes com extremida-
des envoltas em algodao, 4gua oxigenada, tintura de iodo e materiais usados em obturacdes dentdrias, entre outros
(IBGE, 2019b).
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tubos de ensaio e andlise quimica e similares). O transporte dos bens estd incluso
na produgio primdria, nos casos de comercializa¢io no atacado.

2) Produgio secunddria:

* fabricago de instrumentos, material médico, odontolégico e 6tico — nessa atividade,
considera-se a sua produgao secunddria, que ¢ a fabricagio de alguns medicamentos
e preparagoes farmacéuticas. Ou seja, a producio primdria da atividade ¢é a fabri-
cagdo de instrumentos e utensilios para usos médico-cirtrgicos, odontolégicos e
de laboratério (abrangendo de seringas a aparelhos de raios X), mas hd produgao
secunddria, que ¢ a fabricacio de alguns medicamentos e preparagoes farmacéuticas;

* sadde publica — a produgdo primdria dessa atividade sao as agoes e os servigos de
satde no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e como produgao secundéria
a fabricagio de medicamentos para uso humano pelos laboratérios farmacéuticos

oficiais (LFO);” e

* outras atividades (nio satide) — inclui produgio secunddria de farmoquimicos,
medicamentos e preparagdes farmacéuticas por atividades nao relacionadas a satde,
podendo-se citar como exemplo a fabricagao de alguns suplementos vitaminicos
e/ou minerais por inddstrias alimenticias, os quais se enquadram na categoria
medicamentos por terem indicagdo terapéutica.®

A fim de sistematizar a informagao ora apresentada, o quadro 1 mostra os produtos
(bens e servigos) que caracterizam o setor farmacéutico, segundo as atividades econd-
micas responsdveis por sua produgio e a importincia da produgio desses produtos na
atividade (primdria ou secunddria).

7. 0s LFO sao laboratérios publicos que produzem medicamentos, soros e vacinas para atender as necessidades do SUS.
Mais informagdes em: <https:/bit.ly/35mSnwF>.

8. Para mais informagdes sobre os suplementos vitaminicos que se enquadram como medicamentos, ver orientacdes da
Anvisa em: <https://bit.ly/3pfQAKO>.
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QUADRO 1

Produtos que caracterizam o setor farmacéutico por atividade econdmica, importancia
da producao e natureza da atividade

Atividades econdmicas

Producdo primaria

Producéo secundaria

Natureza da

Produtos (bens ou servicos)

Natureza da

Produtos (bens ou servicos)

Comércio de produtos
farmacéuticos, perfumaria
e médico-odontoldgicos

Comercializacdo
(farmacias e
drogarias)

Comercializagdo e
transporte (distri-
buidoras)

Servico: comércio de
medicamentos e preparacdes
farmacéuticas

Servico: comércio e trans-
porte de farmoquimicos,
medicamentos e preparacdes

Fabricacdo (farma-
cias de manipu-
lacao)

atividade atividade
I Bens: farmoquimicos

Fabricacdo de produtos - . g .

N Fabricacdo medicamentos e preparagdes -
farmacéuticos A

farmacéuticas
Fabricacao de instru- o
L — Bens: medicamentos e

mentos, material médico, - - Fabricacdo - .

R preparacdes farmacéuticas
odontoldgico e 6tico
Satde publica - - Fabricacdo Bens: medicamentos

Bens: medicamentos

farmacéuticas

Bens: farmoquimicos, me-
dicamentos e preparacbes
farmacéuticas

Outras atividades (ndo

saude) - Fabricacao

Fonte: IBGE (2019b).
Elaboracdo das autoras.

Valores correntes relativos a produgio dessas atividades, & importacio e a oferta
dos produtos, incluindo as margens de comércio e de transporte, o total de impostos
liquido de subsidios e a oferta total a preco de consumidor, segundo cada produto
(farmoquimicos, medicamentos e preparagdes farmacéuticas), foram obtidos das tabelas
de recursos e usos (TRU) de cada ano, disponibilizadas no sitio eletrénico do IBGE.’
As TRU se dividem em trés partes: i) tabela de recursos de bens e servigos, que apresenta
a oferta total dos bens e servicos na economia (produgio e importagio); ii) tabela de uso
de bens e servigos, que indica o consumo intermedidrio e a demanda final, totalizando
a demanda da economia (exporta¢io, consumo final e formagio bruta de capital); e iii)
componentes do valor adicionado (VA) por setor de atividade (Lima, Barbosa Filho e
Palis, 2013).

Os seguintes indicadores foram calculados ou obtidos diretamente da CSS para
o periodo 2010-2017 (Brasil, 2019a):

9. Para mais informagGes, acessar o /ink: <https://bit.ly/3c04V0Z>.
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* participagio dos componentes da oferta em percentual da oferta total;

* impostos incidentes sobre a fabrica¢ao, a comercializagio e a importacio de produtos
do setor farmacéutico, em valores correntes e em percentual do total de impostos
liquidos de subsidios;

* participagio das importagoes dos produtos do setor farmacéutico na oferta total
deles a precos basicos (em %);

* consumo intermedidrio de medicamentos da atividade satide publica, satde privada
e de todas as atividades da economia em valores correntes;

* consumo final de medicamentos'® por setor institucional (familias, governo e total)
em valores correntes, em percentual do consumo final total e em percentual do
produto interno bruto (PIB);

*  participagio das exportacdes dos produtos do setor farmacéutico na demanda total
desses produtos;

* VA bruto das atividades de fabricagio e de comércio de produtos farmacéuticos em
valores correntes e em percentual das atividades relacionadas a sadde;

* evolugio da participacio das remuneragoes, do rendimento misto e do excedente
operacional bruto (EOB) no VA das atividades de fabricagio e de comércio de
produtos farmacéuticos;

* composi¢io (em %) do VA bruto das atividades de fabricagio e de comércio de
produtos farmacéuticos;

e variacio em volume do VA bruto das atividades de fabricacio e de comércio de
produtos farmacéuticos, e das atividades relacionadas a satide;

* namero de ocupagoes nas atividades de fabricagao e de comércio farmacéutico; e

* variagdo anual (em %) do nimero de ocupagdes nas atividades de fabricacio e de
comércio de produtos farmacéuticos.

As despesas do governo federal com o Programa Farmdcia Popular do Brasil (PFPB)
também foram obtidas da CSS (IBGE, 2019a). Embora essas despesas nao sejam incluidas
no consumo final de medicamentos do governo, pois sao tratadas na conta-satélite como
subsidios do governo ao consumo das familias, elas explicitam alocagao significativa de

10. O consumo final de medicamentos é calculado para os produtos farmacéuticos que sdo utilizados diretamente pelo
consumidor final, ou seja, as pessoas. N&o entram na contabilizacdo os medicamentos que s&o administrados nas unidades
de salde, pois, nesse caso, constituem consumo intermediario da produgdo de servicos de sadde. Na andlise do consumo
final de medicamentos por setor institucional, 0 governo entra como financiador das despesas com os medicamentos aca-
bados e dispensados aos individuos. Mas o consumo é sempre desses individuos, ou seja, das familias.

13




Brasilia, novembro de 2020

recursos federais para o financiamento de medicamentos por meio desse programa e,
por isso, foram incluidas na publicagao do IBGE.

Com o propésito de situar o Brasil em contexto internacional, os seguintes indi-
cadores de gasto com medicamentos de paises selecionados foram obtidos de publicacio
e material complementar'' disponibilizados pela Organizagao para a Cooperagio e o
Desenvolvimento Econdmico (OECD): i) gasto com produtos médicos (majoritariamente
medicamentos) em rela¢io ao gasto total com satide — em porcentagem; ii) despesas
com o consumo final de medicamentos per capita — em délares por paridade do poder
de compra (PPC); e iii) financiamento pelo governo e/ou por esquemas compulsérios
das despesas de consumo final de medicamentos — em porcentagem (OECD, 2019).

Os valores correntes foram deflacionados pela aplicagio do Indice de Pregos ao
Consumidor Amplo (IPCA) médio para precos de 2019, a fim de possibilitar a sua
comparagio entre os anos. Embora o IBGE disponibilize valores constantes nas TRU,
decidiu-se deflacionar os valores correntes pela aplicacao do IPCA, porque o que se almeja
neste texto é comparar valores monetdrios de produtos que tém significativa participagio
no consumo das familias e do governo, e porque o IPCA ¢ o indice considerado tanto
na atualizagdo monetdria do orcamento publico (Brasil, 2016a) quanto no cdlculo do
reajuste anual dos precos de medicamentos, autorizado pela Cimara de Regulagio do
Mercado de Medicamentos (CMED), de acordo com Dias, Santos e Pinto (2019). Nesse
sentido, os valores corrigidos pelo IPCA serao apresentados nas ilustragoes incluidas no
corpo do texto e os respectivos valores correntes, nas ilustragoes do apéndice A.

Por fim, a andlise de dados e informacoes sobre o setor farmacéutico brasileiro
contou com o suporte de literatura cientifica a respeito desse setor, buscando-se discutir
questdes relevantes quanto ao desenvolvimento e & produg¢io de medicamentos no pais.

3 SETOR FARMACEUTICO NO BRASIL: 2010-2017

3.1 Aspectos gerais

Antes de iniciar a apresentagao das informagoes disponiveis na CSS sobre o setor
farmacéutico no Brasil, relativas ao periodo 2010-2017, parece oportuno mencionar
caracteristicas gerais desse setor no mundo e em nosso pais.

11. Mais informacdes disponiveis em: <https://doi.org/10.1787/888934018013>.
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Vargas et al. (2010) descrevem a industria farmacéutica em 4mbito internacional
como um oligopdlio baseado em ciéncia, cuja diferencia¢io dos produtos é baseada no
esforco de P&D. Segundo esses autores, o setor vem passando por importantes alteragoes
nas ultimas décadas em fungio da concorréncia, sendo essa competitividade marcada
pelas seguintes tendéncias: i) alteragoes relacionadas ao aumento do mercado de produtos
farmacéuticos em 4mbito global; ii) aumento da pressdo sobre as industrias farmacéuticas
transnacionais, em razdo da expiragao de vérias patentes; iii) reducao da produtividade
de P&D, com redugio do output de produtos radicalmente inovadores e de alta lucrati-
vidade; iv) crescimento da oferta de medicamentos genéricos; e v) alteragdes do marco
regulatério, em fungio de pressoes exercidas pelos consumidores. Também se verificou
redugio dos investimentos em P&D e incremento dos pregos dos medicamentos novos,
em razio de um processo de financeirizagio das industrias farmacéuticas multinacionais.
Parte do faturamento que antes era alocado as atividades de P&D estd sendo direcionado
a compra de a¢des das préprias empresas (Lazonik ez al., 2017).

Essas mudangas no mercado farmacéutico internacional tiveram impactos impor-
tantes sobre o setor farmacéutico no Brasil, que hd muito é caracterizado pela produgio
de medicamentos finais, pela importagao de IFA e pelo baixo investimento em atividades
de P&D, tanto pelas empresas de capital nacional quanto pelas estrangeiras, que investem
em P&D em seus paises de origem ou em outros paises desenvolvidos. Avalia-se que
essas alteracoes no mercado levaram a inddstria farmacéutica brasileira a ter um papel
secunddrio no setor farmacéutico em 4mbito mundial (Rodrigues, Costa e Kiss, 2018).

Com o aumento da concorréncia internacional, observou-se no pais maior
concentracdo industrial, crescimento da participacdo das empresas nacionais na oferta
local de medicamentos, em razao da produgao de genéricos, e a permanéncia do baixo
investimento em P&D. Em 2005, os investimentos com atividades internas de P&D
das industrias farmacéuticas no Brasil foram de 0,7% de seu faturamento, enquanto
que a média dos investimentos nessa drea das 33 maiores inddstrias farmacéuticas e
de biotecnologia multinacionais foi de 15,9% do faturamento (Vargas et al., 2010;
Kornis, Braga e Paula, 2014; Shinzato, Polli e Porto, 2015). Dados de 2014, relativos
aos investimentos em atividades internas de P&D de grandes empresas farmacéuticas
nacionais e estrangeiras (instaladas no pais), mostram percentuais ainda baixo em relagio
a receita liquida de vendas dessas empresas, 4,9% e 1,4%, respectivamente (Paranhos,
Mercadante e Hasenclever, 2019).

Esse baixo investimento em P&D das industrias farmacéuticas no Brasil tem estreita
relagio com o baixo perfil inovador dessas empresas e com a inexpressiva participagio
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do pais no mercado de produtos inovadores, em que medicamentos produzidos por
rota bioldgica vém assumindo protagonismo nas ultimas décadas (Torres, Hasenclever
e Nascimento, 2018). No tocante as vacinas, o pesquisador Reinaldo Guimaraes, pro-
fessor do Niicleo de Bioética e Etica Aplicada da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(Nubea/UFRY]), explicou que, com o acelerado desenvolvimento dos medicamentos
biotecnolégicos, as industrias farmacéuticas multinacionais passaram a adquirir empresas
produtoras desses produtos, o que levou ao baixo investimento em vacinas que nao sio
vistas como lucrativas (Vilhena, 2020).

A esse respeito, a situacao atual de dependéncia externa brasileira de algumas va-
cinas chega a ser surpreendente, considerando que o pais teve grande relevancia, ainda
no comego do século XX, no desenvolvimento e no fornecimento de imunobiolégicos'?
aos programas de saide publica pelos institutos publicos de pesquisa, a exemplo do
Instituto Butantan e da Fiocruz (Febrafarma, 2007), e que, no geral, o aprendizado
pretérito capacita as institui¢des para os avangos futuros (Frangoso e Strachman, 2013).
Aparentemente, a capacidade inovadora desses institutos se diluiu ao longo do tempo
em virtude de uma série de fatores decorrentes das mudangas que se processaram nas
dimensoes econdmica e politica e em Ambitos internacional e nacional.

Entre as mudancas que ocorreram nas dltimas décadas, destaca-se o fato de que as
empresas multinacionais especializadas em biotecnologia assumiram protagonismo no
desenvolvimento de produtos nessa drea e passaram a vender tecnologias para grandes
inddstrias farmacéuticas, aumentando a velocidade de lancamento de produtos nessa
drea. Com isso, muitos produtores independentes, entre eles instituigoes publicas, aca-
baram perdendo espago pela impossibilidade de investir cifras semelhantes em P&D e
de acompanhar o ritmo de desenvolvimento dos novos produtos (Lopes, 2016).

Quanto a produgao de medicamentos genéricos, ela contribuiu para a ampliagao
da relevancia econ6mica das industrias farmacéuticas brasileiras no mercado interno de
medicamentos. Entre 2003 e 2011, a participagao das empresas de capital nacional no
valor das vendas de medicamentos no pais subiu de 33,5% para 47% (Palmeira Filho
et al., 2012). Em 2018, do total de 6.154 produtos farmacéuticos cadastrados e com
comercializa¢io, constantes no Sistema de Acompanhamento do Mercado de Medica-
mentos (Sammed) da Anvisa, 34,7% sao medicamentos genéricos e 35,2%, similares.
Juntos, eles venderam mais de 67% de 12.383 apresentagoes farmacéuticas e tiveram

12. Imunobioldgicos sdo medicamentos fabricados a partir de organismos vivos e que atuam no sistema imunoldgico
(vacinas, soros e imunoglobulinas). Para mais informagdes, ver Brasil (2014) .
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participagio de 35% no faturamento total das empresas, que foi de R$ 76,3 bilhoes no
ano. Os medicamentos categorizados como novos e biolégicos somados participaram
do faturamento em 60,4% e constituem 25,5% das apresenta¢oes comercializadas
(Anvisa, 2019).

Contudo, apesar da ampliagao da participagio no mercado interno de medica-
mentos, na avaliagio de Kornis, Braga e Paula (2014), o Brasil tem baixa exploragio de
novos nichos de mercado, como os de medicamentos fitoterdpicos e biotecnolégicos.
Para esses autores, constituem desafios do setor farmacéutico nacional garantir: i) a
competitividade, evitando-se a formagao de cartéis; ii) a regulagao econdémica e sanitd-
ria; iii) os precos dos medicamentos e o impacto do custo da oferta desses produtos no
SUS; e iv) a convergéncia entre o trabalho da Anvisa e do Conselho Administrativo de
Defesa Econdmica (Cade).!?

