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RESUMO

Esta tese de doutorado esta organizada em trés ensaios. O primeiro tem por objetivo investigar
indicios de especializaco regressiva no padrdo de comeércio exterior da industria farmacéutica
brasileira a partir da liberalizagdo comercial dos anos 1990. Foram analisados dados de
comércio exterior de produtos farmacéuticos e quimicos organicos, abrangendo o periodo
1997-2010. Procurou-se chamar atencdo para o déficit de conhecimento e tecnologia
embutido no déficit comercial da industria, expresso no nivel de sofisticagdo tecnoldgica dos
produtos importados pelo Brasil, especialmente farmacos. O objetivo do segundo ensaio €
discutir 0 apoio a inovacdo as empresas no Programa de Subvencdo Econémica a Inovacao da
FINEP (area da saude e chamadas publicas do periodo 2006-2009). Além de uma discussao
conceitual acerca das justificativas para o financiamento publico a P&D em empresas e da
andlise dos projetos subvencionados, foi conduzida uma pesquisa com 0s responsaveis, nas
empresas, pelos projetos contratados pela FINEP. Finalmente, o terceiro ensaio tem por
objetivo gerar informacdo qualificada sobre o futuro da pesquisa, desenvolvimento
tecnoldgico e producdo industrial de produtos biofarmacéuticos no Brasil, com foco em
anticorpos monoclonais (mAbs) para tratamento de canceres. Além de um mapeamento das
publicacdes cientificas e das patentes em mAbs anticancer, foi conduzido um web survey com
informantes-chave da academia, empresas e governo, voltado a conhecer as suas expectativas

com relacdo a evolugdo do tema no Brasil em um horizonte de 15 anos (2013-2027).



ABSTRACT

This thesis is organized in three essays. The first one aims to investigate evidences of
regressive specialization in foreign trade patterns of the Brazilian pharmaceutical industry
from the trade liberalization of the 1990s. Data of foreign trade of both pharmaceuticals and
organic chemical products were analyzed, covering the period of 1997-2010. We sought to
draw attention to the “deficit” of knowledge and technology embedded in the trade deficit of
the industry, expressed on the level of technological sophistication of products imported by
Brazil, especially active pharmaceuticals ingredients. The second essay aimed to discuss
support for innovation companies within the Economic Subvention Program to Innovation of
FINEP (health area and public calls for the period of 2006-2009). In addition to a conceptual
discussion of the rationales for public funding for R&D in companies and analysis of
contracted projects, a survey was conducted with managers of projects funded by FINEP.
Finally, the third essay aims to generate qualified information regarding the future of research,
technological development and industrial production of biopharmaceutical products in Brazil,
with a focus on monoclonal antibodies (mAbs) for cancer treatment. In addition to a mapping
of scientific publications and patents on anticancer mAbs, a web survey using key-informants
from the academia, business and government was conducted in order to get to know their
expectations regarding the evolution of the theme in Brazil over a 15-year horizon (2013-
2027).
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APRESENTACAO

Esta tese de doutorado foi realizada no ambito do projeto Observatério de Politicas
Estratégicas de Producdo e Inovagdo no Brasil, da Rede de Pesquisa em Sistema e Arranjos
Produtivos e Inovativos Locais (RedeSist/IE/UFRJ), com o apoio do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (MCTI) e da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP). O projeto
Observatorio tem por propésito analisar, avaliar e acompanhar as politicas de
desenvolvimento industrial, cientifico e tecnoldgico em areas consideradas estratégicas pelo

Governo Federal. Dentre elas, a a&rea do Complexo Industrial da Saude (CIS).

Est4 organizada em trés ensaios — independentes, mas relacionados —, elaborados segundo a
estrutura das publicacdes cientificas. Em comum: a utilizacdo de um mesmo quadro de
referéncias — as abordagens evolucionarias Neo-Schumpeteriana, de Sistemas Nacionais de
Inovagdo (SNI), principalmente, e do Complexo Econdmico-Industrial da Sadde (CEIS)*; o
direcionamento para a area industrial da saude, com foco na industria farmacéutica no Brasil;
e 0 “pano de fundo” da vulnerabilidade externa do sistema nacional de satude, da dependéncia
de conhecimento e tecnologia estrangeira do sistema nacional de inovacdo em salde e das
politicas federais de estimulo a pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e producdo industrial

domeéstica.

O primeiro ensaio tem por objetivo investigar indicios de especializacdo regressiva no padrao
de comércio exterior da industria farmacéutica brasileira a partir da liberalizacdo comercial
dos anos 1990. Para tanto, foi realizada uma analise estatistica descritiva valendo-se de dados
de comércio exterior de produtos farmacéuticos e quimicos organicos, disponiveis no sistema
ALICEweb, do Ministério do Desenvolvimento, Indastria e Comércio Exterior (MDIC),
abrangendo o periodo 1997-2010. A analise da evolucdo dos saldos negativos da balanca
comercial sugere o agravamento da dependéncia brasileira de produtos farmacéuticos
fabricados no exterior. Mas, especialmente, nos itens mais sofisticados do ponto de vista

tecnoldgico, como os insumos farmacéuticos ativos (IFAs ou farmacos).

! Neste ponto, cabe fazer diferenca entre a ‘area do Complexo Industrial da Satide’, que remete a agdo
governamental na &rea industrial da saude, e a ‘abordagem do Complexo Industrial da Satide’ (ou Complexo
Econdmico-Industrial da Saude, em definicdo mais recente), que corresponde a uma abordagem de economia
politica para a area industrial da saude.
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Tal quadro aponta para o aprofundamento da vulnerabilidade externa do sistema nacional de
salde, com repercussdes sobre a capacidade futura do Estado de, autonomamente, formular e
implementar politicas de saide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Uma vez que o
problema esta, em parte, relacionado a dependéncia externa de conhecimento e tecnologia, o
foco da investigacdo se volta, no segundo ensaio desta tese, para o ambito das politicas e
instrumentos de politicas federais de estimulo a pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e
inovacdo na area da industria nacional de saude. Especificamente, toma por objeto de analise
a Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP) e o Programa de Subvencdo Econdmica a

Inovacdo da Financiadora de Estudos e Projetos (Subvengdo FINEP).

Assim, 0 objetivo deste segundo ensaio é discutir o apoio a inovacdo as empresas na
Subvencdo FINEP. Isto, considerando-se a area da saude e as chamadas publicas do periodo
2006-2009. Além de uma discussao conceitual acerca das justificativas para o financiamento
publico a P&D em empresas, 0 ensaio apresenta o perfil dos projetos contratados pela
Financiadora e uma avaliacdo do Programa pelas proprias empresas subvencionadas
(realizada a partir de uma pesquisa junto aos responsaveis, nas empresas, pelos projetos
contratados pela FINEP; 64 empresas participaram da pesquisa, tendo sido obtido um
aproveitamento de 87,67%). Em linhas gerais, os resultados do segundo ensaio da tese
apontam para a insuficiéncia deste Programa como meio de fomentar a inovagdo nas
empresas brasileiras. Nesse sentido, poder-se-ia dizer que a inovacdo na Subvencdo FINEP
apresentaria um carater retorico, contribuindo pouco para o alcance dos objetivos das

politicas federais de estimulo & inovacéo na inddstria nacional de saude.

Embora o interesse de investigacdo desta tese esteja orientado a industria farmacéutica no
Brasil, o segundo ensaio tem um carater mais geral, abrangendo o conjunto das empresas
beneficiadas pela Subvencdo na area da Saude. Isto, porque, apenas em 2006 o Programa da
FINEP esteve voltado a industria farmacéutica (area de farmacos e medicamentos, conforme
Edital daguele ano). Nos anos seguintes, os temas da area da salde compreenderam oS
subsistemas de base quimica e biotecnoldgica e de base mecanica, eletrénica e de materiais do
Complexo Industrial da Saude — ainda que os editais ndo tenham utilizado este termo. Deste

modo, optou-se por ndo orientar o estudo para a analise especifica das empresas da industria
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farmacéutica apoiadas pela Subvencdo®. No periodo analisado, foram contratados pela
Subvencdo FINEP onze projetos de cinco empresas farmacéuticas; CNAE 21 — fabricacdo de
produtos farmoquimicos e farmacéuticos (exclusive fabricacdo de medicamentos para uso
veterinario). Sao elas: Cristalia, EMS, Nortec Quimica, Microbioldgica e Silvestre Labs. No
total, foram disponibilizados R$ 41.066.820,98 em recursos ndo reembolsaveis para 0

desenvolvimento dos projetos destas empresas (valores contratados).

Foram realizados estudos exploratorios para o0s dois primeiros ensaios da tese (ver Mota et al
(2012) e Mota et al (2011); versbes modificadas dos estudos originalmente apresentados no
projeto de tese de doutorado). Adicionalmente, o ensaio 2 beneficiou-se de alguns dos
trabalhos desenvolvidos pelo autor no ambito do projeto Observatorio — vide Mota (2011a;
2011b) e Mota et al (2009a; 2009b). Ao anteciparem eventuais dificuldades ligadas a
execucdo da proposta de investigacdo, esses estudos favoreceram o desenvolvimento e a
realizacdo da pesquisa de tese; facilitando, por exemplo, a escolha da dire¢éo a ser seguida em

cada ensaio e a definicdo e elaboracdo dos métodos de pesquisa a serem empregados.

Em 2011, em substituicdo a PDP, foi inaugurado o Plano Brasil Maior. Dentro deste, para a
area industrial da saude, estdo sendo executadas diversas a¢bes voltadas ao apoio a industria
farmacéutica e, particularmente, ao desenvolvimento da produgdo industrial de
biomedicamentos e biofarmacos no Brasil. No primeiro ensaio, os dados de comércio externo
de farmacos e medicamentos, e demais itens, ndo discriminam os produtos por base
tecnoldgica. Isto €, se originarios de rota quimica ou biotecnoldgica. Porém, como sabido, 0s
produtos biotecnoldgicos — especialmente biomedicamentos —, dado o seu alto valor agregado,
tém peso elevado nas compras externas do Ministério da Saude; sendo o Brasil dependente da
importacdo desses produtos. Tais produtos, atrelados ao novo paradigma tecnoldgico da
indUstria farmacéutica — a obtencédo e producdo de novas moléculas via sintese biotecnoldgica
— s8o considerados, também, aqueles de maior complexidade tecnoldgica; quando

comparados a obtencdo e producdo de moléculas por sintese quimica.

O aproveitamento, pela industria farmacéutica no Brasil, das oportunidades tecnoldgicas e de
mercado abertas pela biotecnologia — que requerem a superacao da dependéncia do paradigma

2 Em 2007, por influéncia do Ministério da Satde, o BNDES ampliou a abrangéncia do Profarma, da industria
farmacéutica para a area do complexo industrial da satde (ver Capanema et al, 2008). Em parte, a mudanga de
orientacdo da FINEP pode estar relacionada a atuagdo do MS.
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quimico — é uma possibilidade que se pode vislumbrar apenas no longo prazo. Faz-se
oportuno, portanto, a realizacdo de um estudo de natureza prospectiva acerca da industria
farmacéutica no Brasil. Assim, o terceiro ensaio da tese tem por objetivo gerar informacéo
qualificada sobre o futuro da pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e producdo industrial de
produtos biofarmacéuticos no Brasil, com foco em anticorpos monoclonais (mAbs) para
tratamento de canceres. Para tanto, foi realizado um web survey com informantes-chave
(pesquisadores e gestores) da academia, empresas e governo, voltado a conhecer as suas
expectativas sobre este tema e sua evolucgéo no Brasil (considerado um horizonte de 15 anos).
Os mAbs foram escolhidos porque, por um lado, s&o apontados como uma tecnologia
inovadora para o tratamento de alguns tipos de cancer e outros agravos (ver, e.g., Reichert
(2008)). Atualmente, séo objeto de pesados investimentos em P&D e de elevadas expectativas
guanto ao potencial de inovacdo — descoberta de novas moléculas — e geracao de lucros. Por
outro lado, porque as neoplasias, juntamente com as doencgas cardiovasculares, constituem a
principal causa de morte no Brasil, com esperada elevacdo anual do nimero de 6bitos (ver,
por exemplo, INCA, 2011). O terceiro ensaio apresenta ainda uma discussao relacionando as
abordagens de Technology Foresight (TF) e de Sistemas Nacionais de Inovacdo. E, além de
uma breve revisdo de estudos recentes em mAbs anticancer, disponibiliza um panorama da
evolucdo das publicacGes cientificas e das patentes relacionadas a esta tecnologia. Aqui,
foram trabalhados dados de mais de 21 mil artigos e sete mil patentes, indexados,

respectivamente, no Web of Science e no Derwent Innovation Index.

Em sintese, a disposi¢cdo dos trés ensaios se da como segue. O primeiro, a partir da analise do
comércio exterior, discute a dependéncia de conhecimento e tecnologia estrangeira da
industria farmacéutica no Brasil; cuja superacdo depende, em parte, da ampliacdo dos
esforcos em P&D autdctone e inovacgdo, assim como do estimulo a producdo industrial
doméstica (para além da producdo de medicamentos — a etapa produtiva de menor
complexidade tecnoldgica). O segundo ensaio discute, a partir do caso da Subvencdo FINEP,
a insuficiéncia dos instrumentos de politicas federais para fomentar a desejada elevacdo dos
niveis de P&D e inovagdo na industria nacional de saude; requisito necessario a reducdo da
vulnerabilidade externa do sistema nacional de saude e da dependéncia de conhecimento e
tecnologia produzida no exterior. Finalmente, o terceiro ensaio discute as acfes recentes do
Governo Federal — e as expectativas por elas geradas —, voltadas a fomentar o
desenvolvimento de uma industria biofarmacéutica no Brasil e, desse modo, aproveitar as

novas oportunidades tecnoldgicas e de mercado abertas pela biotecnologia.
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ENSAIO 1: EVOLUCAO DO COMERCIO EXTERIOR DA INDUSTRIA
FARMACEUTICA BRASILEIRA POS-LIBERA:LIZAQAO COMERCIAL: HA
EVIDENCIAS DE ESPECIALIZACAO REGRESSIVA?

Resumo

O objetivo deste artigo € investigar indicios de especializagdo regressiva no padrdo de
comeércio exterior da industria farmacéutica brasileira, a partir da liberalizacdo comercial dos
anos 1990. Para tanto, foi realizada uma analise estatistica descritiva valendo-se de dados de
comeércio exterior de produtos farmacéuticos e quimicos organicos, disponiveis no sistema
ALICEweb, do Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, abrangendo o
periodo 1997-2010. Procurou-se chamar atencdo para o déficit de conhecimento e tecnologia
embutido no déficit comercial da inddstria, expresso no nivel de sofisticacdo tecnologica dos
produtos importados pelo Brasil, especialmente farmacos. Tais produtos sdo originarios, em
boa parte, de paises da Unido Europeia, EUA e, mais recentemente, da China e india. A
evolugdo dos saldos negativos da balanga comercial aponta para a elevada dependéncia
brasileira de produtos farmacéuticos fabricados no exterior; com forte tendéncia anual de
crescimento. Os resultados sugerem indicios de especializacdo regressiva.

Palavras-chave: Liberalizacdo Comercial; Especializacdo Regressiva; Industria Farmacéutica

Abstract

The aim of this paper is to investigate evidences of regressive specialization in foreign trade
patterns of the Brazilian pharmaceutical industry, from the trade liberalization of the 1990s.
For this purpose, a descriptive statistical analysis drawing on foreign trade data for
pharmaceuticals and organic chemical products available at the Aliceweb system of the
Ministry of Development, Industry and Foreign Trade was performed, covering the period of
1997-2010. We sought to draw attention to the “deficit” of knowledge and technology
embedded in the trade deficit of the industry, expressed on the level of technological
sophistication of products imported by Brazil, especially active pharmaceuticals ingredients.
These products come in large part from EU countries, USA and, more recently, China and
India. The evolution of deficits of trade balance points to the high dependence of
pharmaceutical products manufactured abroad; with a strong trend in annual growth. The
results suggest evidences of regressive specialization.