Segundo Frangoso e Strachman (2013), a situagao da industria farmacéutica
nacional é consequéncia nio s6 das mudangas ocorridas no ambiente internacional no
setor farmacéutico, mas também de uma série de decisoes de politicas publicas que vém
sendo tomadas hd algumas décadas. Esses autores compararam a trajetdria do Brasil e da
India a partir dos anos 1970, quando os dois paises eram muito semelhantes do ponto
de vista de suas capacidades produtiva e tecnoldgica no setor farmacéutico, e chegaram
a conclusao de que as politicas adotadas em cada pais fizeram com que eles obtivessem
resultados diferentes.

Na India, houve grande investimento estatal em P&D, estimulo 4 engenharia
reversa, incentivos aos laboratérios, aos institutos de pesquisa e universidades, e prote-
¢o 4 industria nacional. Tais investimentos e politicas explicam hoje o sucesso da India
nessa rea, com atuagio tanto nos mercados externos quanto internos em toda a cadeia
produtiva. O pais fabrica genéricos e farmoquimicos e tornou-se o destino preferido
para a terceirizacio de atividades de P&D, manufatura e realizacio de ensaios clinicos
(Frangoso e Strachman, 2013).

No Brasil, ao contrério, o Estado teve papel pouco significativo para o desenvol-
vimento do setor farmacéutico. Implementou politicas consideradas insuficientes e de

13. 0 Cade é uma autarquia federal que “tem como missdo zelar pela livre concorréncia no mercado, sendo a entidade
responsavel, no ambito do Poder Executivo, ndo sé por investigar e decidir, em Ultima instancia, sobre a matéria concorren-
cial, como também fomentar e disseminar a cultura da livre concorréncia”. Disponivel em: <https://bit.ly/2VIDTRr>. Acesso
em: 21 abr. 2020.
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forma isolada, sendo que algumas delas foram formuladas e nao implementadas, como
a constru¢do da Farmoquimica Brasileira S/A (Farmobrds). Somente hd pouco tempo, o
pais adotou medidas que foram considerdveis para o setor, como a lei dos medicamentos
genéricos, em 1999, e as linhas de financiamento, por meio do Banco Nacional de Desen-
volvimento Econdmico e Social (BNDES), a partir de 2004. Tal situagao, para Francoso
e Strachman (2013), contribuiu para que hoje o Brasil permane¢a muito dependente
da importagio de farmoquimicos e para que as empresas farmacéuticas nacionais desen-
volvam atividades focadas no mercado interno e tenham baixa capacidade tecnolégica.

Atualmente, o mercado farmacéutico brasileiro é composto majoritariamente
por grandes empresas detentoras de registro de medicamentos no pais. Do total de
221 empresas com comercializagio de produtos em 2018, 55 tiveram faturamento
superior a R$ 300 milhoes, o que corresponde a 84,1% do faturamento total e 81,3%
das embalagens vendidas. No ranking de faturamento em 2018, entre os vinte grupos
econdmicos que tiveram faturamento superior a R$ 1 bilhdo, os grupos internacionais
foram majoritdrios (doze grupos). No ranking de empresas independentes do setor, com
faturamento superior a R$ 400 milhées, doze sdo internacionais e oito, nacionais, com
destaque para dois LFO: a Fiocruz, que aparece na oitava posigao, e a Empresa Brasileira
de Hemoderivados e Biotecnologia, que surge na 15 posi¢ao (Anvisa, 2019).

Conforme dados do Conselho Federal de Farmdcia (CFF), havia no Brasil, em
2018, 450 inddstrias farmacéuticas, 4.436 distribuidoras, 59 empresas importadoras
de medicamentos, 87.794 farmicias e drogarias privadas, 6.934 farmdcias hospitalares
e 11.251 farmdcias publicas.'"* O nimero de estabelecimentos, assim como os dados
sobre o faturamento das empresas, mostra a significincia econémica e social do setor
farmacéutico no pais.

Nas subsegdes que seguem, apresentam-se informagdes detalhadas sobre o setor
farmacéutico brasileiro para o periodo 2010-2017 obtidas da CSS.

14.Ver mais dados em: <http://bit.ly/38vZ3av>. O CFF consolida registros de cadastros das empresas junto aos Conselhos
Regionais de Farmacia (CRFs). A Resolucdo CFF n2 638, de 6 de abril de 2017, relaciona em seu art. 53 o rol de atividades
econdmicas para as quais as empresas podem ter por responsavel técnico um farmacéutico. Caso o responsavel técnico
seja farmacéutico, elas estdo obrigadas a registrar-se no CRF do estado em que se localizam. Isso explica diferencas entre
o nimero de empresas constantes no Cempre/IBGE e no consolidado dos registros de empresas do CFF, pois, no primeiro
caso, sdo registradas todas as empresas existentes e, no segundo caso, somente aquelas que tém farmacéuticos como
responsaveis técnicos. Logo, para atividades com atuacdo ndo exclusiva desse profissional, os nimeros provavelmente
serao diferentes.
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3.2 Oferta

Na perspectiva da CSS, a oferta do setor farmacéutico corresponde ao somatério da
producio das atividades econémicas que fabricam algum tipo de produto farmacéutico
em territrio nacional e da importa¢ao desses mesmos produtos. A oferta, portanto,
reflete os recursos farmacéuticos disponiveis a0 mercado nacional e tem sua dinimica
detalhada na dimensao recursos das TRU.

Os produtos tipicos do setor farmacéutico e consolidados nos dados da CSS sao
subdivididos em: farmoquimicos, medicamentos e preparagoes farmacéuticas. Farmoqui-
micos concentram muitos substratos utilizados na produgao de medicamentos. Por sua
vez, medicamentos sao especialidades farmacéuticas com registro na Anvisa, e prepara-
¢oes farmacéuticas incluem principalmente kits para diagndstico e materiais de curativo.

O detalhamento da oferta de produtos farmacéuticos na CSS inicia-se pelo registro
do valor, a pregos de fabrica, desses trés produtos caracteristicos, que podem ser fabricados
como atividade principal ou secunddria de grupos distintos de atividades econémicas.

A produgio principal (80% da produgao nacional em 2017) ficou a cargo da ativi-
dade fabricagio de produtos farmacéuticos. Entretanto, existe uma produgao farmacéutica
secunddria por parte de atividades que produzem prioritariamente outros produtos. Essa
produgio equivaleu a 20% da produgio nacional em 2017. Em ordem decrescente de
importancia, as atividades com produgio secunddria de produtos farmacéuticos foram as
seguintes: i) comércio de produtos farmacéuticos, perfumaria e médico-odontolégicos;
ii) saude p#blica (LFO); iii) atividades nao saide — a exemplo de produtores de ragao;
e iv) atividade fabrica¢io de instrumentos e material médico, odontolégico e 6ptico.

A produgao farmacéutica nacional, acrescida das importagoes, ¢ transportada e
distribuida ao consumidor, sendo alvo também de impostos governamentais — em or-
dem de importancia, Imposto sobre Circulagao de Mercadorias e Prestagao de Servigos
de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagio (ICMS), Imposto de
Importagio (II) e Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI). Portanto, o valor da
produgio a preco ao consumidor serd o valor da produgao a pregos de fibrica e impor-
tados free on board (FOB)," acrescidos das margens de transporte, comercializagao e
impostos (figura 1).

15. 0 preco FOB se refere a um preco que ndo inclui custos com frete e sequro. Esses custos ficam a cargo do comprador. Por sua
vez, 0 preco "“custo, seguro e frete” (cost, insurance and freight — CIF) indica que esses custos estdo embutidos no prego.
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FIGURA 1
Estrutura da oferta na CSS

Preco de fabrica Precos ao consumidor

Produgéo principal

Producdo secundaria Margem de Marglerrl] deN Margem de _ Oferta
transporte comercializagao impostos
Importacao
Preco FOB

Elaboracdo das autoras.

Apresenta-se, a seguir, um retrato geral da oferta de produtos farmacéuticos para
os anos em andlise (tabela 1). Destacam-se a elevada participacao das importagoes,
especialmente de farmoquimicos, e a produgio das industrias farmacéuticas pablicas,
chamadas de laboratérios farmacéuticos oficiais (LFO).

3.2.1 Retrato geral da oferta

A tabela 1 apresenta a estrutura da oferta de produtos farmacéuticos para a série 2010-
2017 avalores de 2019. O ajuste dos valores da série para um mesmo ano de referéncia
visa permitir uma melhor comparacio entre os anos. Muita informagio pode ser extraida
da tabela 1, que foi elaborada de forma a mostrar como se constitui o valor final da
oferta por produto. Por exemplo, em 2017, o valor total da oferta de medicamentos a
preco de consumidor ajustado a valores de 2019 foi de R$ 155,2 bilhoes. Esse montante
foi constituido pelos valores: i) da produgio nacional, R$ 70,8 bilhoes, sendo R$ 57,8
bilhoes provenientes da atividade de fabricacio de produtos farmacéuticos, R$ 185,0
milhées da fabricacio de instrumentos e material médico, odontolégico e ético, R$ 8,0
bilhdes do comércio farmacéutico (produgao das farmdcias de manipulacio) e R$ 683,0
milhées de outras atividades (nao satde); ii) da importagao, R$ 22,4 bilhoes; iii) da
margem'® de comércio (farmdcias, drogarias e distribuidoras), R$ 38,6 bilhoes; iv) da
margem de transporte (distribuidoras, logistica), R$ 1,4 bilhao; e v) total dos impostos
cobrados em toda a cadeia, liquidos de subsidios, R$ 22,0 bilhdes.

Na prdtica, parte da margem de transporte ja ¢ computada no valor de produgao
da industria farmacéutica, porque algumas delas também realizam a distribuicio dos
produtos para o governo, redes de drogarias ou estabelecimentos de sadde. Isso implica
que o valor apresentado na tabela 1, sobre a margem de comércio e de transporte, nio
abrange toda a produgio das atividades de comércio e transporte.

16. £ importante destacar que, nas contas nacionais, o termo margem nio se refere & lucro. Trata-se da producéo da ativi-
dade; das receitas auferidas com a sua realizacao.
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No Brasil, as distribuidoras (atacado farmacéutico) sio o canal principal de desti-
nag¢do dos medicamentos das empresas detentoras de registro sanitdrio desses produtos,
participando com 73% das apresentagdes comercializadas em 2018. Na segunda posi¢ao,
aparecem as vendas diretas para farmdcias e drogarias privadas (varejo farmacéutico)
(18%); na sequéncia, as vendas diretas para o governo (4%), para estabelecimentos pri-
vados de satide (3%) e outros destinatdrios (1%) (Anvisa, 2019). O valor de produgio
primdria do comércio farmacéutico é apresentado na CSS como margem de comércio
e abrange atacadistas e varejistas farmacéuticos.

Considerando o ano de 2017 na tabela 2, verifica-se que a participacao de cada
componente da cadeia farmacéutica em relacio ao valor final da oferta foi a seguinte:
43,8% se referem a produgio de produtos farmacéuticos no pais; 17,1%, a importagao;
25,6%, as distribuidoras (margem de comércio e de transporte); e 13,7%, aos impostos.

TABELA 1
Estrutura de oferta de produtos do setor farmacéutico a valores de 2019 - Brasil (2010-2017)
(Em R$ milhares de 2019)

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Produtos Produgdo das atividades

Fabricacdo de produtos farmacéuticos

Produtos farmoquimicos 1.748 1.405 1.437 1.872 2.164 1.735 1.770 1.437
Medicamentos 55.348 54.810 56.158 56.610 60.827 57.820 55.733 57.813
Preparaces farmacéuticas 695 760 704 Al 744 435 349 387

Fabricacdo de instrumentos e material médico, odontoldgico e dtico

Produtos farmoquimicos
Medicamentos 12 13 21 42 198 163 214 185
Preparacdes farmacéuticas 33 61 7 102 45 140 133 25

Comércio de produtos farmacéuticos, perfumaria e médico-odontoldgicos

Produtos farmoquimicos - - - - - - -
Medicamentos 4.873 6.074 6.897 6.650 8.048 7.717 8.214 8.029
Preparacdes farmacéuticas 3 - 52 53 65 217 298 360

Saude publica

Produtos farmoquimicos
Medicamentos 2.416 3.191 3.643 4.328 4.243 4813 4.416 4.068

Preparacdes farmacéuticas - -

Outras (ndo satide)

Produtos farmoquimicos 288 267 341 307 342 371 376 465

Medicamentos 1.028 637 569 1.034 681 754 651 683

Preparacdes farmacéuticas 258 148 176 118 40 33 182 201
(Continua)
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(Continuacdo)

Produtos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Importagao
Produtos farmoquimicos 5.034 4.791 5.591 6.202 5.719 7.229 7.103 6.153
Medicamentos 17.907 16.904 19.553 22.071 22.889 25.490 24911 22.441
Preparacdes farmacéuticas 193 190 250 244 270 359 325 279
Comércio, transporte e impostos
Comércio farmacéutico (margem)
Produtos farmoquimicos 2.680 3.017 2.760 2.931 3.082 3.346 2.965 2.714
Medicamentos 33.448 34.809 37.656 37.964 39.050 37.543 40.078 38.610
Preparaces farmacéuticas 196 221 191 195 197 200 218 216
Transporte (margem)
Produtos farmoquimicos 122 126 128 129 142 131 122 125
Medicamentos 1.237 1.235 1.278 131 1.474 1.443 1.368 1.418
Preparaces farmacéuticas 20 20 19 20 21 21 20 22
Total de impostos liquidos de subsidios
Produtos farmoquimicos 569 557 581 631 593 675 617 555
Medicamentos 22.413 21.580 21.269 21.903 22.095 20.138 21.288 21.993
Preparacdes farmacéuticas 167 170 170 175 169 161 178 182
Oferta total a preco de consumidor

Produtos farmoquimicos 10.441 10.163 10.838 12.073 12.042 13.486 12.953 11.448
Medicamentos 138.681 139.252 147.044 151.912 159.503 155.882 156.873 155.240
Preparacdes farmacéuticas 1.565 1.570 1.634 1.618 1.550 1.565 1.704 1.671
S:fg:afa‘i?nsa‘éz‘i“cfs do 150.687 150985 159516 165603  173.095 170933 171530  168.359
g:sgtjtgfég‘i";o"fsau G 609700 627253  667.153  717.156 777190 776789  768.013 778715
Oferta de todos os 12.797.278 13554426 14.269.208 14.909.001 15145670 14.406.193 13.513621 13.666.515

produtos da economia

Fonte: Coordenacéo de Contas Nacionais/Diretoria de Pesquisa/IBGE.

Elaboracdo das autoras.

Obs.: 1. Dados constam das TRU da CSS 2010-2017. Disponiveis em: <https://bit.ly/2v6RV62>.

2. Valores corrigidos a precos de 2019 pelo IPCA médio.

Quando se analisa a evolu¢io dos componentes da cadeia farmacéutica em ter-

mos absolutos (tabela 1), observa-se crescimento de 6,7% no valor da produgio local
(R$ 58,8 bilhoes, em 2010, para R$ 62,7 bilhoes, em 2017, a valores de 2019).
No mesmo periodo, as importagoes cresceram 25% (de R$ 17,9 bilhées, em 2010,
para R$ 22,4 bilhoes, em 2017, a valores de 2019). O crescimento da importagio

também foi significativo para os farmoquimicos e as preparagdes farmacéuticas. No

caso dos farmoquimicos, o valor das importagdes subiu de R$ 5,0 bilhoes para R$ 6,1
bilhées (22%), enquanto a produgao local decresceu 7,1% (de R$ 2,0 bilhoes para
R$ 1,9 bilhao). No caso das preparagoes farmacéuticas, as importagoes aumentaram 45%
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(R$ 193 milhoes para R$ 279 milhées), enquanto a produgio local teve redugio de
37,8% (R$ 986,0 milhoes para R$ 612,9 milhoes).

Ao se analisar a série 2010-2017 no que tange aos componentes da oferta total de
produtos farmacéuticos (tabela 2), nota-se discreta tendéncia de queda na participagio
da produgio local a partir de 2015 e na margem de impostos. As margens de comércio
sdo elevadas (média de 25,6% do valor da oferta total), mas permanecem estdveis na
série. A tendéncia mais clara de crescimento no periodo ¢ a das importagoes.

TABELA 2

Participacdo dos componentes da oferta total de produtos farmacéuticos — Brasil (2010-2017)

(Em %)
Componentes da oferta total 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Produgio local 443 44,7 44,0 43,4 44,7 835 422 338
Margens de comércio e 25,0 26,1 26,3 25,7 25,4 25,0 26,1 25,6
transporte
Importagio 15,4 14,5 15,9 17,2 167 19,4 18,9 17,1
Impostos 15,4 14,8 138 137 132 123 12,9 135

Fonte: Coordenagéo de Contas Nacionais/Diretoria de Pesquisa/IBGE.
Elaboracdo das autoras.
Obs.: Dados constam das TRU da CSS 2010-2017. Disponiveis em: <https:/bit.ly/2v6RV62>.

Esses resultados revelam aumento da participagao das importagoes na oferta total
de todos os produtos do setor farmacéutico, ilustrando, ainda na era pré-Covid-19, o
aumento progressivo da vulnerabilidade do SUS a situagdes de instabilidade da cadeia
de distribuigao global de produtos farmacéuticos.

Em contraste com a redu¢io da produgio local, a atividade de comércio de pro-
dutos farmacéuticos (considerando-se os trés produtos analisados), em termos absolutos,
cresceu significativamente entre 2010 ¢ 2017 — de R$ 36,3 bilhoes para R$ 41,5 bilhoes
avalores de 2019 (24,2 pontos percentuais — p.p.), conforme a tabela 1. Esse crescimento
pode ter entre os fatores explicativos as mudangas estruturais que vém ocorrendo no
setor. O comércio varejista farmacéutico tem passado por transformagées nas tltimas
décadas, ocorrendo um processo de consolidagio, decorrente de fusdes e da aquisi¢ao
de pequenos estabelecimentos e redes por grandes redes de drogarias. Ainda que, em
relagio aos pontos de venda, as drogarias independentes sejam majoritdrias, houve claro
aumento da concentragao do faturamento nas grandes redes do setor. Em 2014, 85%
dos pontos de venda era constituido por drogarias independentes. Contudo, em 2004,
o faturamento das dez maiores redes representava 21% das receitas totais do setor e
passou para 36% em 2013. No mesmo periodo, as drogarias independentes viram sua
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participa¢ao cair de 66% para 47% (Fernandes ez al., 2016). Maior participagao de
grandes redes de drogarias, com a implementagao de estratégias de negdcio mais agres-
sivas, pode explicar o crescimento da margem de comercializagao observada. Também ¢é
possivel que limitacoes na regulagio econdmica do mercado de medicamentos tenham
contribuido para esse aumento (Dias, Santos e Pinto, 2019).

Quanto 2 participagio da oferta total dos trés produtos do setor farmacéutico em
relagao a oferta do setor sadde, passou de 24,7%, em 2010, para 21,6%, em 2017 (-3,1
p-p-), mas se manteve constante no periodo que se refere ao restante da economia — todos
os produtos da economia (1,2% do total).

Buscando-se observar as consequéncias da recessio econémica da tltima década
sobre o setor farmacéutico, constata-se que, entre as atividades de fabricagao, as produ-
¢oes secunddrias do comércio farmacéutico e das outras atividades (nao satide) foram
as que sofreram quedas menores na comparagdo da oferta em 2017 em relagio a 2014.
O Brasil entrou em recessao em 2014 e passou por redu¢oes do PIB em 2015 (-3,15%)
e 2016 (-2,93%), de acordo com Ipea (2019). A crise econdmica afetou fortemente a
inddstria farmoquimica e farmacéutica, sendo que, em 2017, a fabrica¢io de farmo-
quimicos ainda experimentava importante queda em relagao ao ano anterior. Nota-se,
na tabela 1, que, durante a crise e mesmo em 2017, quando a economia cresce 1%, a
oferta total dos produtos do setor farmacéutico a preco de consumidor decresceu, com
redugio, a valores de 2019, de R$ 173,1 bilhées, em 2014, para R$ 168,4 bilhoes, em
2017 (-2,7%).

No tocante aos impostos, a partir dos dados constantes na tabela 3, verificam-se
discreta redugio para os farmoquimicos (-2,5%) e medicamentos (-1,9%), e aumento
para as preparagdes farmacéuticas (8,6%) entre 2010 e 2017. Com relacio ao ICMS,
que ¢ o principal imposto incidente sobre os medicamentos, a média da participa¢io no
total de impostos liquidos de subsidios foi de 96% para esse periodo.
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TABELA 3
Impostos incidentes sobre a fabricacdo, a comercializacdo e a importacdo de produtos do
setor farmacéutico (2010-2017)

Em % do total de impostos

Em RS milhdes de 2019 liquidos de subsidios

Produtos A0S Imnosto . Total de impostos  Imposto .
! Outros impostos - ! Outros impostos
de impor- [Pl ICMS A liquidos de deimpor- IPI  ICMS o
: menos subsidios T M menos subsidios’
tacdo subsidios tacdo
2010 141 - - 429 569 24,71 - - 75,29
2011 133 - - 424 557 23,94 - - 76,06
2012 161 - - 420 581 27,69 - - 72,31
2013 185 - - 446 631 29,33 - - 70,67
Farmoquimicos
2014 173 - - 421 593 29,11 - - 70,89
2015 210 - - 464 675 31,18 - - 68,82
2016 194 - - 424 617 31,35 - - 68,65
2017 172 - - 383 555 31,01 - - 68,99
2010 519 - 19.959 1.935 22.413 2,32 - 89,05 8,63
2011 548 - 19.728 1.305 21.580 2,54 - 91,42 6,04
2012 685 - 19.972 612 21.269 3,22 - 93,90 2,88
2013 802 - 21.008 93 21.903 3,66 - 95,92 0,42
Medicamentos
2014 820 - 21.367 -92 22.095 3,71 - 96,71 -0,42
2015 866 - 20.216 -945 20.138 4,30 - 100,39 -4,69
2016 854 - 21.083 -650 21.288 4,01 - 99,04 -3,05
2017 769 - 21.534 -310 21.993 3,50 - 97,91 -1,41
2010 10 - 124 33 167 6,00 - 74,00 20,00
2011 9 - 126 35 170 5,56 - 74,07 20,37
2012 15 - 121 34 170 8,77 - 71,05 20,18
Preparagies 2013 14 - 126 35 175 8,00 - 72,00 20,00
farmacéuticas 514 16 - 121 32 169 9,38 - 71,88 18,75
2015 24 - 108 29 161 15,04 - 66,92 18,05
2016 26 - 121 31 178 14,38 - 68,13 17,50
2017 23 - 127 32 182 12,43 - 69,82 17,75

Fonte: Coordenacdo de Contas Nacionais/Diretoria de Pesquisa/IBGE.

Elaboracdo das autoras.

Nota: 'Valores negativos apresentados nesta coluna indicam que os subsidios concedidos, independentemente do tributo, foram maiores que o total arrecadado do que
0 IBGE chamou de outros impostos. Neste caso, a palavra imposto se refere, de forma genérica, a outros tributos. Nas isencées de pagamento, estao incluidas as
relativas as contribuicGes sociais, como o Programa de Integragdo Social (PIS) e a Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins).

Obs.: 1. Dados constam das TRU da CSS 2010-2017. Disponiveis em: <https://bit.ly/2v6RV62>.

2. Valores corrigidos a precos de 2019 pelo IPCA médio.
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O subsidio da Uniao para medicamentos foi estimado em R$ 11,8 bilhoes em
2018, o que corresponde a 4% do gasto tributdrio'’ total do governo federal naquele
ano (Brasil, 2019). Ainda em 2018, 64,8% das embalagens comercializadas tiveram
isen¢ao das contribuicoes sociais PIS e Cofins.'® A venda desses produtos gerou receita
de R$ 52,9 bilhéoes, equivalente a 69,4% do faturamento das empresas detentoras de
registro de medicamentos no Brasil. Como esses sdo os mais importantes tributos federais
que incidem sobre medicamentos, isso significa que a maior parte dos medicamentos é
comercializada com desoneragao quase que total dos tributos da Unido (Anvisa, 2019).

A seguir, discute-se a participagio dos LFO na oferta total de medicamentos no Brasil.

3.2.2 Producdo dos laboratérios farmacéuticos oficiais

Observa-se, na tabela 1, apresentada anteriormente, que os medicamentos constam como
produtos da atividade saude publica. Trata-se da sua fabricacio pelos LFO. Embora a
participa¢io desses laboratdrios na oferta total de medicamentos a preco de consumi-
dor nio seja tao expressiva — variou de 1,7%, em 2010, até 2,6%, em 2017 —, importa
destacar o aumento de 68,4% experimentado nesse periodo, de R$ 2,4 bilhées para R$
4,1 bilhoes. Esse é um reflexo das politicas publicas implementadas recentemente com
o objetivo de fomentar a produgio nacional de medicamentos essenciais.

Em 2014, existiam no Brasil dezoito LFO. Desde 2008, quando foi aprovado o
Programa Nacional de Fomento a Produgao Publica e Inovagio no Complexo Industrial
da Satide, o Ministério da Satide busca promover o fortalecimento e a modernizagio
desses laboratérios ptblicos, bem como ampliar a produgio local de medicamentos es-
tratégicos para o SUS, por meio do estabelecimento de parcerias para o desenvolvimento
produtivo — PDP (Chaves ez al., 2018). As PDP tém por objetivo principal

fomentar o desenvolvimento nacional para reduzir os custos de aquisi¢io dos medicamentos e pro-

dutos para satide que atualmente sio importados ou que representam um alto custo para o SUS.

17. Segundo a Receita Federal, gastos tributérios “séo gastos indiretos do governo realizados por intermédio do sistema
tributdrio, visando atender objetivos econdmicos e sociais e constituem-se em uma exce¢do ao Sistema Tributério de
Referéncia, reduzindo a arrecadacdo potencial e, consequentemente, aumentando a disponibilidade econémica do con-
tribuinte” (Brasil, 2020, p. 7). Os gastos tributarios sdo rentncias de receita ou rendncias fiscais. O termo gasto tributario
tem sido mais utilizado com o objetivo de que fique claro que hd um custo envolvido nessa rentncia, ainda que esse
custo seja indireto. Nao ha um desembolso direto da administragdo publica na sua realizacdo. Ver mais informagées em:
<https://bit.ly/3g5MORC>. Acesso em: 19 maio 2020.

18. PIS é uma contribuicdo social destinada a promover a integragdo do empregado na vida e no desenvolvimento das em-
presas (Lei Complementar n® 7/1970) e Cofins, uma contribuicdo social destinada ao financiamento da seguridade social
(Lei Complementar n2 70/1991), ou seja, das politicas de previdéncia, assisténcia social e salde.
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As parcerias sdo realizadas entre duas ou mais institui¢oes publicas ou entre instituicoes publicas

e empresas privadas, buscando promover a produgio publica nacional.”

Para orientar a celebraciao das PDP as necessidades do SUS, o Ministério da
Saude publica periodicamente uma relagio de produtos estratégicos para o SUS. Eles
sao definidos como:

aqueles necessdrios as a¢oes de promocio, prevencgdo e recuperacio da saide, com aquisi¢oes
centralizadas ou passiveis de centralizagio pelo Ministério da Satde e cuja produgio nacional e
de seus insumos farmacéuticos ativos ou componentes tecnoldgicos criticos sdo relevantes para o

Complexo Econdmico-Industrial da Sadde (Ceis).?

A respeito da lista de produtos estratégicos, especialmente no que se refere aos
medicamentos, Figueiredo e Pepe (2016) observaram que, embora ela seja elaborada
com base em alguns critérios definidos em portarias, nao estd claro se entre os critérios
estd a consideracdo da carga de doengas do pais ou de dados epidemiolégicos.

Ainda sobre essa lista, uma critica que se apresenta ¢ que seu foco estd em medi-
camentos utilizados na atengao de média e alta complexidade (MAC) e que isso estaria
em desacordo com a Politica Nacional de Medicamentos, a qual tem por diretriz a prio-
rizagdo dos medicamentos essenciais, especialmente os utilizados no 4mbito da atengao
bésica. Com isso, haveria um desalinhamento entre a produgao dos LFO, orientada para
a atengio bdsica, e as PDP que visam aos oncolégicos e aos medicamentos do Com-
ponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Figueiredo e Pepe, 2016). Como
a celebra¢io de PDP ¢ guiada pela relagio de produtos estratégicos, outra critica é de
que produtos com elevada carga de doenca no pais tém baixa representagio na lista de
produtos estratégicos, a exemplo das doencas cardiovasculares e dos transtornos mentais
e comportamentais (Figueiredo, Schramm e Pepe, 2017).

Outra questio levantada diz respeito ao poder indutor da lista de produtos estraté-
gicos sobre a produ¢io dos LFO. Considerando o portfélio desses laboratérios em 2015,
observou-se que, dos 111 medicamentos produzidos, apenas 25 constavam da lista de
produtos estratégicos do SUS. Analisando-se a producio majoritdria desses laboratérios
por componente da assisténcia farmacéutica, a distribuigao verificada dos produtos foi
de 64% pertencentes a0 componente bésico, 29% ao componente estratégico e 7% ao

19. Para mais informagdes, acessar: <https://bit.ly/2IsYczm>. Acesso em: 11 nov. 2020.
20. Disponivel em: <https://bit.ly/3kjuGtd>. Acesso em: 11 nov. 2020.
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componente especializado. Também se observou sobreposi¢ao na fabricagao de vérios
medicamentos, ou seja, varios laboratérios produzindo o mesmo produto (Figueiredo,
Schramm e Pepe, 2017).

Com foco, pelo menos até bem pouco tempo atrds, na produgao de medicamentos
do componente bdsico, a descentraliza¢io da assisténcia farmacéutica no SUS em dire¢ao
aos municipios, implementada mais fortemente a partir de 2005, teve grande impacto
nas vendas dos LFO. Antes eles vendiam para poucos compradores, especialmente para
o Ministério da Sadde e para as secretarias estaduais de satide, mas, com a descentraliza-
¢do, tiveram que competir com as empresas privadas na oferta de medicamentos para as
secretarias municipais de satide (Chaves e# a/., 2018). Essa situagao levanta uma pergunta
que ¢é recorrente na trajetéria dos LFO: qual é o seu papel no contexto do Ceis no pais?

Dessa pergunta, resultam outras: i) Deveriam os LFO concentrar a sua produgio
em medicamentos para os quais o mercado brasileiro oferece muitas opgoes, inclusive
de medicamentos genéricos, fabricados por empresas privadas de capital nacional? e i)
Deveriam os LFO pautar a sua prioridade de produgao nas doencas de maior carga no
pais, que também sio de maior carga global, sendo, portanto, o desenvolvimento de
novos medicamentos de grande interesse para as industrias farmacéuticas multinacionais?

Ainda que a explicitagio dos critérios de prioriza¢io seja fundamental a qualquer
politica ou programa de governo, e essa seja uma critica importante a respeito da elabora-
¢ao da lista de produtos estratégicos para o SUS, uma diferenciagao que se faz necessdria
¢ entre a prioriza¢do de medicamentos para atender as necessidades da satide pablica
e a prioriza¢do de medicamentos para produc¢io publica. Nem tudo o que necessita
o sistema de satide precisa, pode ou é racional que seja produzido pelo setor publico.
A questao de fundo que sempre permeia essa discussio é: qual é o papel do setor publico
nessa drea? Em outras palavras, qual seria o nicho prioritdrio para atua¢ao dos LFO?

As PDP representam uma tentativa de redirecionar a produgao desses laboratérios
para produtos de maior valor agregado, essenciais ao SUS, e de indugio da sua capacidade
tecnoldgica por meio da transferéncia de tecnologia. Sobre essas parcerias, avalia-se que
sa0 importantes como parte de uma politica de inovacio pelo lado da demanda, que
utiliza mecanismos de regulagéo, suporte indireto, compras governamentais estratégicas e
interacdo entre o usudrio e o produtor. Contudo, também se pondera que hd fragilidades
e questoes a serem aperfeicoadas, entre elas: i) a instabilidade da politica gerando, por
exemplo, atrasos na publicacao da relagao de produtos estratégicos; ii) 0 acompanhamen-
to e a comunicagdo entre os envolvidos; iii) o lento processo de anélise dos pedidos de
patentes, o que retarda as solicitagdes para produgio de genéricos ou biossimilares, dada
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a incerteza sobre a concessao ou nao desses pedidos; iv) a regulamentagao insuficiente
das PDP de pesquisa, desenvolvimento e inovagio; e v) o foco da politica no laboratdrio
publico em vez da empresa privada nacional, pois o primeiro nao seria capaz de gerar
inovagoes na mesma magnitude que esta ultima (Varrichio, 2017).