Keywords: Trade Liberalization; Regressive Specialization; Pharmaceutical Industry
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1. INTRODUCAO

No Brasil, no bojo das reformas estruturais liberalizantes dos anos 1990, parte da literatura
aponta para a reestruturacdo da industria e, como parte deste processo, para uma tendéncia a
especializacdo regressiva no padrdo de comércio exterior: ou seja, a elevagdo da participacao
das importacdes de produtos de maior sofisticacdo tecnoldgica, acompanhada da exportacao
de produtos mais simples, em termos do seu conteudo tecnoldgico (KUPFER, 1998; 2004,
FERRAZ et al, 2004). Isto, a semelhanca do que ocorreu na América Latina (AL),
especialmente em setores baseados em ciéncia, como o farmacéutico (KATZ; STUMPO,
2001a,b; CIMOLI; KATZ, 2002; KATZ, 2006). Segundo Katz e Stumpo (2001a,b), apds a
reducdo da protecdo tarifaria no periodo pos-reformas, tais setores passaram a se articular
mais com o exterior do que com o doméstico, em detrimento da fabricacdo local dos mesmos;
assertiva semelhante pode ser encontrada, também, em Kupfer (2004) e Gadelha (2006). No
caso particular dos segmentos industriais do Complexo Econdmico-Industrial da Saude
(CEIS), no Brasil, a literatura aponta também para a existéncia de especializacdo regressiva, 0
que marcaria a dependéncia de produtos de maior contetdo tecnolégico fabricados no
exterior, especialmente de paises desenvolvidos (MOTA et al, 2012; GADELHA, 2003; 2006,
GADELHA et al, 2003). Como consequéncia, tal aspecto se refletiria — parafraseando Katz e
Stumpo (2001a,b) — em um deslocamento da producdo nacional e dos esforcos tecnolégicos

associados a sua fabricacéo.

A motivacdo para o presente estudo tem origem na discussao acima, que sugere, para a area
industrial da saude no Brasil, uma forte dependéncia externa de insumos e produtos intensivos
em tecnologia e conhecimento. Assim, ndo se trata apenas do nivel crescentemente elevado do
déficit no comércio exterior do CEIS, mas, também, do déficit de conhecimento e tecnologia
nele embutido. Tal fato tem, necessariamente, repercussdes sobre a capacidade do Estado de,
autonomamente, formular e implementar politicas de salde — particularmente no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), apoiado, como esta, nos principios da universalidade,
integralidade e equidade. O presente ensaio amplia e aprofunda a discussdo exploratoria
realizada em Mota et al (2012). Assim como no estudo que o antecedeu, tem por objetivo
investigar indicios de especializacdo regressiva no padrdo de comércio exterior da industria

farmacéutica no Brasil (IFB — inclusive a industria farmoquimica) no periodo pos-
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liberalizacdo comercial. Tal industria foi escolhida devido a importéncia que tem para o SUS
e a area industrial da satde no Brasil (vide GADELHA, 2003; 2006; GADELHA et al, 2003).

Segundo OSEC (2010), o Brasil é considerado um mercado farmacéutico emergente.
Anualmente, tem apresentado receitas superiores a 26 bilhdes de dolares e um crescimento de
cerca de 10% na demanda por produtos farmacéuticos. Em atuacdo, existem 270 laborat6rios
farmacéuticos privados e 20 publicos. Atividades de P&D estdo concentradas nos laboratérios
publicos (laboratorios privados investem parcela reduzida de suas receitas — cerca de 6%, mas
em crescimento), ha falta de estrutura para testes pré-clinicos (alguns estudos toxicologicos e
testes quimicos especiais ainda ndo estdo disponiveis no Brasil) e o pais € dependente de
insumos farmacéuticos fabricados no exterior (uma vez que a industria farmoquimica é pouco
desenvolvida). A industria farmacéutica no Brasil aumentou a sua producdo em 50% nos
ultimos cinco anos. Empresas multinacionais — como Novartis e Roche — tém usado o Brasil
como plataforma de producéo, a partir do qual exportam para a América Latina, a América do
Norte e a Europa. Embora a utilizacdo da capacidade de producdo esteja situada em torno de
74% (referente a 2009), os seus laboratdrios — estrangeiros e domésticos — apresentam niveis
relativamente elevados de capacidade ociosa, como também algumas linhas de producéo
desatualizadas (recorrendo a préticas de terceirizacdo da producgdo). Trés fatores principais
estariam orientando o crescimento dos laboratorios domésticos: a politica industrial (visando
0 desenvolvimento do complexo industrial da salde, através de, e.g., programas como O
Profarma BNDES, subsidios e protecdo a propriedade intelectual); novas regulacdes e
estabelecimento de padrdes técnicos (através da ANVISA); e a introducdo dos medicamentos
genéricos (oferecendo novas oportunidades de negécios e producéo).

Uma caracterizacdo mais detalhada desta inddstria no Brasil foge aos objetivos do presente
estudo, ocupado exclusivamente da analise do comércio exterior. Em que pese boa parte das
informacdes e dados relevantes serem provenientes de fontes proprietérias (e.g., IMS Health e
Thomson Reuters Pharma), é vasta a literatura acerca das caracteristicas desta industria no
Brasil e no mundo. Para uma caracterizagdo recente da inddstria, vide Gadelha et al (2009).
Um panorama atual da indudstria farmacéutica no mundo pode ser obtido em IMAP (2011);
inclusive abordando Brasil, Rassia, China e India. Sobre a industria no Brasil, dos anos 1930
até inicio dos anos 1980, ver Cruz (1988), que comenta o processo de desnacionalizagdo da
qual foi objeto. Um diagnoéstico da industria brasileira na década de 1990 esta disponivel em

Hasenclever (2002). Fusdes e aquisi¢des na IFB, do final dos anos 1980 até os anos 2000, séo
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abordadas em Magalhdes et al (2003a) e Rosenberg et al (2010). Estes ultimos discutem,
também, aspectos mais gerais da concorréncia e concentracdo industrial no setor, no Brasil e
no mundo. Outras caracterizacfes da IFB, até meados dos anos 2000, podem ser obtidas em
Gadelha et al (2003), Palmeira-Filho e Pan (2003), Bastos (2005) e Fardelone e Branchi
(2006). Sobre os laboratérios farmacéuticos publicos e a producdo publica de medicamentos,
especificamente, ver Magalhées et al (2011) e Oliveira et al (2006). Por sua vez, aspectos da
propriedade intelectual no setor farmacéutico e implicagcdes para o0 acesso a medicamentos séo
discutidos em Chaves et al (2007) (para uma discusséo sobre propriedade intelectual e politica
de genéricos no Brasil, vide Hasenclever et al (2008)). Outros estudos sobre o comeércio
exterior da indastria farmacéutica no Brasil podem ser obtidos em Gadelha (2006) e
Magalhées et al (2003b). Uma discussdo compreensiva sobre a industria farmacéutica no
Brasil, abordando os seus diversos aspectos, pode ser consultada em cole¢do de artigos

disponibilizada em Buss et al (2008).

Este artigo esta estruturado em mais trés secGes, além desta introducdo e das consideragdes
finais. A segunda parte — versdo modificada do texto originalmente publicado em Mota et al
(2012) — apresenta uma visdo geral das reformas liberalizantes implementadas na América
Latina e no Brasil, especialmente a comercial. A se¢do seguinte informa o método de sele¢édo
e classificagdo dos itens da Nomenclatura Comum do Mercosul (NCM) da industria
farmacéutica (Capitulos 30 e 29 da NCM, ‘produtos farmacéuticos’ e ‘produtos quimicos
organicos’, respectivamente). A quarta parte apresenta os resultados do estudo, seguidos de
discussdo. Adicionalmente, apresenta uma breve discussdo sobre classificagfes industriais de
intensidade tecnoldgica utilizadas em analises de comércio internacional e suas implicagdes

para o presente trabalho.

2. REFORMAS LIBERALIZANTES NA AMERICA LATINA E NO BRASIL

A grave crise econdémica dos anos 1970 (o paradoxo do crescimento da produtividade) deu
margem a aceitacdo de explicacOes alternativas a ortodoxia econémica (teoria neoclassica) no
interior de organizagOes internacionais menos hierarquizadas, como a Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD). Isto, uma vez que a perspectiva

macroecondmica neoclassica se mostrou incapaz de explica-la. Este ndo foi o caso, porém, de
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organizagcOes mais hierarquizadas, como World Bank e International Monetary Fund (IMF)
(MYTELKA; SMITH, 2002). Como se sabe, enquanto a OECD — dos anos 1990 — teve papel
importante na orientacdo de politicas de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CT&I) em varios
dos seus paises membros (fundamentada, em parte, na abordagem de Sistemas Nacionais de
Inovacdo (SNI); vide Mytelka e Smith (2002), Lundvall e Borras (2005) e Sharif (2006)),
World Bank e IMF, especialmente nos anos 1990, exerceram grande influéncia na formulagéo
das politicas macroeconémicas e nas reformas estruturais liberalizantes implementadas pelos
paises da América Latina; com repercussdes negativas sobre a industria, inclusive no que
tange aos esforcos de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico autdctone e inovacdo. Para
uma discussao acerca das politicas industriais e tecnoldgicas no Brasil e na OECD nos anos
1990, ver Erber e Cassiolato (1997).

No Brasil, a partir dos anos 1980, mas especialmente na década seguinte, a crescente
influéncia de organizagdes internacionais como World Bank e IMF sobre os rumos de suas
politicas se deveu, em parte, a fatores como alta inflacdo (até o Plano Real, em 1994),
elevados e persistentes déficits no balanco de pagamentos e acentuada divida externa. A
opcao, recorrente, por financiamento do IMF, especialmente, se estendeu pelos anos 1990 e
inicio dos 2000 — abarcando os dois periodos Fernando Henrique Cardoso (FHC). Tal “ajuda”
financeira esteve sempre condicionada a implementacdo, pelo Brasil, de politicas que
refletiam recomendacdes normativas de cunho ortodoxo, atreladas ao Consenso de
Washington; deslocando o carater explicito da politica industrial. Apenas a partir de 2003, no
primeiro Lula, se pdde observar um esforco de retomada, pelo Governo Federal, de politicas
industriais de carater explicito, ilustrado pelo langamento, em 2004, da Politica Industrial,
Tecnologica e de Comércio Exterior (PITCE). Em 2008, no segundo Governo Lula, foi
lancada a Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP), tendo sido substituida, em 2011, ja
no Governo Dilma Rousseff, pelo Plano Brasil Maior. Tais politicas sugerem uma mudanca
de entendimento do papel do Estado, que volta a assumir um lugar importante no fomento a

industria nacional; inclusive na area da salde.

De forma geral, a partir dos anos 1970 (com o Chile), a América Latina passou a introduzir
reformas estruturais de mercado, intensificadas, em boa parte dos paises, nos anos 1990;
como no caso do Brasil. As chamadas reformas estruturais pro-competitivas — ou
liberalizantes — consistiram, grosso modo, na abertura da economia a concorréncia externa

(liberalizagcdo comercial), desregulacdo dos diversos mercados e privatizacdo de atividades
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econdmicas (KATZ, 2006; KATZ; STUMPO, 2001a,b; KUPFER, 1998; 2004). Tais politicas,
no bojo da intensificacdo, nos anos 1990, do processo de globalizacdo da economia mundial,
resultaram em profundas modificagdes no aparato politico, econdmico, institucional e
tecnoldgico dos diversos paises da AL, em diferentes niveis; porém com resultados muito
aquém do esperado. Nessa linha de pensamento, a consequéncia da adogao, acritica, das idéias
do Consenso de Washington na AL é um quadro no qual a maior parte dos seus paises ainda
carece de uma estratégia de crescimento de longo prazo capaz de alcancar, ao mesmo tempo,
menor volatilidade macroecondmica e maiores taxas de expansdo da economia,
competitividade internacional, desempenho inovador e tecnoldgico, assim como maiores
niveis de equidade (KATZ, 2006).

Na Ameérica Latina, as reformas liberalizantes dos anos 1990 deram origem a um episédio de
longo prazo de um processo de destruicdo criadora schumpeteriano, no qual se deu a transicéo
de um paradigma de desenvolvimento endo-dirigido, liderado pelo Estado (especialmente a
industrializacdo por substituicdo de importacdes (ISI); caso do Brasil) para outro mais aberto
e desregulado, chamado ‘Novo Modelo Econémico Latino-Americano’; lastreado em
recomendagdes normativas (Consenso de Washington) originarias da teoria neoclassica, o
atual mainstream econémico (KATZ; STUMPO, 2001a,b). Esse novo ambiente, mais aberto e
desregulado, implicou, do ponto de vista micro, profundas transformagfes na conduta e

tomada de decisdo dos agentes econdémicos, especialmente as firmas (CIMOLI; KATZ, 2002).

Assim, no plano microeconémico, tais reformas originaram novos padrfes de especializagdo
produtiva e de insercdo nos mercados mundiais de bens e servigos que resultaram na
diminuicdo do grau de integracdo vertical das firmas, na medida em que os distintos regimes
tecnoldgicos e competitivos setoriais passaram a se articular mais com o exterior do que com
0 domeéstico. Isto é, com as chamadas reformas estruturais pré-competitivas, se iniciaram
novos padrdes de comportamento microecondémico que privilegiaram a importacdo de bens de
capital e insumos intermediarios, em detrimento da producdo doméstica e dos esforcos
tecnologicos associados a sua fabricacdo (KATZ; STUMPO, 2001a,b). No Brasil,
aparentemente, tal fendmeno é mais conhecido pelo nome ‘especializa¢do regressiva’, no

comércio exterior.

Dentre as evidéncias empiricas, que ilustram o processo de transformacéo pelo qual passaram

os distintos regimes tecnoldgicos e competitivos setoriais da AL nos anos 1990 — que resultou
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no Novo Modelo Econémico Latino-Americano —, podem-se citar: (a) “morte” e
“nascimento” de firmas — com incorporagdo de novas tecnologias de produto, processo e
organizagdo do trabalho mais proximos da fronteira tecnologica; (b) “rejuvenescimento” do
parque de maquinaria e equipamentos e deslocamento da engenharia nacional — consequéncia
do barateamento dos bens de capital importados, resultado da abertura comercial; (c)
reestruturagdo institucional — no sentido da harmonizacdo do quadro institucional doméstico
com o de paises desenvolvidos; (d) e nova articulagdo com o exterior — onde os distintos
regimes tecnoldgicos e competitivos setoriais passam a se articular mais com o exterior do
que com o doméstico (KATZ; STUMPO, 2001a,b).

Na AL, os setores que mais sofreram devido a liberalizacdo comercial e a desregulacdo dos
mercados foram, por um lado, aqueles produtores de bens e servicos intensivos em
conhecimento, e, por outro, aqueles intensivos em trabalho, produtores de bens de consumo
ndo-duraveis. Os primeiros, devido a competicdo externa de firmas de paises desenvolvidos,
fornecedoras de produtos tecnologicamente mais avancados, na fronteira do conhecimento.
Os ultimos, pela concorréncia de produtos originarios de paises como China, principalmente,
e Vietnam, intensivos em mé&o-de-obra barata; inclusive frente aos paises da AL. Por outro
lado, os setores que mais avancaram foram aqueles: produtores de servigos considerados ndo
comercializaveis internacionalmente (non tradable); baseados em recursos naturais
(produtores de commodities); que operam sob o regime de maquila, produtores de
equipamentos eletrdnicos, usualmente para exportacdo; e o automobilistico (CIMOLI; KATZ,
2002).

Como resultado, ao longo do tempo, foram se consolidando severas mudancgas no padrdo de
especializacdo produtiva e insercdo no comercio internacional. Porém, no conjunto dos paises
da AL, dois grandes modelos de producdo especializada sdo considerados, atualmente,
dominantes: 0 modelo ‘baseado em recursos naturais’ e o de ‘maquila’, ambos fortemente
orientados para 0 mercado externo. O primeiro — presente em paises como Argentina, Brasil,
Chile e Uruguai —, capital intensivo, tem se mostrado, na producdo de commodities, bastante
competitivo no comércio internacional. O segundo — centrado no México e varios outros
paises da América Central —, trabalho intensivo, porém barato e pouco qualificado, emprega
tecnologias Just-in-time, técnicas de qualidade total, Kanban e logisticas sofisticadas de

producdo. Firmas que operam segundo o modelo de maquila, atuam, usualmente, como
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montadoras de pecas e componentes eletronicos importados e na exportacdo do produto
acabado (KATZ; STUMPO, 2001a,b; CIMOLI; KATZ, 2002).