No que se refere a possibilidade de a politica de PDP induzir a formacio de ca-
pacidade tecnoldgica nos LFO, os resultados obtidos até 0 momento para alguns deles
parecem limitados. Os baixos investimentos em P&D e a baixa relevincia dada pelos
laboratérios a essa drea, cujo principal indicador ¢ o nao estabelecimento de rotinas
internas de aprendizado, evidenciam que a sua capacitagio tecnoldgica permaneceu
baixa e que continua pouco claro o papel do setor piblico na produ¢io de medicamen-
tos. Ademais, permanece a sobreposi¢ao da produgao por classes terapéuticas entre os
laboratérios. O diagnéstico que se fez recentemente é o de que os LFO nao tratam as
PDP como meio para a ampliagdo de sua capacidade tecnoldgica, mas sim como forma
de aumento de seus recursos e de sua producao (Chaves e al., 2018).

O que parece ser consenso é que os LFO, em sua condi¢ao de laboratérios publi-
cos, precisam estar em sintonia com as prioridades estabelecidas na politica de sadde.
O que nao parece razodvel é que concorram com as empresas privadas com a produgio
de medicamentos para os quais hd vérios fabricantes no mercado nacional. O mercado
farmacéutico é muito dinAmico e as empresas privadas que desenvolvem novos medica-
mentos, essencialmente as multinacionais, se movem em fun¢io das possibilidades de
obtengao de elevado lucro pela via da exclusividade de venda de seus produtos.

Nessa logica, espera-se que sempre haja produtos novos no mercado pressionando
o SUS para que sejam incorporados e que a velocidade com que isso acontece também
tensione qualquer politica relacionada a produgao puiblica de medicamentos, que tradi-
cionalmente parece incapaz de responder a essa situagio com a tempestividade necessdria.
Assim, ainda que importante, a politica de transferéncia de tecnologia para os LFO,
nesse contexto, estard sempre a um passo atrds em termos de estimulo a inovagio e serd
pouco efetiva para redugdo da vulnerabilidade do SUS, caso os LFO nio se concentrem
na aquisi¢ao de capacidade tecnoldgica para o desenvolvimento de novos medicamentos,
com amplo apoio do Estado, traduzido na forma de politicas de incentivo e investimento
publico em P&D. Nio basta copiar. O aprendizado precisa ser utilizado para inovar.

Ademais, hd medicamentos que ji estao no mercado hd muitas décadas, que per-
manecem sendo essenciais para o tratamento de algumas doengas e que sdo retirados do
mercado, deixando os sistemas de satide em situagio complicada quanto a garantia da
oferta de alternativa terapéutica segura e efetiva para essas doengas. Esses medicamentos
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nao sao considerados inovadores, mas sao muito baratos e, por isso, a sua produgio deixa
de ser atrativa para as inddstrias farmacéuticas privadas. Um exemplo recente é o do
benzilpenicilina, que ficou em falta nos mercados interno e externo entre 2015 e 2016.
Nesse caso, esses produtos também precisam ser considerados estratégicos na orientagio
da produ¢io dos LFO. Sao estratégicos porque: sio efetivos; sua oferta por meio do
SUS ¢é fundamental; e deixaram de ser comercializados no pais e/ou internacionalmente.

Dessa forma, considerando toda essa dinimica e a necessidade de reducao da
vulnerabilidade do SUS, parece importante que a politica industrial estabelecida para o
setor farmacéutico no pais defina estratégias articuladas para incentivo a inovagao pelas
empresas privadas nacionais e pelos LFO, tendo maior clareza sobre o nicho de mercado
desses laboratérios. Sobre esse nicho, parece fundamental que o Ministério da Saide e
os LFO estejam atentos as tendéncias do mercado farmacéutico.

Os LFO sao relevantes para a producio de medicamentos estratégicos, de baixo
interesse para as empresas privadas, e também para fabricacio daqueles que se encon-
tram na fronteira tecnoldgica, vendidos a pregos elevadissimos pelas empresas privadas
e, consequentemente, com custo muito alto para o SUS (Chaves e Oliveira, 2018).
No primeiro caso, o desinteresse do setor privado na fabrica¢ao pode mudar rapida-
mente e, dada a essencialidade dos produtos, é preciso rdpida resposta do setor puablico.
No segundo caso, parece ser necessario investir nas parcerias entre os LFO e as empresas
privadas nacionais para estimulo a inovacio e ao desenvolvimento de novos produtos,
assim como para a produgio de genéricos e de biossimilares.*’

Apesar das dificuldades apontadas, nio é demais lembrar que os LFO sio capazes
de produzir medicamentos essenciais para o SUS, o que denota importante capacidade
produtiva. Fabricam antirretrovirais, utilizados no tratamento dos portadores de
HIV/Aids, e outros medicamentos fundamentais ao tratamento da tuberculose, da ma-
laria, da artrite reumatoide etc. Também sao grandes produtores de soros, vacinas, entre
outros biofdrmacos, e de testes para diagndstico de doengas. Por exemplo, em meio a
pandemia da Covid-19, o Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos)
desenvolveu e aumentou incrivelmente sua produgao de testes rapidos para a identificacio

21. Biossimilares sdo medicamentos biolégicos que foram aprovados para comercializagdo por uma autoridade de vigilan-
cia sanitaria em razdo de sua semelhanca em termos de estrutura molecular e de efeitos terapéuticos. Nao é possivel tratar
os medicamentos biolégicos como genéricos, que sdo de base quimica. O conceito de genéricos e, portanto, a sua regula-
mentagdo sanitaria ndo se aplicam aos medicamentos bioldgicos. Os biofarmacos tém estrutura molecular muito complexa,
pois s&o proteinas; ha grande variedade molecular em funcdo dessa complexidade; e sdo capazes de desencadear reagdes
imune contra 0 medicamento, o que pode ser muito prejudicial aos pacientes (Gomes, Hasenclever e Paranhos, 2015).
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de anticorpos contra o novo coronavirus e de testes moleculares para a identificagao da
presenca do préprio virus (Haje, 2020). Dessa forma, parece fundamental que o Estado
implemente politica pablica mais efetiva para que esses laboratdrios farmacéuticos possam
desenvolver mais a sua capacidade tecnoldgica e possam se destacar no quesito inovagao.

Na subsecio que segue, aprofunda-se a discussao sobre a dependéncia brasileira
das importagoes de medicamentos e, sobretudo, de farmoquimicos.

3.2.3 Dependéncia de importacdes de farmoquimicos e medicamentos

Diante da pandemia da Covid-19, a dependéncia do Brasil de tecnologias produzidas
por outros paises ficou explicita em sua dimensao de vulnerabilidade. Segundo Gadelha
e Maldonado (2008), o desempenho da inddstria farmacéutica no Brasil, cujo dina-
mismo inovador estd distante do observado em nivel mundial, reflete a vulnerabilidade
econdmica e social da satde no pais.

No tocante ao setor farmacéutico, a tabela 4 apresenta a participagao das impor-
tagdes de seus produtos na oferta total e explicita a situacio de alta dependéncia do pais,
especialmente em relagio aos farmoquimicos.

TABELA 4
Participacao das importacdes de farmoquimicos, medicamentos e preparacoes
farmacéuticas na oferta total desses produtos a precos basicos (2010-2017)

(Em %)
Anos Farmogquimicos Medicamentos Preparacbes farmacéuticas
2010 71,2 21,9 16,3
2011 74,1 20,7 16,4
2012 75,9 22,5 20,0
2013 74,0 24,3 19,9
2014 69,5 23,6 23,2
2015 77,4 26,3 30,3
2016 76,8 26,5 25,2
2017 76,4 24,1 22,3

Fonte: IBGE (2019a).
Elaboracao das autoras.

Observa-se, na tabela 4, a tendéncia de aumento da participacio das importagoes
na oferta entre 2010 ¢ 2017: de 5,2 p.p. para os farmoquimicos, 2,1 p.p. para os medica-
mentos e de 6,0 p.p. para as preparacoes farmacéuticas. Estudo realizado para o periodo
1997-2014 identificou crescimento considerdvel das importa¢oes de farmoquimicos
(94%), medicamentos (238%) e hemoderivados (1.699%), com grande impacto sobre
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o resultado da balanga comercial no Brasil (Santos, Tejada e Jacinto, 2017). Isso mostra
que a tendéncia observada entre 2010 e 2017 vem se mantendo no mesmo sentido hd
muito mais tempo.

No Brasil, as patentes de medicamentos e o baixo investimento em ciéncia e tecno-
logia, nas universidades, nos institutos de pesquisa e nas relagoes entre as universidades
e as empresas, so apontados como grandes obstdculos a independéncia nacional na 4rea
farmacéutica (Bermudez, 2020). Na literatura nacional, varios estudos tém explicitado
as dificuldades brasileiras decorrentes da dependéncia externa de produtos do setor
farmacéutico e suas consequéncias para o saldo da balan¢a comercial. Com relagao a
importacio de medicamentos, em 2013, o saldo comercial brasileiro total da inddstria
farmacéutica foi de US$ 6,91 bilhoes, sendo que, para o periodo 1997-2013, observou-se
tendéncia linear de aumento do deficit a cada ano. Os principais paises exportadores de
firmacos e de medicamentos para o Brasil foram China, Estados Unidos, Alemanha e
Franga (Shinzato, Polli e Porto, 2015). Segundo Vargas ez al. (2010), cerca de 75% do
deficit comercial relacionado a industria de base quimica e biotecnoldgica diz respeito
a firmacos e medicamentos.

Entre 1996 e 2014, identificou-se crescimento de 133,2% do deficit da balanga
comercial brasileira para os medicamentos acabados nio prontos para a venda e de
550,9% para os medicamentos acabados prontos para a venda. Rodrigues, Costa e
Kiss (2018) sugeriram que o aumento da importagao pode estar ocorrendo para pro-
dutos oriundos de processos tecnolégicos mais novos, cujos precos sao mais elevados.
H4 outras evidéncias que corroboram essa hipétese. Por exemplo, em 2014, entre os
dez medicamentos mais vendidos no mundo, cinco sio medicamentos biolégicos*
(Gomes, Hasenclever e Paranhos, 2015).

J4 no Brasil, entre as categorias de medicamentos, os biol4gicos foram os que
apresentaram maior crescimento em faturamento das empresas detentoras de registro
desses produtos nos ultimos anos. Em 2018, representavam 23% do faturamento de
R$ 76,3 bilhées dessas empresas. Essa participagio foi de 19,1%, em 2016, e 22,0%,
em 2017 (Anvisa, 2019). Em 2017, do total faturado pelas empresas farmacéuticas
que comercializaram medicamentos biol6gicos (R$ 15,4 bilhoes), 50% foi proveniente
de vendas direta ao governo (Anvisa, 2018). Em 2016, entre os dez medicamentos de

22. Medicamentos bioldgicos ou biofdrmacos sdo medicamentos cujos principios-ativos sdo obtidos de microrganismos ou
de células geneticamente modificadas, a partir da aplicagdo de processos biotecnolégicos (Salerno, Matsumoto e Ferraz,
2018).
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maior gasto do Ministério da Sadde, nove sao biolégicos: eculizumabe, adalimumabe,
etanercepte, infliximabe, fator VIII, vacina antigripal, vacina meningocécica, vacina
pneumocdcica e vacina contra o human papiloma virus (HPV).? E o tnico medicamento
de origem sintética, sofosbuvir, ¢ um produto registrado na Anvisa como medicamento
novo (Vieira, 2018).

Embora a produgio e o desenvolvimento insuficientes de biofdrmacos sejam ques-
toes cruciais, a dependéncia externa do Brasil no setor farmacéutico nao estd relacionada
apenas aos medicamentos bioldgicos e a outros insumos e medicamentos inovadores.
O pais ainda tem dificuldades com farmoquimicos antigos, considerados essenciais para
o tratamento de doengas de grande importancia epidemiolégica. Um exemplo recente é
o da falta de benzilpenicilina. O medicamento é considerado de primeira escolha para o
tratamento de gestantes portadoras de sifilis. Em 2015, houve grave desabastecimento do
medicamento no SUS, tendo sido apontadas entre as causas dessa circunstincia a falta
de oferta do insumo farmacéutico ativo (IFA) em nivel mundial, a alteracio dos registros
na Anvisa pelas empresas, em virtude da alteracio do fornecedor do IFA, a exigéncia de
qualificagio do IFA fornecido por outra empresa, entre outros (Brasil, 2016b).

Considerando a necessidade de redu¢io da dependéncia do Brasil no tocante aos
medicamentos biolégicos, avalia-se que, nesse campo, hd significativas possibilidades
para grandes industrias farmacéuticas nacionais que se especializaram na fabricagao de
medicamentos genéricos, caso haja incentivos adequados do governo, como a garantia
da aquisi¢ao dos produtos, uma vez que as patentes de vdrios biofdrmacos expiraram ou
expirardo nos préximos anos. Contudo, pondera-se que hd entraves institucionais no
Brasil para que essas empresas se capacitem tanto em termos tecnoldgicos quanto produ-
tivos para a fabricagio de biossimilares. Esses entraves sao decorrentes da industrializacio
brasileira dependente e tardia e das frégeis relagoes entre universidades e empresas, mas

23. 0s medicamentos bioldgicos estdo divididos em seis categorias de produtos: i) alérgenos — s&o substancias, geralmente
de origem proteica, existentes em animais ou vegetais que podem induzir uma resposta IgE e/ou uma reacdo alérgica
do tipo I; ii) anticorpos monoclonais — sdo imunoglobulinas derivadas de um mesmo clone de linfécito B, cuja clonagem
e propagagao efetuam-se em linhas de células continuas; iii) biomedicamentos — sdo medicamentos obtidos a partir de
fluidos bioldgicos ou de tecidos de origem animal ou medicamentos obtidos por procedimentos biotecnolégicos; iv) hemo-
derivados — sdo produtos farmacéuticos obtidos a partir do plasma humano, submetidos a processos de industrializacdo
e normatizacdo que lhes conferem qualidade, estabilidade, atividade e especificidade; v) probidticos — sdo preparacdes ou
que contém microrganismos definidos e vidveis em quantidade suficiente para alterar a microbiota, por implantacdo ou
colonizagdo, de um compartimento do hospedeiro e, assim, exercer efeito benéfico sobre a satde desse hospedeiro; e vi)
vacinas — sdo medicamentos imunobioldgicos que contém uma ou mais substancias antigénicas que, quando inoculadas,
sdo capazes de induzir imunidade especifica ativa a fim de proteger contra, reduzir a severidade ou combater a(s) doenca
(s) causada(s) pelo agente que originou o(s) antigeno(s). Ver: <https://bit.ly/2IpSN2g>. Acesso em: 11 nov. 2020.
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acredita-se que podem ser superados com o investimento das empresas em P&D e com
o apoio do Estado (Gomes, Hasenclever e Paranhos, 2015).

Esse nao ¢ um diagnéstico isolado sobre as limitagdes do setor farmacéutico no
pais. Parece haver consenso de que hd um grande descompasso entre a capacidade pro-
dutiva e inovadora em biotecnologia da inddstria farmacéutica brasileira e a necessidade
de redugiao da dependéncia nacional da importacio de biofirmacos. Além disso, existe
um entendimento de que o gargalo da fabricagao de farmoquimicos no pais permanece
enorme (Vargas et al., 2012).

Ainda em relagao as limitagdes do setor farmacéutico no Brasil, observa-se grande
distincia entre as industrias farmacéuticas nacionais e os grandes produtores internacio-
nais de medicamentos no quesito da inovagao. Entre 2006 e 2016, dos 22.530 depésitos
de patentes no pais relacionados a medicamentos, nenhuma empresa nacional figurava
entre as cem primeiras industrias farmacéuticas depositantes. As patentes de produtos
obtidos por sintese quimica foram majoritdrias (22.265 depdsitos), sendo identificados
4.483 depdsitos relativos a biotecnologia (Pontes, 2017). Esse ¢ um indicador comu-
mente utilizado para a mensuragao do avanco tecnolégico de um pais e o que ele revela
sobre o Brasil ¢ um quadro de baixa capacidade inovadora.