Para Cimoli e Katz (2002), em ambos os modelos, intera¢cbes micro-macro, assim como 0
citado processo de destruicdo criativa schumpeteriano, assumiram, na AL, um papel crucial
para a entrada/saida de firmas e sua adaptacdo ao novo regime global de incentivos;
incluindo-se, ai, as transformacOes na especializacdo produtiva e no padrdo de insercédo
externa. Com a liberalizacdo comercial, o que se viu foi uma reducdo significativa do preco
dos bens de capital e insumos importados — de maior conteudo tecnolégico —, induzindo a sua
escolha frente aqueles produzidos localmente e, consequentemente, o deslocamento da
producdo e dos esforcos tecnoldgicos associados a sua fabricagdo. Em resumo, apos a
liberalizacdo comercial e a desregulacdo dos mercados, o resultado foi ndo apenas o
agravamento do hiato tecnoldgico frente aos paises mais desenvolvidos (maduros
industrialmente), mas, também, da tendéncia a especializacdo industrial e insercdo externa
baseada tanto em recursos naturais, producdo de commodities, quanto no regime de maquila,

montagem de peca e componentes importados.

No Brasil, no bojo das reformas liberalizantes, a industria enfrentou dois choques
consecutivos no ambiente competitivo, a saber, a liberalizacdo econdmica a partir de 1990 —
mas, principalmente, a comercial — e a estabilizacdo monetaria de 1994. Ambos os choques
inauguram um periodo de grandes transformacdes na industria brasileira (KUPFER, 1998;
FERRAZ et al, 2004); adicionalmente, no Brasil, poder-se-ia sugerir um terceiro choque no
ambiente competitivo, a adocéo, a partir de janeiro de 1999, do regime de cambio flutuante
(de julho de 1994, implantacdo do Plano Real, até janeiro de 1999 vigorou o regime de
cambio fixo). Em sintese, tais reformas tiveram por objetivo a desregulacdo econémica, a
liberalizacdo do setor externo e a privatizacdo da industria (desestatizacdo). Para Kupfer
(2004), as dimensdes mais relevantes da reestruturagdo industrial brasileira, a partir dos anos
1980, sdo: o aumento da producdo industrial com reducdo do emprego; a manutencdo da
estrutura produtiva, mas com nova estrutura da propriedade do capital; a tendéncia de
especializacao regressiva no padrdo de comercio exterior; e a retragdo dos investimentos em
capital fixo e P&D. Para uma discussdo acerca dos efeitos da liberalizacdo comercial no

padrdo de comércio exterior da industria brasileira, vide Nassif (2005).
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Ja na década de 1990, Coutinho (1997) chamava aten¢do para o fato de que, no periodo pos-
reformas liberalizantes e estabilizagdo monetéria, a industria brasileira passou a sofrer — além
de um processo de desindustrializacdo, no qual a producédo foi em boa parte substituida por
importagdes — do que chamou de retrocesso industrial do ponto de vista tecnologico ou
especializacdo regressiva (este texto foi, provavelmente, o primeiro a utilizar o termo
especializacdo regressiva). Esse fendmeno se deu com mais énfase, ainda segundo o autor, em
todos os complexos industriais mais sofisticados e de maior dinamismo tecnoldgico — como o
farmacéutico. Preservou-se, por outro lado, a competitividade dos setores produtores de
commodities de alta escala de producdo (baseados em recursos naturais) — consente, portanto,
com os achados de Katz e Stumpo (2001a,b) e Cimoli e Katz (2002).

Segundo Nassif (2008), as reformas liberalizantes suscitaram, no Brasil, intensos debates
quanto ao problema, suposto, da desindustrializacdo. Nos anos 1990, argumentava-se que a
liberalizacdo comercial teria provocado uma acentuada reprimarizacdo da pauta de
exportacBes brasileira. Mais recentemente, a desindustrializacdo teria decorrido via nova
forma de ‘doenca holandesa’. Nessa perspectiva, as reformas liberalizantes teriam resultado
ndo apenas em perda relativa da participacdo da industria no PIB, mas, principalmente, no
retorno a um padrédo de especializacdo produtiva baseado em recursos naturais, orientado ao
exterior; essa visdo € consoante com os argumentos de Coutinho (1997), Katz e Stumpo
(2001a,b) e Cimoli e Katz (2002). Uma discussdo mais ampla sobre desindustrializacéo,
primarizacdo e doenca holandesa pode ser consultada em Bresser-Pereira (2008) e Oreiro e
Feijo (2010). A partir de 2004, a referida tendéncia & desindustrializacdo teria sido reforcada,
ainda, pela combinacgéo de baixas taxas de cdmbio real — argumento, de certa forma, presente
também em GADELHA (2006), mas para o caso particular do Complexo Econdmico-
Industrial da Saude (CEIS) — com o aumento dos precos relativos das principais commodities
exportadas pelo pais (em parte, devido ao chamado “efeito China”). Todavia, ainda segundo
Nassif (2008), a literatura disponivel ndo é conclusiva com relacdo ao problema da

desindustrializacdo no Brasil no periodo pés-liberalizacdo comercial.
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3. METODO

No Brasil, usualmente se admite 0 ano 1990 como divisor dos periodos pré e pos-reformas
liberalizantes. Porém, analiticamente, h4 uma limitacdo metodoldgica na utilizacdo deste ano
como referéncia, quando da analise do comércio exterior, visto que, a partir de janeiro de
1996, o Brasil passou a adotar — em substituicdo a Nomenclatura Brasileira de Mercadorias
(NBM), que vigorou de janeiro de 1989 a dezembro de 1995 — a Nomenclatura Comum do
Mercosul, a atual base de classificacdo das estatisticas de comércio exterior no Brasil
(adequando-se ao padrdo internacional, o Sistema Harmonizado de Designacdo e Codificacdo
de Mercadorias (SH)). A despeito da existéncia de uma tabela de correlacdo de cddigos de
mercadorias entre a NCM e a NBM, disponibilizada pelo Ministério do Desenvolvimento,
Industria e Comércio Exterior (MDIC), apenas um terco, aproximadamente, dos codigos
NCM/NBM tem correlagdo direta entre si. Assim, de modo a evitar as dificuldades
relacionadas a conversdo da NBM em NCM, a analise ora realizada tem inicio em de janeiro
de 1997 (uma vez que, no ano de 1996, sdo encontradas informacdes relativas as duas

nomenclaturas).

Realizou-se, aqui, para o periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 2010, uma anélise
estatistica descritiva a partir de dados de exportacdo/importacdo (em US$ FOB — Free on
Board) de ‘produtos quimicos organicos’ e ‘produtos farmacéuticos’ — respectivamente,
Capitulos 29 e 30 da NCM -, disponiveis no Sistema de Analise das Informacbes de
Comércio  Exterior via Internet  (Aliceweb), do MDIC (disponivel em:

<http://aliceweb2.mdic.gov.br/>). Os dados de comércio exterior foram tratados no software

comercial Vantage Point® 5.0. As informacdes geradas foram exportadas e trabalhadas no
Microsoft Office Excel 2007.

No Capitulo 29 da NCM encontram-se o0s principios ativos (farmacos ou insumos
farmacéuticos ativos — IFAS) utilizados na industria farmacéutica; além de outros itens de
produtos importados/exportados por outros “setores” industriais. Para a analise, foram
considerados, apenas, os itens da NCM relacionados aos principios ativos de uso exclusivo
em humanos. De modo a identifica-los, utilizou-se, primeiramente, o ‘Dicionario de
Substancias Farmacéuticas Comerciais’ (PEREIRA, 2010) da Associacdo Brasileira da

Industria Farmoquimica (Abiquifi); que relaciona as substancias comerciais destinadas a
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indUstria farmacéutica por codigo (item) da NCM. Em seguida, para validacdo dos itens
selecionados no Dicionario e separacdo entre principios ativos e intermediarios (foram
descartados os intermediarios farmacéuticos e mantidos apenas os principios ativos), foi feita
uma consulta ao banco de dados de medicamentos registrados para a saide humana no Brasil,
da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), utilizando-se o critério de busca por
principio ativo (disponivel em:

<http://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta produto/Medicamentos/frmConsultaMedicame

ntos.asp>). Para o periodo considerado, 613 NCMs foram obtidos e identificados como

principios ativos para a industria farmacéutica.

No Capitulo 30, referente aos produtos farmacéuticos, 0 MDIC detalha os itens da NCM em
posicBes (Quadro abaixo). A partir destas informacdes, os itens da NCM foram agrupados
conforme classificacdo proposta em Gadelha (2006), que investigou a situacdo de
dependéncia do comércio exterior no ambito do Complexo Econémico-Industrial da Saude:
Hemoderivados, Medicamentos, Reagente Diagndstico, Soros e Toxinas e Vacinas humanas.
Foram incluidos na andlise os itens do Capitulo 30 da NCM nas posic¢des 30.02, 30.03, 30.04
e 30.06 (foram excluidos desses itens quaisquer produtos de uso exclusivamente veterinario).
No periodo 1997-2010, foram identificados 303 itens da NCM relativos a industria
farmacéutica. O Anexo 1 apresenta o método detalhado de selecéo e classificacdo dos itens da

NCM de Farmacos e Medicamentos.

NCM DESCRICAO

30.01 Glandulas e outros 6rgdos para usos opoterapicos, dessecados, mesmo em po; extratos de
glandulas ou de outros érgdos ou das suas secre¢Bes, para usos opoterapicos; heparina e seus
sais; outras substancias humanas ou animais preparadas para fins terapéuticos ou profiléticos,
ndo especificadas nem compreendidas em outras posicoes.

30.02 Sangue humano; sangue animal preparado para usos terapéuticos, profilaticos ou de diagnoéstico;
anti-soros, outras fragcdes do sangue, produtos imunolégicos modificados, mesmo obtidos por
via biotecnoldgica; vacinas, toxinas, culturas de microrganismos (exceto leveduras) e produtos
semelhantes.

30.03 Medicamentos (exceto os produtos das posi¢cBes 30.02, 30.05 ou 30.06) constituidos por
produtos misturados entre si, preparados para fins terapéuticos ou profilaticos, mas ndo
apresentados em doses nem acondicionados para venda a retalho.

30.04 Medicamentos (exceto os produtos das posi¢cSes 30.02, 30.05 ou 30.06) constituidos por
produtos misturados ou ndo misturados, preparados para fins terapéuticos ou profilaticos,
apresentados em doses (incluidos os destinados a serem administrados por via percutanea) ou
acondicionados para venda a retalho.

30.05 Pastas (“ouates”), gazes, ataduras e artigos andlogos (por exemplo, pensos, esparadrapos,
sinapismos), impregnados ou recobertos de substancias farmacéuticas ou acondicionados para
venda a retalho para usos medicinais, cirargicos, dentarios ou veterinarios.

30.06 Preparacdes e artigos farmacéuticos

Quadro 1 - Descricéo das posi¢des dos NCM do Capitulo 30

FONTE: MDIC. Disponivel em: < http://www.mdic.gov.br/sitio/interna/interna.php?area=5&menu=1095>.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como se sabe, a classificacdo industrial de intensidade tecnoldgica mais utilizada no mundo é
a da OECD - ver, por exemplo, OECD (2009). A OECD classifica as industrias em quatro
niveis de intensidade tecnologica: alta, média-alta, média-baixa e baixa intensidade
tecnoldgica (ver OECD ‘ISIC Rev.3 Technology Intensity Definition’, disponivel em:
<http://www.oecd.org/dataoecd/43/41/48350231.pdf>). Tal classificacdo € frequentemente

utilizada em anélises de comércio internacional por intensidade tecnoldgica de produtos.
Embora, aqui, o foco recaia sobre produtos, a classificacdo remete originariamente a inddstria.
Ou seja, supde haver uma extrapolacdo da intensidade tecnoldgica da industria para o produto.
Isto, porque, segundo OECD (2009), a analise dos fluxos de comércio internacional por
intensidade tecnoldgica requer que se atribua cada produto a uma industria especifica. Ndo
significa dizer, porém, que os produtos atribuidos a uma industria de alta intensidade
tecnoldgica incorporam apenas conteudo de alta intensidade tecnologica, podendo
comercializar produtos de baixa intensidade. Tal aspecto ndo ¢é, contudo, “filtrado” nos
indicadores de intensidade tecnoldgica produzidos pela OECD; e, consequentemente, por
outras organizacdes que balizam as suas analises a partir do padrdo deste organismo
internacional (no Brasil, um exemplo ¢ o indicador ‘Déficit Tecnoldgico’ criado pela Protec.

Disponivel em: <http://www.deficitometrotecnologico.org.br>). Ademais, embora o indicador

se refira a intensidade tecnoldgica, é baseado em intensidade de P&D; medido por alguma
razdo dos gastos de P&D da industria (e.g., gastos em P&D sobre vendas, producdo ou valor
agregado).

Godin (2004) apresenta a histéria da construcdo de indicadores industriais de intensidade
tecnoldgica por organizacdes de paises desenvolvidos; dos EUA e outros paises membros da
OECD. Segundo 0 mesmo, tais indicadores foram desenvolvidos e crescentemente utilizados
no contexto das discussdes sobre competitividade entre paises e seus esforcos para manter ou
melhorar sua posi¢cdo no comércio internacional: a alta tecnologia passou a ser vista como
solugdo para o problema. Entdo, o comércio internacional de produtos de alta tecnologia
passou a ganhar importancia estratégica no contexto politico e econdmico da época — a partir
dos anos 1980. Todavia, tais indicadores tém, segundo o autor, um conteddo fortemente
retorico (ou seja, estatisticas de P&D “travestidas” de indicadores de alta tecnologia). A

intencdo por detras dos indicadores era, em parte, induzir os governos membros da OECD a
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envidar esforcos no sentido de reduzir o gap tecnoldgico com os EUA; a OECD foi a grande
responsavel pela internacionalizacdo de indicadores de intensidade tecnoldgica (ou alta
tecnologia). Embora objeto de fortes criticas, tanto em termos conceituais quanto
metodologicos, indicadores de intensidade tecnolégica continuam sendo amplamente
utilizados por governos em suas politicas econémicas e de inovacao (para maiores detalhes
vide Godin (2004)).

Na classificacdo da OECD, a industria farmacéutica é tomada como de alta intensidade
tecnoldgica (ISIC Rev.3 code 2423; Manufacture of pharmaceuticals, medicinal chemicals
and botanical products). E, por extrapolacdo, também os seus produtos. Porém, como se sabe,
as etapas produtivas da industria farmacéutica apresentam diversos niveis de complexidade
tecnoldgica. Segundo classificacdo da CEPAL (1987) — apud Palmeira-Filho e Pan (2003) —,
sd0 quatro os principais estagios produtivos da inddstria farmacéutica: 1) P&D de novos
farmacos; 2) producdo industrial de farmacos; 3) producdo industrial de especialidades
farmacéuticas ou medicamentos; e 4) marketing e comercializacdo dos produtos finais. A
primeira e a segunda sdo mais complexas e requerem pesados investimentos em P&D e em
tecnologias de producdo, sendo dominadas pelas Big pharmas baseadas em paises
desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, as empresas atuam, de modo geral, nos
estagios 3 e 4, de menor complexidade tecnoldgica e menor nivel de investimento (caso do
Brasil). A producdo de medicamentos em escala industrial é apontada como a etapa mais
internacionalizada da industria, estando “espalhada” em diversos paises. Por outro lado, a
producdo de principios ativos concentra-se, em grande parte, nos paises de origem das Big
pharmas; isto, embora mais recentemente China e india tenham se tornado atores importantes

neste mercado.

No Brasil, como dito, a Nomenclatura Comum do Mercosul € a base de classificacdo das
estatisticas de comércio exterior. Ndo existe, porém, uma correspondéncia direta entre a
classificacdo dos itens da NCM e o padrdo ISIC — International Standard Industrial
Classification of All Economic Activities — das Nagdes Unidas (disponivel em:

<http://unstats.un.org/unsd/cr/registry/regcst.asp?cl=2>), utilizado pela OECD para a

classificagdo por intensidade tecnologica dos itens de comércio exterior. O estabelecimento de
uma correspondéncia entre os itens da NCM e os da ISIC, para identificacdo dos itens de alta
intensidade tecnoldgica, demandaria, assim, a elaboragdo de um método especifico (um

“tradutor”). Todavia, ndo ha, de fato, sentido em se buscar correspondéncia entre NCM e ISIC
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para a verificagdo do conteudo tecnoldgico dos produtos comercializados internacionalmente.
Como dito, o que faz a classificacdo da OECD ¢, na verdade, mera extrapolacdo da
intensidade tecnoldgica da inddstria para o produto — ou melhor, da intensidade de P&D da
industria para o produto —, de modo que as estatisticas de comercio exterior ndo diferenciam,

para uma mesma inddstria, os itens de maior ou menor intensidade tecnoldgica.