Considerando-se que as dificuldades também constituem oportunidades, defende-
-se como essencial & superagao das limita¢oes do setor a a¢do reguladora do Estado nessa
area. Nesse sentido, iniciativas governamentais recentes sao apontadas como relevantes,
como a publicacio da relagao de produtos estratégicos para o SUS, a margem de pre-
feréncia para firmacos e medicamentos produzidos no Brasil,* as PDP e os programas
de apoio ao investimento nesse setor (Vargas ez a/., 2012).

Pinto e Barreiro (2013) sustentam que a redu¢io da dependéncia brasileira passa
pela verticalizagio da produgao de firmacos pelas industrias farmacéuticas nacionais
e pelo investimento em P&D para desenvolvimento de medicamentos inovadores.
Entretanto, embora seja undnime no meio académico brasileiro o diagndstico de que a
industria farmacéutica nacional precisa investir mais em P&D, na prdtica, isso constitui
grande desafio, dadas as caracteristicas inerentes ao processo de inovagio, marcado pela
incerteza e pela dificuldade de apropriagao dos possiveis ganhos e da assimetria de in-
formagao entre as empresas e os investidores.

24. A Lei n® 12.349/2010 estabeleceu margem de preferéncia de até 25% para os produtos nacionais nas licitacdes pu-
blicas (Brasil, 2010).
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Segundo Palmeira Filho ez 4l. (2012), quanto mais disruptivas forem as tecnologias
objeto do processo inovador, maior a incerteza e maior é o prémio exigido pelo financia-
dor da pesquisa. Nessa situagio especifica ou mesmo nos casos de dependéncia brasileira
da importagdo de tecnologias ji bem disseminadas e conhecidas, o papel do Estado no
financiamento das iniciativas de inovagao parece fundamental, seja como participe direto
do projeto a fundo perdido, seja como agente de operacoes de crédito subsidiadas.

No Brasil, o BNDES lanc¢ou em 2004 o Programa de Apoio ao Desenvolvimento
da Cadeia Farmacéutica (Profarma), para contribuir com o desenvolvimento da indus-
tria farmacéutica brasileira por meio da oferta de linhas de financiamento especificas
voltadas a produgio, a reestruturagio e a inovagao nesse setor. Avalia-se que os esfor¢os
de financiamento das atividades inovadoras pelo BNDES produziram resultados parciais
até recentemente, pois as inovagdes foram incrementais, relacionadas ao desenvolvimen-
to de novas formulagoes e associagoes de medicamentos. Para dar continuidade a esses
esforgos, sugere-se que as empresas identifiquem as tendéncias tecnoldgicas, as barreiras
a entrada e os fatores criticos da aquisi¢ao de competéncia 2 inovagao, a fim de reduzir
a assimetria de informacao entre as empresas e o banco (Palmeira Filho ez al., 2012).

Trata-se de programa relevante. Contudo, os esforgos dos participes ainda sao
recentes e podem ser insuficientes para a redugio da dependéncia nacional de produtos
do setor farmacéutico, considerando que, a despeito das iniciativas governamentais das
duas tltimas décadas e do interesse das industrias farmacéuticas brasileiras nas linhas
de crédito, a importacio de farmoquimicos, medicamentos e preparagdes farmacéuticas
aumentou na oferta total desses produtos a precos bdsicos.

Na préxima subse¢ao, apresentam-se as informagoes provenientes da CSS sobre
a demanda no setor farmacéutico brasileiro.

3.3 Demanda

A demanda total corresponde aos usos dados aos produtos que sio disponibilizados no
mercado nacional. A dinimica da demanda é detalhada na dimensao usos das TRU.
Nesse contexto, estes sdo, essencialmente, trés, conforme a seguir descritos.

1) No consumo intermedidrio, os produtos sio adquiridos por atividades que fabri-
cam algum produto final que dependa desses produtos intermedidrios (insumos
para produtos finais). Esse é o caso de um hospital (atividade de satide publica ou
privada, consumidor intermedidrio) que, para oferecer cirurgias (que é um produto
para consumo final dos pacientes), compra anestésicos. O uso dado ao medica-
mento (anestésico) nesse caso seria um consumo intermedidrio de um produtor
do produto final cirurgias.
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2) No consumo final, os produtos sio adquiridos e consumidos pelo consumidor
final; esse ¢ o caso da compra de um medicamento pelas familias que o consomem
diretamente por algum motivo de satude.

3) Nas exportagdes para outros paises.

Detalha-se, a seguir, cada um desses elementos.

3.3.1 Consumo intermediario de farmogquimicos, medicamentos e preparacdes
farmacéuticas

O consumo intermedidrio de produtos farmacéuticos é apresentado na tabela 5, destacando-
-se os consumos das atividades saade publica, satide privada e outras atividades (n2o saude).
Esse indicador diz respeito ao valor correspondente a quantidade desses produtos consumida
na produgio de vdrias atividades econdmicas. A atividade satde publica foi salientada em
fungao de sua relevincia para a discussao apresentada neste texto. A administragao puablica
brasileira consome farmoquimicos, para a produgao de medicamentos pelos LFO, e medica-
mentos e preparagdes farmacéuticas, para a produ¢ao do produto, que foi chamado na CSS
de “satide publica”, resultado da prestacio de uma série de servigos como o atendimento
hospitalar e a atengao ambulatorial por meio do SUS. Na atividade saude privada, também
ha consumo de medicamentos e preparagdes farmacéuticas, que sdo usados na prestagao de
servigos de satde, resultando no produto “satde privada” (IBGE, 2019b). Dessa forma, os
medicamentos administrados aos pacientes, durante o atendimento deles nas unidades de
saude, sio contabilizados como consumo intermedidrio do servigo prestado.

TABELA 5

Consumo intermediario de produtos do setor farmacéutico pelas atividades satide publica,
saude privada e outras atividades (ndo satde) (2010-2017)

(Em R$ milhdes de 2019)

Outras atividades

Saude publica Saude privada (no satde)
Anos . . .
Farmoquimicos Medicamentos f'a)rr;’;acreffgce;s Farmoquimicos Medicamentos f;r;’;iréajgceass Farmoquimicos Medicamentos f;r;‘;iréafgceass
2010 1.138 5.489 452 - 13.487 571 2.005 1.810 129
2011 1.148 6.388 457 - 14.028 482 2.353 1.932 240
2012 608 5.217 430 - 14.202 438 2.682 2.842 244
2013 1.160 6.835 426 - 15.546 460 2.655 1.959 248
2014 942 5.527 466 - 16.976 422 2.582 2.457 223
2015 1.260 7.065 388 - 16.751 398 2.845 1.637 204
2016 1.039 8.206 465 - 19.043 448 2.884 1.582 180
2017 1.181 8.797 444 - 19.771 491 2.538 1.493 192

Fonte: Coordenacdo de Contas Nacionais/Diretoria de Pesquisa/IBGE.

Elaboracdo das autoras.

Obs.: 1. Dados constam das TRU da CSS 2010-2017. Disponiveis em: <https://bit.ly/2v6RV62>.
2. Valores corrigidos a precos de 2019 pelo IPCA médio.
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A partir dos dados constantes na tabela 5, verifica-se que o consumo intermedidrio
de farmoquimicos cresceu, em termos reais, 3,7% para a atividade satide publica e 26,5%
para as outras atividades (nao satide) entre 2010 ¢ 2017. O consumo intermedidrio de
farmoquimicos para as outras atividades (n2o satide) estd relacionado principalmente a
producio de medicamentos para uso veterindrio, ou seja, sao farmoquimicos consumi-
dos por industrias que produzem medicamentos de uso veterindrio. A fabricagio dos
medicamentos para essa finalidade entra no escopo das atividades nao sadde. Quanto
a0 consumo intermedidrio de preparacoes farmacéuticas, houve decréscimos de 1,7%
na atividade satide piblica e 13,9% na atividade satide privada. Contudo, teve aumento
de 49,3% para as outras atividades (nio satde).

O consumo intermedidrio de medicamentos, por sua vez, cresceu tanto para a
sadde publica (60,3%) quanto para a satide privada (46,6%), mas teve queda de 17,5%
para as outras atividades (nao saide). Na atividade saide publica, o consumo interme-
didrio de medicamentos aumentou de R$ 5,5 bilhoes para R$ 8,8 bilhoes nesse periodo
e na saude privada, de R$ 13,5 bilhées para R$ 19,8 bilhées, em valores constantes.
O aumento das despesas de consumo intermedidrio de medicamentos das atividades
satde publica e sadde privada precisa ser investigado quanto aos seus determinantes
de volume e prego. Faz-se necessdrio verificar a contribuicio de alteragées no volume
(definido como mudangas na quantidade e na lista ou no rol de medicamentos) consumido
e nos precos dos medicamentos. Considerando as tendéncias recentes de langamento de
novos medicamentos a pre¢os muito elevados (Bermudez, Oliveira e Chaves, 2016), é
provével que mudancas no volume (no que tange a composi¢ao da cesta de medicamen-
tos usados) tenham contribuido significativamente para o aumento observado. De todo
modo, é preciso analisar ambos os fatores, a fim de se mensurar a contribuicio de cada
um deles para o referido crescimento, algo que nao faz parte dos objetivos deste trabalho.

3.3.2 Consumo final de medicamentos

O consumo final de medicamentos ¢ apresentado, na tabela 6, por setor institucional
(familias e governo). Tal consumo considera apenas aqueles medicamentos que sio uti-
lizados pelas pessoas em seus domicilios, ou seja, os produtos que as pessoas compram,
pagando diretamente do bolso ou com a eventual participacio dos planos de satde
(familias), e aqueles que obtém do SUS (governo).

O consumo final de medicamentos do governo inclui medicamentos distribuidos
pelo SUS nas unidades de satide para uso domiciliar dos pacientes e abrange os produtos
que fazem parte dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica — Bdsico, Estratégico
e Especializado. Nao estio inclusos os imunobioldgicos e os hemoderivados, que, por
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serem administrados nas unidades de satde, sio considerados no consumo intermedidrio
da atividade satde publica. O governo também realiza gastos com os medicamentos
dispensados por meio do PFPB em farmicias credenciadas. Entretanto, na CSS as
despesas correspondentes sdo tratadas como subsidios do governo para o consumo das
familias, nao sendo incluidas no consumo final do governo, mas como consumo final
das familias. As despesas do PFPB sao apresentadas mais adiante com o propésito de
explicitar o montante do subsidio governamental no 4mbito desse programa.

Na tabela 6, apresentam-se trés indicadores do consumo final de medicamentos:
a despesa realizada por setor institucional (familias, governo), a participagao da despesa
de cada setor institucional em relagio a despesa total e a participagao da despesa de cada
setor institucional em rela¢io ao PIB.

TABELA 6
Consumo final de medicamentos por setor institucional (2010-2017)
Em R$ milhes de 2019 Em % do consumo final total Em % do PIB!

Anos Familias Governo Total Familias Governo Total Familias Governo Total
2010 103.906 11.788 115.694 90 10 100 1,60 0,18 1,78
201 103.707 11.455 115.162 90 10 100 1,51 0,17 1,68
2012 108.301 10.909 119.210 91 9 100 1,51 0,15 1,66
2013 110.814 11.876 122.690 90 10 100 1,48 0,16 1,64
2014 116.730 12.426 129.156 90 10 100 1,53 0,16 1,69
2015 111911 13.166 125.076 89 1 100 1,54 0,18 1,72
2016 111.159 11.325 122.485 91 9 100 1,59 0,16 1,76
2017 111.265 9.079 120.344 92 8 100 1,57 0,13 1,70

Fonte: IBGE (2019a).

Elaboracdo das autoras.

Nota: ' Participacdo calculada pelo IBGE, disponivel na CSS 2010-2017.
Obs.: Valores corrigidos para precos de 2019 pelo IPCA médio.

Verifica-se, na tabela 6, que, em todos os anos do periodo 2010-2017, a despesa
de consumo final de medicamentos das familias foi superior 4 despesa do governo, sen-
do de R$ 111,3 bilhoes e R$ 9,1 bilhées, respectivamente, em 2017. Na comparacio
da despesa em 2017 em relagdo a realizada em 2010, observa-se crescimento do gasto
das familias (7,1%) e redugdo do gasto do governo (-23,0%). Duas questoes principais
devem ser pontuadas a partir desses nimeros: a primeira diz respeito ao possiveis efeitos
da crise fiscal recente e das medidas de austeridade fiscal implementadas pelo governo
federal sobre a despesa do governo, e a segunda é que a participagio da despesa por setor
institucional apresentada na tabela 6 ¢ calculada com base na despesa e nao no volume
de medicamentos dispensados.
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Com relagao a primeira questdo, destaca-se que a recessao econémica recente
(2014-2016) e a politica de austeridade fiscal, que tem na Emenda do Teto de Gastos
(Brasil, 2016a) seu maior expoente, tiveram impactos sobre o gasto per capita em satide
no Brasil, o que pode ter reflexos no gasto dos entes da Federagao com medicamentos
(Santos e Vieira, 2018). Com efeito, houve redu¢io do gasto com medicamentos das trés
esferas de governo entre 2015 e 2017, mas os determinantes dessa queda precisam ser
mais bem investigados, entre eles a crise econdmica e a austeridade fiscal (Vieira, 2019).
Estudo sobre os paises europeus mostrou que, de fato, a crise econdmica iniciada em
2008 e a austeridade fiscal implementada em resposta a crise impactaram negativamente
as despesas de consumo final de medicamentos em vdrios paises europeus, mas nio o
consumo de medicamentos (Gool e Pearson, 2014). Houve corte de precos, corte das
margens de lucro no setor farmacéutico, introduc¢io de descontos obrigatérios, retirada
de alguns medicamentos da lista de financiamento publico e incentivo ao uso de gené-
ricos (Belloni, Morgan e Paris, 2016). Durante essa crise, o crescimento médio anual
das despesas com medicamentos na Uniao Europeia foi muito menor em comparagio
com outros servicos de satde e foi negativo em alguns anos (OECD, 2018).

Quanto a segunda questdo, destacam-se as diferengas que impactam as despesas
de consumo final de medicamentos das familias e do governo. De um lado, as familias
adquirem muitos medicamentos nas farmdcias e drogarias privadas sem uma prescri¢ao
por profissional habilitado; fazem uso excessivo de medicamentos de venda livre e de
alguns medicamentos sujeitos a prescri¢ao, mas que sao vendidos sem a apresentagio da
receita; e pagam precos mais altos pelos produtos em relagao a administragio publica.
O prego-teto para comercializacao de medicamentos nas farmdcias e drogarias é o prego
mdximo ao consumidor (PMC) estabelecido pela CMED.»

De outro lado, o governo, por meio do SUS, apenas dispensa medicamentos
(inclusive os medicamentos de venda livre) com a apresentagio de uma prescrigao por
profissional habilitado; estabelece lista dos produtos financiados, com o objetivo de
garantir o seu uso racional; e paga precos menores do que os praticados para venda as
familias. A administragao publica nao pode pagar preco superior ao PF ou a0 PMVG,
que ¢ definido para alguns medicamentos. A partir dessas caracteristicas e diferengas,
pode-se concluir que, para 0 mesmo montante de recurso, o governo compra mais uni-
dades de medicamentos essenciais do que as familias. Logo, a participagio do consumo

25. Ver as definicdes dos precos-teto, PMC, preco-fabrica (PF) e preco maximo de venda ao governo (PMVG). Disponivel
em: <https://bit.ly/3eMSHI5>. Acesso em: 11 nov. 2020.
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final de medicamentos do governo em termos de volume, no que se refere ao volume
total, é provavelmente superior a calculada com base nas despesas do governo em relagio
ao total das despesas.

De todo modo, considerando o montante gasto pelas familias e pelo governo com
o consumo final de medicamentos, constata-se que o esfor¢o do governo para garantir
o acesso da populagio a medicamentos ainda estd aquém do necessdrio, a julgar pelo
tamanho da parcela arcada pelas familias, mesmo quando se descontam das despesas das
familias o subsidio dado pelo governo por meio do PFPB, cujos valores sao apresentados
a seguir. Essa conclusao é corroborada por estudos que demonstram o alto peso dos
gastos com medicamentos na renda das familias, especialmente das mais pobres (Boing
et al., 2014; Garcia et al., 2013; Silveira, Osério e Piola, 2007).

3.3.3 Programa Farmacia Popular do Brasil

Outra questao importante a ser considerada sao as despesas do governo com o PFPB,
pois elas reduzem o desembolso direto das familias para a compra de medicamentos.
Na CSS, essas despesas nio sao incluidas no consumo final do governo porque os me-
dicamentos nio sio dispensados diretamente & populagao pela administracio publica, o
que caracterizaria o chamado “consumo final de produtos de satide pela administragio
publica”. Trata-se de um subsidio do governo para a aquisi¢ao dos medicamentos pelas
familias em estabelecimentos farmacéuticos privados credenciados ao programa, mas
que nao integram a estrutura da satide publica (SUS). Ou seja, a dispensagao ocorre fora
do SUS e, portanto, trata-se de um consumo subsidiado pelo governo fora do 4mbito
da satde puablica. Na CSS, essas despesas do governo com o PFPB sio contabilizadas
no consumo final de medicamentos das familias, e o financiamento do governo figura
como um subsidio ao consumo. Nas contas de sadde segundo a metodologia do System
of Health Accounts — SHA (OECD, EU e WHO, 2011), o fato de ser possivel registrar
esse tipo de subsidio como mecanismo de financiamento governamental permite que
se visualize mais claramente esse consumo final das familias via PFPB como despesa
do governo.

O PFPB foi criado em 2004 pelo governo federal com o objetivo de ampliar o
acesso da populagio a medicamentos e insumos essenciais. Inicialmente, era constituido
apenas de uma rede de farmdcias publicas ou de farmdcias ligadas a instituigoes privadas
sem fins lucrativos, que foi chamada de Rede Prépria. Essa rede era vinculada a Fiocruz
e dispensava medicamentos produzidos ou adquiridos pela fundagio. A Fiocruz também
se responsabilizava pela logistica dos medicamentos.
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Posteriormente, em 2006, nova rede foi criada, a Rede Conveniada, constituida por
estabelecimentos farmacéuticos privados com fins lucrativos credenciados, responsdveis
pela aquisicao e a dispensagao de medicamentos a populacao. Esses estabelecimentos sao
ressarcidos em valores pré-estabelecidos por unidade farmacotécnica de cada medicamento
ou insumo pelo Ministério da Sadde. A Rede Prépria foi encerrada em 2017 e a Rede
Conveniada continua operando, embora nio tenha crescido nos tltimos anos, em razio
da limitacao do credenciamento de novas farmécias e drogarias (Almeida e Vieira, 2020).

O PFPB opera com duas modalidades de subsidio aos medicamentos: i) subsidio
de 100% do preco de venda do medicamento, conformando a modalidade gratuidade
do programa, que foi criada em 2011 para medicamentos usados no tratamento da
hipertensao e da diabetes, e estendida em 2012 para aqueles usados no tratamento da
asma; e ii) subsidio varidvel, em termos percentuais, em relagio ao preco de venda do
medicamento, na chamada modalidade copagamento, criada com o préprio programa em
2004. Em ambas as modalidades, o valor de ressarcimento por unidade farmacotécnica®

do medicamento, segundo o principio-ativo, ¢ definido « priori pelo Ministério da Satde.

A diferenga é que, na modalidade gratuidade, as farmdcias nao podem cobrar ne-
nhum valor dos usudrios, ¢ o ressarcimento pelo Ministério da Sadde por embalagem de
medicamento é feito em valor correspondente a0 nimero de unidades farmacotécnicas
por embalagem, multiplicado pelo valor méximo de pagamento por unidade farmaco-
técnica. Por sua vez, na modalidade copagamento, o valor ressarcido pelo Ministério da
Satde é calculado da mesma forma, mas as farmdcias e drogarias sao livres para praticar
precos de venda diferenciados, de sorte que o copagamento do usudrio varia em fun¢io
do prego de venda do medicamento e, consequentemente, o subsidio dado pelo governo
em relagdo ao prego de venda varia em termos percentuais (Almeida e Vieira, 2020).

Na CSS, as despesas por produtos sao medidas pelo consumo final dos setores
institucionais e essa forma de mensuragio da despesa ¢ diferente daquela empregada pelo
governo, que considera os gastos em medicamentos do ponto de vista or¢amentdrio,
independentemente se esses produtos foram entregues aos pacientes para uso em seus
domicilios ou administrados a eles nas unidades de satde. Nesse contexto, a tabela 7

26. Unidade farmacotécnica é a fracdo unitdria do medicamento, correspondente a um frasco-ampola, uma ampo-
la, uma seringa preenchida, um flaconete, um saché, um envelope, um comprimido, uma capsula, um évulo vaginal,
uma dragea, um adesivo transdérmico, um supositdrio ou outro acondicionamento ou forma farmacéutica permitidos
pela legislacdo especifica. Mais informages na Resolucdo n® 6 da CMED, de 30 de setembro de 2005, disponivel em:
<https://bit.ly/3ImDf81>. Acesso em: 11 nov. 2020.
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apresenta as despesas de consumo de medicamentos do governo (consumo intermedi-
drio e consumo final), acrescida das despesas do governo federal com o PFPB, a fim de
evidenciar o montante alocado pela administracao publica para a disponibilizacao desses
produtos & populagio.

TABELA 7

Despesas de consumo de medicamentos do governo (trés esferas) e do governo federal
com o PFPB (2010-2017)

(Em R$ milhdes de 2019)

Consumo do governo

Anos PFPB (subsidio do governo) Total
Intermediério Final
2010 5.489 11.788 556 17.834
2011 6.388 11.455 1.222 19.064
2012 5.217 10.909 1.998 18.124
2013 6.835 11.876 2.521 21.232
2014 5.527 12.426 2.788 20.742
2015 7.065 13.166 3.356 23.587
2016 8.206 11.325 2.995 22.526
2017 8.797 9.079 3.047 20.924

Fontes: Coordenacdo de Contas Nacionais/Diretoria de Pesquisa/IBGE; e IBGE (2019a).
Obs.: 1. Dados constam das TRU da CSS 2010-2017. Disponiveis em: <https://bit.ly/2v6RV62>.
2. Valores corrigidos a precos de 2019 pelo IPCA médio.

Os dados da tabela 7 mostram que o maior gasto dos entes da Federacao em medi-
camentos ocorreu em 2015, quando atingiu R$ 23,6 bilhées a valores de 2019, e redugio
dessa despesa até 2017 para R$ 20,9 bilhoes a valores de 2019, ano em que o gasto regride
ao patamar observado em 2014. Entre 2010 ¢ 2017, as despesas de consumo intermedidrio
do governo cresceram 60,3%, de R$ 5,5 bilhées para R$ 8,8 bilhoes a valores de 2019,
e as de consumo final tiveram queda de 23%, de R$ 11,8 bilhées para R$ 9,1 bilhées a
valores de 2019. Nos tltimos anos, identificou-se aumento dos gastos do Ministério da
Satide com vacinas e hemoderivados, os quais, na metodologia da CSS, sdo contabilizados
no consumo intermedidrio de medicamentos do governo (Vieira, 2019). Além disso, é
possivel que as despesas de consumo intermedidrio de medicamentos sejam mais ineldsticas
aos cortes de gastos do que as de consumo final, uma vez que o uso dos medicamentos
ocorre majoritariamente em servigos hospitalares, em situagoes de urgéncia e emergén-
cia, nas quais é mais dificil promover redu¢oes de consumo. De todo modo, os fatores
que levaram a esse aumento do consumo intermedidrio e 4 redugao do consumo final de
medicamentos precisam ser investigados em detalhes, como jd apontado anteriormente.
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Ainda na tabela 7, apresentam-se os valores de subsidio do governo federal por
meio do PFPB. Observa-se ampliacio significativa do subsidio a partir de 2011, o que
coincide com a implantagdo da modalidade gratuidade do programa. Considerando o
valor do subsidio em 2011 em relacio ao valor de 2010, houve aumento de 119,5% em
apenas um ano. Entre 2011 e 2017, o crescimento foi de 447,6%. Em 2015, o subsidio
atingiu o valor maximo de R$ 3,4 bilhées, com subsequente queda para R$ 3,0 bilhoes
em 2016 e manutengo desse patamar em 2017, algo que pode estar relacionado & res-
tri¢ao orcamentdria do Ministério da Satide em fun¢ao da Emenda do Teto de Gastos,
visto que houve reducao das autorizagoes e da quantidade dispensada de medicamentos
(Almeida e Vieira, 2020).

3.3.4 Exportacoes

No tocante as exportagoes, a tabela 8 mostra que, na demanda total de produtos do setor
farmacéutico no Brasil, as preparagdes farmacéuticas sio as que tém maior participagio,
com 16,2% da demanda total desses produtos em 2017. Também revela que ¢é baixa a
participagdo da exportagio de farmoquimicos e de medicamentos na demanda total,
5,0% e 2,2%, respectivamente, no mesmo ano. Nota-se que, no periodo 2010-2017,
a mudanca na participagio foi pouco significativa para as trés categorias de produtos.

TABELA 8
Participacao das exportacoes de farmoquimicos, medicamentos e preparagdes farmacéuticas
na demanda total desses produtos (2010-2017)

(Em %)
Anos Farmogquimicos Medicamentos Preparacdes farmacéuticas
2010 48 22 17,0
2011 55 2,2 16,4
2012 4,8 2,5 14,2
2013 4,1 2,5 18,6
2014 43 2,5 19.8
2015 4,0 2,8 26,3
2016 4,7 2,3 18,3
2017 5,0 2,2 16,2

Fonte: IBGE (2019a).
Elaboracdo das autoras.
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3.4 Valor adicionado

O VA ¢ a forma mais direta de enxergar o que foi agregado de “renda nova” a econo-
mia, ou seja, de crescimento da “riqueza” de um pais ou setor (figura 2). Nas tabelas
das contas nacionais e, consequentemente, das CSS, a desagregacio dos componentes
do VA ¢ apresentada como uma sintese de operagoes discriminada para cada atividade
e segue-se as TRU. A primeira linha dessas tabelas mostra o VA%

FIGURA 2
Componentes do VA na ética da renda
Remuneragdes:
. e salarios;
Rendimentos do trabalho e contribui¢Bes sociais efetivas e imputadas; e Fator trabalho; e
e previdéncia oficial/ Fundo de Garantia do Tempo de | ocupacdes (postos de trabalho).
Servico (FGTS).

Rendimentos do trabalho auténomo | Rendimento misto

Rendimentos do capital EOB

Outros impostos liquidos de subsidios sobre a produgéo

Fonte: IBGE (2017).
Elaboracdo das autoras.

Sinteticamente, o VA exprime a renda gerada na economia a titulo de remuneragio
dos chamados fatores de produgio cldssicos: trabalho e capital. Assim, na 6tica da renda,
seus principais componentes sio: as remuneragoes, o rendimento misto e o EOB.? Estao
incluidos também no VA alguns impostos sobre a produgao, liquidos de subsidios, que
nao tém uma participagio muito expressiva nos valores finais.

As remuneragdes — compostas por saldrios, contribuigoes sociais (efetivas e
imputadas) e previdéncia oficial-FGTS — correspondem ao rendimento do trabalho.
Na base das tabelas de componentes do VA, é possivel obter também informacoes para
a varidvel fator trabalbo, que discrimina o niimero de ocupagées (postos de trabalho e
nao pessoas empregadas) em cada atividade analisada.

27. Uma outra forma de conceituar e calcular o VA bruto é segundo a dtica da producdo, como “valor que a atividade
agrega aos bens e servicos consumidos no seu processo produtivo. E a contribuicio ao produto interno bruto pelas diversas
atividades econdmicas, obtida pela diferenca entre o valor bruto da producdo e o consumo intermedirio absorvido por
essas atividades”. O VA também pode ser calculado a partir da dtica do consumo (IBGE, 2017, p. 19).

28. As remuneraces sao “despesas efetuadas pelos empregadores (saldrios mais contribuicdes sociais) com seus empregados
em contrapartida do trabalho realizado” (IBGE, 2017, p. 17). O rendimento misto é a “remuneracao recebida pelos proprieta-
rios de empresas ndo constituidas em sociedade (auténomos), que n&o pode ser identificada separadamente se proveniente
do capital ou do trabalho” (idem, ibidem). E 0 EOB é o “saldo resultante do VA bruto deduzido das remuneracdes pagas aos
empregados, do rendimento misto e dos impostos liquidos de subsidios incidentes sobre a producdo” (op. cit., p. 15). Em outras
palavras, o EOB constitui a remuneracdo do capital investido na atividade econémica.
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O componente rendimento misto expressa a remuneragio do trabalho auténomo,
na qual ocorre tanto remuneracio de trabalho como de capital, visto que o autbnomo
detém seus meios de produgao (capital). Poucas atividades de satide tém participacio
expressiva desse tipo de rendimento em seu VA, mas o comércio de produtos farmacéu-
ticos, devido as farmdcias de manipulagio, tem uma pequena participagao desse tipo de
renda. Em contraste, na sadde privada um montante expressivo da renda é gerado como
rendimento misto, devido aos prestadores de servigos.

O EOB corresponde a remuneragio do capital pela sua contribuigio as atividades
econdmicas. Como j4 reflete sua denominagao, trata-se do que sobra para o capitalista
(excedente) depois de descontadas todas as despesas operacionais, inclusive a remune-
racdo da forca de trabalho. Grosso modo, poderiamos imaginar que seria o “lucro” da
atividade acrescido de despesas discriciondrias, a maioria delas ligada a reembolso dos
investimentos fixos.

O VA i economia pelas principais atividades do setor farmacéutico (tabela 9)
corrigido pelo IPCA mostra uma redu¢io do VA na atividade fabricagao de produtos
farmacéuticos entre 2010 e 2016, com alguma recuperagio em 2017. Observe-se que o
VA corrigido pelo IPCA dessa atividade foi de R$ 31,2 bilhées, em 2010, e de R$ 31,1
bilhoes, em 2017, mas chegou a registrar niveis de R$ 25,7 bilh6es em 2015, em meio
a recessdo econdmica da dltima década. Além disso, perdeu participagio em relagio a
soma de todas as atividades relacionadas a satide, caindo de uma participa¢io de 9,2%,
em 2010, para 6,7%, em 2017. Jd o VA da atividade comércio farmacéutico cresceu
consideravelmente no periodo, de R$ 60,6 bilhoes para R$ 88,4 bilhoes (46,0%), com
incremento da participa¢io no VA total de todas as atividades relacionadas a saide, de
17,9%, em 2010, para 19,2%, em 2017.

TABELA 9
VA bruto das atividades de fabricacdo de produtos farmacéuticos e de comércio
farmacéutico (2010-2017)

Fabricacéo de produtos farmacéuticos Comércio farmacéutico Atividades relacionadas a saude
Anos Ya\qr Valor das ativ\idad]es Yalqr \/alo'r das atiyidaQes Valor
(R$ milhdes de relacionadas a saude (R$ milhes de relacionadas a satde (RS milhdes de 2019)
2019) (%) 2019) (%)

2010 31.235 9,2 60.561 17.9 338.701
2011 29.259 8,1 73.536 20,3 361.949
2012 29.922 7.5 81.018 20,3 398.306
2013 29.050 6,7 87.273 20,2 432761
2014 31.542 6,8 91.959 19,8 464.215
2015 25.744 57 88.144 19,4 453.999
2016 27.535 6,1 89.998 19,8 453.916
2017 31.086 6,7 88.400 19,2 461.585

Fonte: IBGE (2019a).
Elaboracdo das autoras.
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No grifico 1, apresenta-se a participagdo das remuneragoes, do rendimento misto
e do EOB no VA das atividades de fabrica¢io de produtos farmacéuticos e de comércio
farmacéutico. Verificam-se queda do EOB e aumento da participagio das remunera-
¢oes em ambas as atividades no periodo 2010-2017. Isso revela ampliagao da geragao
de renda do trabalho nas duas atividades no periodo analisado, com especial destaque
para o comércio farmacéutico.

GRAFICO 1
Evolucao da participacao das remuneracées, do rendimento misto e do EOB no VA das
atividades de fabricacao de produtos farmacéuticos e comércio farmacéutico (2010-2017)

(Em %)
1A — Fabricacdo de produtos farmacéuticos 1B — Comércio farmacéutico
100,0 — 100,0 —
90,0 90,0
80,0 80,0
70,0 - 70,0 —
60,0 — 60,0 —
50,0 — 50,0 —
40,0 40,0
30,0 — 30,0
20,0 — 20,0 —
10,0 10,0
o 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 B 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
B Remuneragdes Hl Rendimento misto bruto B Remuneracdes H Rendimento misto bruto
M Excedente operacional bruto (EOB) M Excedente operacional bruto (EOB)

Fonte: Coordenacéo de Contas Nacionais/Diretoria de Pesquisa/IBGE.
Obs.: Dados constam das TRU da CSS 2010-2017. Disponiveis em: <https:/bit.ly/2v6RV62>.