N&o se pode, portanto, confirmar a hipotese da especializacdo regressiva no padrdo de
comércio exterior da industria farmacéutica brasileira. Isto, no sentido da identificacdo dos
produtos — itens da NCM dos Capitulos 29 e 30 — de maior intensidade tecnoldgica. Atividade
esta que nos remeteria, também, a questbes do tipo: o que € intensidade tecnoldgica? Nas
estatisticas atuais, € mera convencdo. Ou, qual é o critério que permite discriminar se um
produto é mais ou menos intensivo em tecnologia? Hoje, basicamente, isso é feito através de
alguma razdo dos gastos em P&D da industria (algum indice convencionalmente aceito). Em
outras palavras, as limitacdes que se apresentam nas classificacbes de intensidade tecnolégica
sdo inerentes ao proposito de “operacionaliza-las” (para fins estatisticos). Qualquer tentativa
nessa direcdo seria mera especulacdo. Inobstante, pode-se buscar, na evolugcdo do comércio
exterior, indicios de que a industria tem se especializado na producdo de itens de menor
sofisticacdo tecnoldgica, ao passo que tem ampliado as importacdes de produtos mais
intensivos em conhecimento e tecnologia; o que caracterizaria uma situacdo de especializagéo
regressiva no padrdo de comércio exterior. Tais indicios podem ser inferidos, por exemplo, a
partir do destino das exportacGes e origem das importacdes da inddstria farmacéutica
brasileira; assumindo-se, por exemplo, que produtos exportados para paises/blocos de paises
desenvolvidos apresentam maior sofisticacdo tecnoldgica do que aqueles exportados para
paises/blocos de paises em desenvolvimento (argumento presente também em Gadelha
(2006)). Considerado, entdo, que as atividades de P&D e a producdo de farmacos séo
consideradas as duas etapas produtivas de maior complexidade tecnoldgica da industria,
atencdo especial serd dada a evolucdo do comércio exterior deste item de produto.

A Figura abaixo apresenta, para os anos de 1997 e 2010, os resultados da balanga comercial
(BC) da industria farmacéutica brasileira. Em 1997, importacGes compreendiam 83% de uma
corrente de comércio de US$ 2.751.478.721. J& em 2010, totalizaram 82,1% de uma corrente
de comércio de US$ 12.216.098.067. Observa-se, entdo, uma piora acentuada nas contas
externas, com o déficit comercial passando de US$ 1.814.944.425, em 1997, para US$

7.849.295.061 em 2010; um aumento de 332,5%. Farmacos e medicamentos foram os itens de



32

maior peso na BC. Em 2010, foram exportados US$ 1.228.001.206 em farmacos e importados
US$ 4.254.176.140. Por sua vez, foram exportados US$ 907.035.197 em medicamentos e
importados US$ 3.244.169.510. Juntos, foram responsaveis por um déficit comercial de US$
5.363.309.247 para o Brasil, ou 68,3% do total. O Apéndice A apresenta a balanca comercial

para o periodo em estudo.
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Figura 1 — Balanga Comercial da Industria Farmacéutica Brasileira (1997 e 2010; em bilhdes de dolares).
FONTE: Elaboragdo prépria mediante os dados do Sistema ALICEweb.

A evolucdo dos saldos comerciais da IFB no periodo 1997-2010 é apresentada na Figura
abaixo (a evolucdo da BC de cada item da IFB é apresentada no Apéndice ). Pode-se
observar uma tendéncia de crescimento anual do déficit da balanca comercial. Porém, com
destaque para os itens farmacos e medicamentos, com déficits crescentes ao longo de todo o
periodo; além de um acentuado aumento da participacdo de hemoderivados, a partir de 2004,
e de vacinas, em 2010. Em 2010, hemoderivados e vacinas representaram, respectivamente,
16,3% (US$ 1.281.451.808) e 13,7% (US$ 1.074.313.451) do déficit comercial de toda a IFB.
Neste ultimo ano, o aumento das importacdes de vacinas deveu-se as compras realizadas pelo
Governo Federal para enfrentar ameagas provocadas por epidemias mundiais, como a gripe
suina (HINI) e aviaria (H5N1) (de acordo com Cardoso (2010)). Para uma analise do
mercado de vacinas no Brasil, vide Tempordo (2003). Sobre a producdo de vacinas na

América Latina — com énfase em produtores publicos —, vide Cortes et al (2012).
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Figura 2 — Evolucéo dos saldos comerciais da IndUstria Farmacéutica Brasileira. Brasil, 1997 a 2010.
FONTE: Elaboragdo prépria mediante os dados do Sistema ALICEweb.

Os resultados da balanca comercial da IFB, por blocos econdmicos/agrupamento de paises
selecionados, para os anos de 1997 e 2010, séo apresentados no Quadro abaixo. Do primeiro
para o Ultimo ano, pode-se notar uma elevacdo acentuada na ordem de grandeza dos valores
transacionados; com os déficits comerciais saltando para a casa dos bilhdes de dolares. Nos
dois anos considerados, UE, NAFTA e BRIC, nesta ordem, foram os principais exportadores
de produtos e insumos farmacéuticos para o Brasil. Somados, representaram 89% (US$
6.984.417.634) do déficit total da industria farmacéutica brasileira em 2010. Chama atencéo,
contudo, o aumento do peso relativo do BRIC, cujos valores importados pelo Brasil passaram
de US$ 106.790.847, em 1997, para US$ 1.222.149.218 em 2010; um aumento de 1.044,4%.
Em 2010, a importacdo de farmacos (US$ 1.075.325.766) gerou um déficit comercial
equivalente a 90,6% de todo o déficit do Brasil com o BRIC. Nao houve, em contrapartida,
um aumento expressivo das exportacdes brasileiras para este agrupamento de paises. De fato,
dos quatros blocos comerciais/agrupamento de paises, o BRIC foi, em 2010, o destino de
menor importancia para as exportacfes brasileiras; somando, apenas, US$ 59.080.896. Em
que pese os saldos comerciais (negativos) do Brasil com BRIC e NAFTA serem
assemelhados (US$ 1.163.068.322, do BRIC, contra US$ 1.708.655.257 do NAFTA, em
2010), a corrente de comércio deste Ultimo com o Brasil foi significativamente maior (US$
2.373.791.125 do NAFTA contra US$ 1.281.230.114 do BRIC); inclusive no que tange aos
valores exportados pelo Brasil (US$ 332.567.934 para o NAFTA contra US$ 59.080.896 para

0 BRIC) — com maior peso em farmacos e medicamentos.
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A UE foi, em 2010, o principal parceiro comercial do Brasil — tanto em valores exportados
quanto importados. A corrente de comércio com o Brasil alcangou, naquele ano, US$
5.808.176.899, dos quais US$ 4.960.435.477 foram importacGes (ou 85,4% da corrente de
comércio). Dentre os itens de produtos importados pelo Brasil, além de farmacos e
medicamentos, destacaram-se hemoderivados e vacinas (estes dois ultimos itens figuraram,
também, como representativos nas importacdes brasileiras junto ao NAFTA). Assim, em que
pese tenha sido o destino principal das exportacdes brasileiras (US$ 847.741.422;
concentrados em farmacos e medicamentos), o resultado da balanca comercial do Brasil com
a UE foi um déficit de US$ 4.112.694.055. Esse foi o pior resultado da balanca comercial da
IFB com os blocos comerciais/agrupamento de paises selecionados (um valor 2,4 vezes maior

do que o déficit comercial com o NAFTA).