Na abertura do VA bruto por operagio para as atividades de fabrica¢ao de produtos
farmacéuticos e de comércio farmacéutico em 2017 (grafico 2), fica evidente a impor-
tAncia da participagao dos saldrios para o comércio farmacéutico (41,2%) que, somado
a das contribuicoes sociais (11%), supera a participagdo do EOB (45,9%) naquele ano.
Diferentemente, na atividade de fabrica¢io de produtos farmacéuticos, o EOB (62,0%)
supera os saldrios (27,6%) mesmo quando somadas as contribuigoes sociais (8,6%).
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GRAFICO 2
Composicdo do VA bruto das atividades de fabricacdo de produtos farmacéuticos e de
comércio farmacéutico, segundo operacoes (2017)

(Em %)
2A - Fabricacdo de produtos farmacéuticos 2B — Comércio farmacéutico
OUVOS impostos sobre Outros subsidios & producao; -0,1 Outros impostos gt:)trfdsusclé?'id(i)oi
a producéo; 2,0
procus sobre a produgao;
1,9
Salarios; 27,6
Excedente .
operacional bruto Salarios; 41,2
(EOB); 45,9
Excedente
operacional P
. ContribuicGes
bruto (Egg)b sociais efetivas;
! 8,6 Contribuicdes sociais
efetivas; 11,0
Rendimento Rendimento
misto bruto; 0,0 misto bruto; 0,1

Fonte: IBGE (2019a).

Sobre a variagao em volume do VA, o grifico 3 possibilita a comparagio da variagao
anual das principais atividades do setor farmacéutico, fabricacao e comércio, no que se
refere as atividades de satde, atividades industriais e de comércio de toda a economia
para o periodo 2011-2017. Observa-se que as atividades relacionadas a satide apenas
sofreram redug¢des em 2015 € 2016 (-0,1% e -1,3%) e que nesses anos todas as atividades
analisadas tiveram varia¢io negativa de volume, com maiores perdas para o comércio,
-7,3% e -6,6%, respectivamente. Nesses dois anos, a queda foi maior para a industria e
o comércio gerais do que para a industria farmacéutica e o comércio farmacéutico. Esses
anos foram marcados por significativa recessio econdmica e pela adogio de agenda de
austeridade fiscal pelo governo federal, como dito anteriormente.

Dois periodos ficam nitidos no grafico 3: um antes da crise econémica, com va-
riagdo negativa do volume do VA de um ou outro grupo analisado, mas em magnitude
menor (a maior queda ocorreu para a inddstria geral em 2014, -1,5%); e outro apds o
inicio da crise econdmica, em que todas as atividades analisadas experimentam variagdes
negativas em magnitude maior. O gréfico 3 também deixa evidente a resiliéncia maior
das atividades relacionadas a satide em contexto de recessio econdmica.
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GRAFICO 3

Variacdo em volume do VA bruto das atividades fabricacdo de produtos farmacéuticos e
comércio farmacéutico em comparacdo com todas as atividades da industria, do comércio
e relacionadas a saude (2011-2017)

(Em %)
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Fontes: Coordenagdo de Contas Nacionais/Diretoria de Pesquisa/IBGE. Tabela 11.1, para os dados dos grupos de atividades indUstria e comércio. Disponivel em:

<https://bit.ly/31JvOPn>; e IBGE (2019a), para as atividades de saude.

3.5 Ocupacoes

Quanto as ocupagoes,” as atividades de fabrica¢o de produtos farmacéutico e de co-
mércio farmacéutico mostram uma redugio dos postos de trabalho na primeira ativi-
dade (-2,0%) e aumento na segunda (23,3%) em 2017 em relagao a 2010 (tabela 10).
Esse é um dado bastante consistente com a informacio de renda (valor adicionado)
gerado nesses setores, apresentada anteriormente.

Considerando-se todas as atividades da economia, as ocupagdes cresceram 3,6%
no periodo. Entretanto, hd um grande descompasso entre o crescimento nas atividades
de satide e no restante da economia. Nas primeiras, as ocupagoes cresceram 38,9%, ao
passo que, nas atividades nao satide, apenas 1,6%. A tabela 10 deixa claro que as atividades
relacionadas a satde tiveram participagao considerdvel no crescimento do niimero de
ocupagoes da economia e explicita a sua relevincia para o mercado de trabalho no Brasil.

29. Ocupacdes séo equivalentes a postos de trabalho. Trata-se de medida do fator trabalho utilizado pelas atividades
produtivas (IBGE, 2017).
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TABELA 10

Numero de ocupacdes nas atividades fabricacdo de produtos farmacéuticos

e comércio farmacéutico em comparacao ao de todas as atividades de saude e da
economia (2010-2017)

Anos Fabricacdo qe produtos Coméhrcig Atividad\es re’Iacionadas Outra~s ati\{idades Todas ashatilvidades
farmacéuticos farmacéutico a salde (ndo saude) econdmicas
2010 90.675 1.027.451 5.228.775 92.887.443 98.116.218
201 93.221 1.060.688 5.455.108 94.105.049 99.560.157
2012 92.060 1.112.543 5.733.939 95.226.329 100.960.268
2013 95.120 1.169.287 6.049.668 96.487.730 102.537.398
2014 100.062 1.222.467 6.337.473 99.135.205 105.472.678
2015 91.798 1.204.022 6.597.191 95.357.885 101.955.076
2016 90.747 1.217.528 6.937.527 93.424.867 100.362.394
2017 88.894 1.267.122 7.260.572 94.356.445 101.617.017

Fonte: IBGE (2019a).
Elaboracdo das autoras.

No gréfico 4, a variacio anual do niimero de ocupagdes também mostra os efeitos
da recessdao econdmica sobre os postos de trabalho, com grande impacto sobre as ativi-
dades industriais e de comércio geral (outras atividades nao satide). Importante destacar
que as atividades relacionadas a satide nao sofreram variagoes negativas do nimero de
ocupagoes em qualquer dos anos da série, o que comprova a grande resiliéncia desse
setor em contexto adverso, de recessao econdmica.

A participagao crescente das atividades de satide ocorre fundamentalmente com base
em um crescimento do setor de servigos, seja os de satde, seja os de comercializagio de
produtos farmacéuticos. As atividades industriais, a exemplo da industria farmacéutica,
acompanham a tendéncia geral do respectivo setor.

Na série analisada, a inddstria farmacéutica logrou até 2014 obter um crescimento
no numero de ocupagdes que superou a do setor industrial como um todo (a excecio
foi 0 ano de 2012). A partir de 2015, ela apresenta retragao dos postos de trabalho.
Em 2015 e em 2017, a redugao dos postos de trabalho do setor farmacéutico supera,
inclusive, a observada no setor industrial geral.
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GRAFICO 4

Variacao anual do niimero de ocupacdes nas atividades fabricacdo de produtos farmacéuticos
e comércio farmacéutico em comparacdo ao das atividades relacionadas a saude e ao de
todas as atividades da industria e do comércio (2011-2017)
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Fontes: Coordenacdo de Contas Nacionais/Diretoria de Pesquisa/IBGE, para dados de ocupagdes das atividades dos grupos indstria e comércio. Disponivel em:
<https://bit.ly/31JvOPn>; e IBGE (2019a), para dados de ocupacdes das atividades do setor satde.
Elaboracdo das autoras.

O crescimento de ocupagoes vinculadas ao comércio de produtos farmacéuticos,
por sua vez, supera o crescimento geral de ocupagdes no setor comércio em todos os
anos da série.

No tocante as remuneragoes, o grifico 5 apresenta valores médios mensais para as
atividades fabrica¢io de produtos farmacéuticos, comércio farmacéutico, satide publica,
sadde privada e outras atividades (nao sadde). As remuneragdes médias na industria far-
macéutica e na satide pablica superaram com grande margem as remuneragbes médias
das outras atividades. No periodo 2010-2017, a remuneragdo na atividade comércio
farmacéutico representou, em média, 26,9% da remuneragio na atividade fabricagao
de produtos farmacéuticos, o que mostra que os saldrios médios pagos pelas farmdcias,
drogarias e atacadistas farmacéuticos foram consideravelmente mais baixos que os pra-
ticados na industria farmacéutica, que exige niveis de qualificagao mais elevados.
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GRAFICO 5

Remuneracdes médias mensais nas atividades fabricacdo de produtos farmacéuticos,
comércio farmacéutico, saude publica, satide privada e outras atividades (ndo satide)
(2010-2017)
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«=@== Salde plblica 5.715 5.780 5.864 5.880 6.501 6.020 5.493 5.157
—@— Salide privada 2.584 2.533 2.489 2.437 2419 2.458 2.279 2.374
—e— Qutras atividades (ndo satde) 2.227 2.357 2.463 2.559 2.545 2.566 2.519 2.508

Fontes: Coordenacdo de Contas Nacionais/Diretoria de Pesquisa/IBGE; e IBGE (2019a).

Elaboracdo das autoras.

Obs.: 1. Dados constam das TRU da CSS 2010-2017. Disponiveis em: <https://bit.ly/2v6RV62>.
2. Valores corrigidos a precos de 2019 pelo IPCA médio.

Analisando-se a série como um todo (grafico 5), é possivel verificar que, entre 2010
e 2017, houve crescimento das remunerages médias mensais nas atividades fabricacio
de produtos farmacéuticos (16,7%), comércio farmacéutico (33,2%) e outras atividades
nao sadde (12,6%) e redugao das remuneracoes nas atividades de satde publica (-9,8%)
e satde privada (-8,1%). Tanto a saide piblica quanto a sadde privada tiveram aumento
do niimero de ocupagbes nesse periodo, conforme a tabela A.7 do apéndice A; logo, os
nameros apresentados mostram que essas atividades tiveram crescimento dos postos de
trabalho, mas com queda das remuneragées. No setor farmacéutico, ao contrédrio, ambas
as atividades analisadas tiveram crescimento das remuneragoes. Contudo, na fabricacio de
produtos farmacéuticos, houve redugao dos postos de trabalho e, na atividade comércio
farmacéutico, ampliagao das vagas.

No tocante a redugdo das remunerag6es nas atividades sadde publica e satide privada,
vale destacar que, na sadde privada, o rendimento misto tem peso expressivo, porque hd
elevada atuagao de profissionais autdbnomos, especialmente médicos. Os ganhos desses
profissionais, geralmente mais elevados, sao contabilizados como rendimento misto.
J4 os dos profissionais assalariados entram nas remuneragoes. Isso explica em parte a
queda das remuneragdes no periodo analisado.
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Como nas ocupagdes nao se separam os assalariados dos profissionais auténo-
mos, o indicador de remuneragao média mensal acaba por distorcer o valor para baixo.
Mas essa situa¢ao nao explica a redugao das remuneragoes na satide publica, em que a
maioria dos profissionais de satide ¢ assalariada. Assim, houve amplia¢io das ocupacoes,
mas com saldrios provavelmente mais baixos.

E interessante notar, no grifico 5, a queda das remuneragoes médias nos anos
p6s-inicio da recessao econdmica da tltima década, especialmente nas atividades fa-
bricagio de produtos farmacéuticos e satide puablica. A queda foi de -7,3% e -14,3%,
respectivamente, entre 2015 e 2017, o que revela que essas atividades foram mais
impactadas por essa crise econémica. Também houve perda nas remunera¢oes médias
para as atividades satde privada (-3,4%) e outras atividades nao satde (-2,3%), mas
crescimento das remuneracoes médias no comércio farmacéutico (5,1%), mesmo em
meio 2 recessao econdmica.

Nesta se¢ao, apresentaram-se aspectos gerais e um quadro recente do setor far-
macéutico no Brasil a partir de indicadores provenientes da CSS. A seguir, discute-se
o gasto do governo com medicamentos no Brasil em comparagio ao de outros paises.

4 INDICADORES DE GASTO COM MEDICAMENTOS: O BRASIL
EM COMPARACAO INTERNACIONAL

A tabela 11 apresenta indicadores de gasto com medicamentos de paises selecionados para
2017 ou o ano mais recente disponivel. Em relacio a participagao do gasto com produtos
médicos em relagio ao gasto total com sadde, verifica-se que a maior participagio foi a
da Grécia (31%) e a menor, a do Reino Unido (14%). A do Brasil foi de 18% em 2017.
Importa destacar, para este e os outros indicadores constantes da tabela 11, que alguns
paises, como Grécia, Itdlia e Portugal, contabilizam nessas despesas gastos com produtos
médicos de uso unico, tais como seringas, luvas etc. Esse ndo é o caso do Brasil, para o
qual os indicadores consideram apenas gastos com medicamentos.

Quanto a despesa per capita total com medicamentos, o Brasil estd entre os paises
com menores gastos (US$ 266 PPC), a frente apenas da Costa Rica (US$ 172 PPC).
Os Estados Unidos, com uma despesa de US$ 1.220 PPC, gastam mais que o dobro
da média das despesas de 32 paises com indicadores apurados pela Organizagio para a
Cooperagio e Desenvolvimento Econdmico — OCDE (US$ 564 PPC). Com relagio
ao indicador de participagio do governo no financiamento das despesas de consumo
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final de medicamentos, o Brasil se destaca pela menor participagao (8%) entre os paises
selecionados. Observe-se que, na Alemanha, o financiamento publico chega a 84% das
despesas de consumo final de medicamentos.

TABELA 11
Indicadores de gasto com medicamentos de paises selecionados
(2017 ou o ano mais recente)

Financiamento pelo governo e/ou por
esquemas compulsorios das despesas de
consumo final de medicamentos (%)

Gasto com produtos médicos
Paises (majoritariamente medicamentos) em
relacdo ao gasto total com satde (%)

Despesas com o consumo final de
medicamentos per capita (US$ PPC)

Alemanha 19 823 84
Austrélia - 671 53
Brasil' 18 266 8
Canada 20 754 36
Costa Rica - 172 42
Espanha 22 575 58
Estados Unidos - 1.220 73
Franca 19 618 80
Grécia? 31 603 54
Italia 20 590 62
Japao 20 830 72
México 27 248

OCDE? 20 564 58
Portugal® 19 403 55
Reino Unido 14 418 66
Russia 30 367 12

Fonte: OECD (2019). Disponivel em: <https://doi.org/10.1787/888934018013>.
Elaboracdo das autoras.
Notas: " Indicadores calculados com base em dados da CSS (IBGE, 2019a) e da populagéo estimada pelo IBGE para o Tribunal de Contas da Unido (TCU). Para a conversdo
dos valores em reais para dolar PPC, utilizou-se o fator de conversao calculado pela OCDE, disponivel em: <https://bit.ly/3mdAHt1>.
2 Os indicadores despesas com o consumo final de medicamentos e financiamento pelo governo e/ou por esquemas compulscrios das despesas de consumo final de
medicamentos incluem gastos com produtos médicos de uso Unico.
3 Para os indicadores gasto com produtos médicos e financiamento pelo governo e/ou por esquemas compulsrios, a média foi calculada a partir dos dados de 31
paises. Para o indicador despesas com o consumo final de medicamentos per capita, foram contabilizados dados de 32 paises.

Note-se que a participa¢ao de gastos com medicamentos (consumo final) no
gasto total com saide do Brasil fica muito préxima da maioria dos paises da OCDE.
Na comparagio com esse conjunto de paises, o gasto com medicamentos ajustado por
PPC do Brasil ¢ baixo, pouco menos da metade da média da OCDE. Ainda assim, o
gasto com medicamentos é proporcionalmente maior do que os gastos com sadde em
geral, refletidos em gastos per capita com salde geral quase trés vezes menores do que a

média da OCDE (IBGE, 2019a).
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O destaque ¢ a baixa participagdo do governo, de apenas 8% do consumo final
total de medicamentos em 2017, indicando um maior dnus sobre as familias. As des-
pesas privadas com satide no Brasil suplantam as despesas do governo, (5,4% e 3,9%
do PIB, respectivamente, em 2017), mas, no consumo de medicamentos, a diferenga é
particularmente expressiva (IBGE, 2019a).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este texto teve por objetivos descrever o setor farmacéutico no Brasil 4 luz das dimensoes
macroecondmicas — oferta, demanda e gera¢io de renda e empregos — apresentadas na
CSS. A partir dessas informagoes, buscamos analisar brevemente aspectos relativos ao
desenvolvimento e a produ¢io de medicamentos no pais. Os dados e as informagoes
apresentados revelam a profundidade com que o setor farmacéutico pode ser analisado
do ponto de vista macroeconémico com a utilizagao desta fonte.

Na dimensio da oferta, o que se observa, entre 2010 e 2017, é a amplia¢io da
dependéncia externa brasileira da importagao de farmoquimicos, medicamentos e pre-
paragoes farmacéuticas, enfraquecimento da atividade de fabricagao de produtos farma-
céuticos e ampliagao da atividade de comércio farmacéutico. Esse quadro sinaliza para a
necessidade de fortalecimento das politicas industriais voltadas ao setor, a fim de reduzir
a dependéncia externa brasileira, especialmente de produtos de maior valor agregado.

No tocante a demanda, houve ampliagio das despesas de consumo intermedidrio
de medicamentos tanto pela atividade satide privada quanto pela sadde publica, o que
pode resultar em aumento do gasto do SUS para ofertar servicos de sadde. Ao mesmo
tempo, observou-se reducao das despesas de consumo final de medicamentos do go-
verno e aumento dessas despesas de consumo pelas familias, que historicamente jd sdo
elevadas no pais. A recessao econémica da tltima década e a implementagio de politicas
de austeridade fiscal estao entre as possiveis causas dessa redu¢ao do gasto do governo.

Quanto & geracao de renda, a CSS mostra um enfraquecimento da capacidade da
inddstria farmacéutica nacional de incrementd-la. O VA manteve o patamar de 2010 a
2017, mas com queda importante em 2015, em meio 2 crise econdmica. Ainda assim,
vale destacar que a perda foi menor do que a que ocorreu para a indistria como um
todo. O setor de comércio farmacéutico apresentou crescimento no periodo analisado.
Em ambas as atividades, cresceu a participagao das remuneragées no VA, o que implica
ampliagdo das despesas das empresas com o pagamento de saldrios e encargos sociais.
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No momento atual, ainda que haja incertezas quanto a adaptacio do comércio
as modalidades pujantes durante a pandemia da Covid-19 (e-commerce mais delivery),
o crescimento marcante do comércio farmacéutico durante a recessio 2015-2017 faz
crer que ele é muito adaptavel e se recupera rapidamente. Tal comportamento sinaliza
para a provdvel importancia desse setor na geragio de empregos para a massa de novos
desempregados no periodo pés-crise sanitdria.

No que se refere a geragao de empregos, a industria farmacéutica perdeu postos de
trabalho, especialmente durante a recessao economica entre 2014 e 2016, chegando a
2017 com um menor nimero de ocupagdes do que em 2010. J4 o comércio farmacéu-
tico ampliou o nimero de ocupagdes no periodo, com um tnico ano de redugio nessa
tendéncia de crescimento no periodo (2015 em relagio a 2014). O saldo positivo de
criagao de postos de trabalho no periodo analisado foi de 240 mil vagas, um acréscimo

de 23,3% de 2010 a 2017.

Os indicadores apresentados acendem um alerta para os gestores publicos no to-
cante a produc¢io de medicamentos e farmoquimicos no Brasil. Nos oito anos analisados,
observou-se enfraquecimento da atividade industrial no setor farmacéutico, que teve a
sua capacidade de gerar renda estagnada e de criar empregos diminuida. Paralelamente,
percebeu-se a ampliagio da importagao desses produtos, embora tenha ocorrido am-
pliagao da oferta local de medicamentos a pregos de consumidor, o que demonstra o
aumento da dependéncia externa, que jd estava em patamar bastante elevado nos anos
anteriores  série ora analisada. A atual pandemia da Covid-19 fez lembrar que essa
dependéncia pode ser fatal em situagio de emergéncia sanitdria nacional e global. Dessa
forma, urge a formulagdo de politicas mais efetivas para incentivar o investimento das
empresas privadas em P&D, o direcionamento da produgao dos LFO para os produtos
de fato estratégicos para o SUS e a capacitagio tecnoldgica desses laboratérios com foco
na inovacio, buscando o desenvolvimento de produtos para suprir as necessidades da
sadde publica.

Esta pandemia estd impondo ao mundo o debate sobre o reposicionamento da
produgio de tecnologias em satide. Se antes dela a globalizacao dos mercados havia gerado
consenso entre as empresas em torno da prdtica de offshoring®® no setor farmacéutico,
com pouca influéncia dos governos nessa decisao, no momento atual, a discussao gira

30. Producdo em locais distantes dos consumidores finais, guiada pela busca de reducdo dos custos e, consequentemente,
de aumento dos lucros.

55




Brasilia, novembro de 2020

em torno da pritica de nearshoring’' por influéncia dos governos. As dificuldades de
aquisi¢do de medicamentos e de produtos para a satide (equipamentos, méscaras etc.)
por diversos paises tornaram evidente, sob a perspectiva governamental, a necessidade
estratégica de aumentar a instalacio da industria farmacéutica e de industrias de produtos
para a saide em territério nacional e a participagao dessas industrias na economia.

No Brasil, a presenca dessas inddstrias de tecnologias em satide ainda ¢ acanhada
em comparagio a de vdrios paises, como Irlanda, Alemanha e Suica. Assim, considerando
a discussdo sobre o reposicionamento da produgio de tecnologias em satde e a existéncia
de capacidade produtiva piblica de medicamentos, os LFO podem assumir papel mais
relevante na produgio desses produtos, inclusive de vacinas, nao apenas para combate
a Covid-19, mas também para a prevencao e o tratamento de vérias doengas de impor-
tAncia epidemioldgica para o pais. Contudo, para tanto, ¢ preciso que se implemente
robusta politica de Estado, pois, nessa drea, dificilmente os frutos dos investimentos e
esforcos institucionais serdo colhidos no horizonte potencial de quatro anos das politicas
de governo.
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APENDICE A

TABELA A1

Oferta total de produtos do setor farmacéutico a preco de consumidor (2010-2017)
(Em R$ milhoes correntes)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Produtos
Producdo das atividades
Fabricacdo de produtos farmacéuticos
Produtos farmoquimicos 1.044 895 965 1.335 1.641 1.434 1.591 1.336
Medicamentos 33.064 34.915 37.707 40.369 46.121 47.800 50.101 53.762
Preparacdes farmacéuticas 415 484 473 507 564 360 314 360
Fabricacéo de instrumentos e material médico, odontoldgico e dptico
Produtos farmoquimicos -
Medicamentos 7 8 14 30 150 135 192 172
Preparacdes farmacéuticas 20 39 48 73 34 116 120 23
Comércio de produtos farmacéuticos, perfumaria e médico-odontoldgicos
Produtos farmoquimicos -
Medicamentos 2911 3.869 4.631 4.742 6.102 6.380 7.384 7.466
Preparacdes farmacéuticas 2 35 38 49 179 268 335
Saude publica
Produtos farmoquimicos -
Medicamentos 1.443 2.033 2.446 3.086 3.217 3.979 3.970 3.783
Preparacées farmacéuticas -
Outras (ndo satde)
Produtos farmoquimicos 172 170 229 219 259 307 338 432
Medicamentos 614 406 382 737 516 623 585 635
Preparacdes farmacéuticas 154 94 118 84 30 27 164 187
Importacao
Produtos farmoquimicos 3.007 3.052 3.754 4.423 4.336 5.976 6.385 5.722
Medicamentos 10.697 10.768 13.129 15.739 17.355 21.073 22.394 20.869
Preparacdes farmacéuticas 115 121 168 174 205 297 292 259
Comércio, transporte e impostos
Comércio farmacéutico (margem)
Produtos farmoquimicos 1.601 1.922 1.853 2.090 2337 2.766 2.665 2.524
Medicamentos 19.981 22174 25.284 27.072 29.609 31.037 36.028 35.905
Preparacdes farmacéuticas 17 141 128 139 149 165 196 201
Transporte (margem)
Produtos farmoquimicos 73 80 86 92 108 108 110 116
Medicamentos 739 787 858 935 1.118 1.193 1.230 1.319
Preparacdes farmacéuticas 12 13 13 14 16 17 18 20
(Continua)
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(Continuacdo)

Produtos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Total de impostos liquidos de subsidios
Produtos farmoquimicos 340 355 390 450 450 558 555 516
Medicamentos 13.389 13.747 14.281 15.619 16.753 16.648 19.137 20452
Preparacdes farmacéuticas 100 108 114 125 128 133 160 169
Oferta total a prego de consumidor

Produtos farmoquimicos 6.237 6.474 7.277 8.609 9.131 11.149 11.644 10.646
Medicamentos 82.845 88.707 98.732 108329 120941 128868  141.021  144.363
Preparacées farmacéuticas 935 1.000 1.097 1.154 1.175 1.294 1.532 1.554
?affr::csl‘j;g"d“ws do setor 90.017 96.181 107106  118.092 131247 141311 154197 156563
Soefg:asfj dt;dos os produtos do 364.222 399575 447957 511407  589.294 642175 690407  724.153
Oferta de todos os produtos da 5 11 678 8634494  9.580.996 10.631670 11484.006 11.909.669 12.148.093 12.708.943

economia

Fonte: Coordenacdo de Contas Nacionais/Diretoria de Pesquisa/IBGE.

Elaboracdo das autoras.

Obs.: Dados constam das tabelas de recursos e usos (TRU) da conta-satélite de satide (CSS) 2010-2017. Disponiveis em: <https://bit.ly/2v6RV62>.

TABELA A.2

Impostos incidentes sobre a fabricacdo, comercializacao e importacao de produtos do
setor farmacéutico (2010-2017)

EmR$

milhdes correntes

Em % do total de impostos
liquidos de subsidios

Produtos Anos i
Imposto de Outros impostos TOta,l dg Impostos Imposto de Outros impostos
. < IPIICMS i liquidos de . = IPIICMS i
importacao menos subsidios n importacao menos subsidios
subsidios
2010 84 256 340 24,71 - 75.29
2011 85 270 355 23,94 - 76,06
2012 108 282 390 27,69 - 72,31
2013 132 318 450 29,33 - 70,67
Farmoquimicos
2014 131 319 450 29,11 - 70,89
2015 174 384 558 31,18 - 68,82
2016 174 381 555 31,35 - 68,65
2017 160 356 516 31,01 68,99
2010 310 11.923 1.156 13.389 2,32 89,05 8,63
2011 349 12.567 831 13.747 2,54 91,42 6,04
2012 460 13.410 an 14.281 3,22 93,90 2,88
2013 572 14.981 66 15.619 3,66 95,92 0,42
Medicamentos
2014 622 16.201 -70 16.753 3,71 96,71 -0,42
2015 716 16.713 -781 16.648 9,38 71,88 18,75
2016 768 18.953 - 584 19.137 4,01 99,04 -3,05
2017 715 20.025 -288 20.452 3,50 97,91 -1.41
(Continua)
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(Continuacdo)
; -
Em R$ milhGes correntes Em ,/° (.jo total de mpostos
liquidos de subsidios
Produtos Anos i
Imposto de Outros impostos TOta,I d? Impostos Imposto de Outros impostos
) < IPI By liquidos de ) < Pl ICMS Ay
importagao menos subsidios i importagao menos subsidios
subsidios
2010 6 74 20 100 6,00 74,00 20,00
2011 6 80 22 108 5,56 74,07 20,37
2012 10 81 23 14 8,77 71,05 20,18
preparacoes 2013 10 90 25 125 8,00 72,00 20,00
farmacéuticas 5014 12 92 24 128 9,38 71,88 18,75
2015 20 89 24 133 15,04 66,92 18,05
2016 23 109 28 160 14,38 68,13 17,50
2017 21 118 30 169 12,43 69,82 17,75

Fonte: Coordenacdo de Contas Nacionais/Diretoria de Pesquisa/IBGE.
Elaboragdo das autoras.
Obs.: 1. Dados constam das TRU da CSS 2010-2017. Disponiveis em: https://bit.ly/2v6RV62>.
2.1l - Imposto de Importagao; IPI — Imposto sobre Produtos Industrializados; e ICMS — Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Prestacao de Servicos de Transporte

Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagdo.

TABELA A3
Consumo intermediario de produtos do setor farmacéutico pelas atividades satde publica,

saude privada e outras atividades (ndo saude) (2010-2017)

(Em R$ milhdes correntes)

Satide publica

Satde privada

Outras atividades
(ndo satde)

Ano
Farmoquimicos Medicamentos f'a)rrrenpaacreflft?ce;s Farmoquimicos Medicamentos fg:rim[;acre”atf'gce;s Farmoquimicos Medicamentos fgrr;‘;iréafgceass

2010 680 3.279 270 8.057 341 1.198 1.081 77
2011 731 4.069 291 8.936 307 1.499 1.231 153
2012 408 3.503 289 9.536 294 1.801 1.908 164
2013 827 4.874 304 11.086 328 1.893 1.397 177
2014 714 4.191 353 12.872 320 1.958 1.863 169
2015 1.042 5.841 321 13.848 329 2352 1.353 169
2016 934 1377 418 17.119 403 2593 1.422 162
2017 1.098 8.181 413 18.386 457 2.360 1.388 179

Fonte: Coordenacdo de Contas Nacionais/Diretoria de Pesquisa/IBGE.
Elaboragao das autoras.
Obs.: Dados constam das TRU da CSS 2010-2017. Disponiveis em: <https:/bit.ly/2v6RV62>.
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TABELA A.4

Consumo final de medicamentos por setor institucional (2010-2017)
Ano Em R$ milhdes correntes Em % do consumo final total Em % do PIB

Familias Governo Total Familias Governo Total Familias Governo Total

2010 62.071 7.042 69.113 90 10 100 1,60 0,18 1,78
2011 66.064 7.297 73.361 90 10 100 1,51 0,17 1,68
2012 72.718 7.325 80.043 91 9 100 1,51 0,15 1,66
2013 79.022 8.469 87.491 90 10 100 1,48 0,16 1,64
2014 88.509 9.422 97.931 90 10 100 1,53 0,16 1,69
2015 92.517 10.884 103.401 89 " 100 1,54 0,18 1,72
2016 99.927 10.181 110.108 91 9 100 1,59 0,16 1,76
2017 103.469 8.443 111.912 92 8 100 1,57 0,13 1,70

Fonte: IBGE (2019a).

Elaboracdo das autoras.

Obs.: PIB — produto interno bruto.

TABELA A5

Despesas de consumo de medicamentos do governo (trés esferas) e do governo federal

com o Programa Farmacia Popular do Brasil (2010-2017)

(Em R$ milhdes correntes)
Anos Consumo do governo Programa Farmécia Popular do Brasil Total

Intermediéario Final (subsidio do governo)

2010 3.279 7.042 332 10.653
2011 4.069 7.297 778 12.144
2012 3.503 7.325 1.342 12.170
2013 4.874 8.469 1.798 15.141
2014 4.191 9.422 2.114 15.727
2015 5.841 10.884 2774 19.499
2016 7.377 10.181 2.692 20.250
2017 8.181 8.443 2.834 19.458

Fontes: Coordenagdo de Contas Nacionais/Diretoria de Pesquisa/IBGE; e IBGE (2019a).

Elaboragdo das autoras.

Obs.: 1. Dados constam das TRU da CSS 2010-2017. Disponiveis em: <https:/bit.ly/ 2v6RV62>.
2. Valores corrigidos a precos de 2019 pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) médio.

65




Brasilia, novembro de 2020

TABELA A.6
Valor adicionado bruto das atividades de fabricacdo de produtos farmacéuticos e de
comércio farmacéutico (2010-2017)

Fabricacdo de produtos farmacéuticos Comércio farmacéutico Atividades relacionadas a satde

Anos Valor Valor das atividades Valor Valor das atividades Valor

n ladi . B laci . v
(R$ milhdes correntes) relacionadas & saiide (R$ milhdes correntes) relacionadas & satide (R$ milhdes correntes)

(%) (%)
2010 18.659 9,2 36.178 17,9 202.333
2011 18.639 8,1 46.844 20,3 230.570
2012 20.091 75 54.399 20,3 267.441
2013 20.716 6,7 62.235 20,2 308.604
2014 23.916 6,8 69.727 19,8 351.985
2015 21.283 57 72.869 19,4 375.323
2016 24.753 6,1 80.904 19,8 408.049
2017 28.908 6,7 82.206 19,2 429.243

Fonte: IBGE (2019a).
Elaboracdo das autoras.
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