O Mercosul foi, em 2010, o menor parceiro comercial do Brasil em produtos e insumos
farmacéuticos. Inobstante, foi, também, o Unico com o qual o Brasil obteve saldos comerciais
positivos (com resultados negativos apenas nos itens hemoderivados e soros e toxinas).
Medicamentos, seguidos por farmacos e, depois, por vacinas, foram os itens mais importantes
exportados pelo Brasil para os paises do bloco. Juntos, totalizaram US$ 232.817.211 (97,6%
do total exportado). Por sua vez, as importacOes totais realizadas pelo Brasil somaram US$
144.948.169; resultado devido, especialmente, as compras de medicamentos (US$
100.635.625 ou 69,4% das importacdes totais do Mercosul). No que tange apenas as
exportacGes, o Mercosul foi, em 2010, o terceiro destino mais importante dos produtos e
insumos produzidos no Brasil; muito aquém da UE, porém obtendo um resultado
relativamente proximo as exportacdes para 0 NAFTA (US$ 238.424.909 para o Mercosul,
contra US$ 332.567.934 para 0 NAFTA). Para uma analise do comércio exterior da indudstria
farmacéutica no Mercosul nos anos 1990, bem como do impacto gerado pela criacdo deste
bloco econdmico no setor farmacéutico (no bojo da abertura comercial e das mudancas

regulatdrias no setor), vide Bekerman e Sirlin (2001).
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Tabela 1 - Balanga Comercial da Industria Farmacéutica por blocos econdmicos selecionados. Brasil, 1997

e 2010.
1997
Segmentos BRIC* MERCOSUL**
Exportagdo Importacdo Saldo Exportacao Importacdo Saldo
Farmacos 3.058.348 97.689.679 -94.631.331 42.853.488 20.526.465 22.327.023
Hemoderivados 0 0 0 19.206 2.164.745 -2.145.539
Medicamentos 106.632 4.222.338 -4.115.706 53.181.523  100.848.633 -47.667.110
Reagentes Diagndstico 0 16.330 -16.330 45.018 187.500 -142.482
Soros e toxinas 0 0 0 45.598 1.586.785 -1.541.187
Vacinas 0 4.862.500 -4.862.500 0 0 0
Total 3.164.980 106.790.847  -103.625.867 96.144.833  125.314.128 -29.169.295
Segmentos NAFTA*** UE****
Exportacdo  Importacéo Saldo Exportacéo Importacdo Saldo
Farmacos 56.437.408  333.458.640 -277.021.232 114.297.408  640.345.890 -526.048.482
Hemoderivados 0 9.719.790 -9.719.790 556.253 46.328.495 -45.772.242
Medicamentos 8.668.316  205.718.627  -197.050.311 2.398.683  322.604.183  -320.205.500
Reagentes Diagnostico 0 4.154.996 -4.154.996 50.633 12.948.984 -12.898.351
Soros e toxinas 0 2.479.180 -2.479.180 195.867 7.566.100 -7.370.233
Vacinas 0 4.495.257 -4.495.257 0 45.528.349 -45.528.349
Total 65.105.724  560.026.490  -494.920.766 117.498.844 1.075.322.001  -957.823.157
2010
Segmentos BRIC* MERCOSUL**
Exportagdo  Importacéo Saldo Exportacéo Importacdo Saldo
Farmacos 21.694.112 1.075.325.766 -1.053.631.654 87.198.789 24.947.779 62.251.010
Hemoderivados 420.072 4.303.667 -3.883.595 128.131 12.702.229 -12.574.098
Medicamentos 36.966.600 134.326.301 -97.359.701 129.282.149  100.635.625 28.646.524
Reagentes Diagnostico 0 4.174.900 -4.174.900 4.051.874 462.142 3.589.732
Soros e toxinas 112 4.016.936 -4.016.824 1.427.693 6.200.394 -4.772.701
Vacinas 0 1.648 -1.648 16.336.273 0 16.336.273
Total 59.080.896 1.222.149.218 -1.163.068.322 238.424.909  144.948.169 93.476.740
Segmentos NAFTA*** UE****
Exportacdo  Importacéo Saldo Exportacéo Importacéo Saldo
Farmacos 206.183.540  453.862.552  -247.679.012 554.860.429 1.949.989.570 -1.395.129.141
Hemoderivados 240  293.304.171  -293.303.931 3.837.852  676.918.554  -673.080.702
Medicamentos 126.365.214  762.204.671  -635.839.457 278.949.916 1.649.273.510 -1.370.323.594
Reagentes Diagnostico 0 13.515.111 -13.515.111 4.817.051 32.213.350 -27.396.299
Soros e toxinas 10.531 9.297.048 -9.286.517 4.055.802 72.985.280 -68.929.478
Vacinas 8.409  509.039.638 -509.031.229 1.220.372  579.055.213  -577.834.841
Total 332.567.934 2.041.223.191 -1.708.655.257 847.741.422 4.960.435.477 -4.112.694.055

FONTE: Elaboragao prépria mediante os dados do Sistema ALICEweb.

*BRIC: Agrupamento Brasil-RUssia-india-China. Apenas em 2011 a Africa do Sul foi oficialmente incorporada
e 0 agrupamento de paises passou a ser representado pela sigla BRICS. Maiores informagdes em:
<http://www.itamaraty.gov.br/temas/mecanismos-inter-regionais/agrupamento-brics>.

**Mercosul: Mercado Comum do Sul. Bloco econdmico da América do Sul que reline os paises Argentina,
Brasil, Paraguai e Uruguai. Maiores informacdes em:
<http://www.mercosur.int/home.jsp?contentid=7&seccion=1>.

***NAFTA: Tratado Norte-Americano de Livre Comércio (North American Free Trade Agreement). Bloco
econbmico da América do Norte. Relne os paises Canada, Estados Unidos e México. Informagdes adicionais
em: <http://www.nafta-sec-alena.org/en/view.aspx>.

****UE: Unido Europeia. Bloco econbmico europeu formado por
<http://europa.eu/index_en.htm>.

27 paises. Informacbes em:

A evolucdo dos saldos comerciais da indGstria farmacéutica brasileira com a China, india,
EUA e UE, entre 1997 e 2010, por itens de produtos, é apresentada na Figura abaixo. Na

Figura seguinte, a mesma informagc&o para o Mercosul. China e india foram destacados do


http://www.itamaraty.gov.br/temas/mecanismos-inter-regionais/agrupamento-brics
http://www.mercosur.int/home.jsp?contentid=7&seccion=1
http://www.nafta-sec-alena.org/en/view.aspx
http://europa.eu/index_en.htm
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agrupamento BRIC e EUA do bloco econdmico NAFTA devido ao seu peso nos resultados
das respectivas balangas comerciais com o Brasil. Com a China, o déficit comercial brasileiro
se mostrou expressivo apenas em insumos farmacéuticos ativos, evoluindo de US$
58.373.106, em 1997, para US$ 746.713.560 em 2010, um aumento de 1.179,2% (ver balanga
comercial no Apéndice B). Neste Gltimo ano, o déficit em farmacos representou 99,7% do
total do déficit da BC com a China (é sabido que a inddstria farmoquimica chinesa alcangou
um estagio de desenvolvimento muito mais expressivo do que a sua industria de
medicamentos). Ao longo do periodo, as exportagdes do Brasil concentraram-se quase que
exclusivamente em farmacos e medicamentos; porém, com valores reduzidos, quando
comparados as importacdes. Ndo houve, entre os dois paises, transagdes comerciais em
vacinas. Por sua vez, o Brasil realizou importacdes em hemoderivados, reagentes diagndstico
e soros e toxinas. Embora as importacfes destes ultimos trés itens tenham alcancado valores
pouco representativos (menos de 5 milhdes de délares, cada, em 2010), tém, de forma geral,
apresentado uma tendéncia anual de crescimento (especialmente se considerarmos que nao

houve importacdes de hemoderivados até 2001 e soros e toxinas até 2002).

Nas relagBes comerciais do Brasil com a India, farmacos foi, também, o principal item
comercializado. As importagcbes evoluiram de US$ 36.817.227, em 1997, para US$
325.048.587 em 2010; 783% de aumento. Por sua vez, as exportagdes do Brasil para a india
apresentaram uma tendéncia de crescimento apenas a partir de 2003, quando passaram de
US$ 1.017.194 para US$ 11.497.168 em 2010. Todavia, sdo valores bastante modestos,
quando comparados com as importacdes. O resultado, no ultimo ano da série, foi um déficit
comercial de US$ 313.551.419 (ou 74,5% do déficit total do Brasil com a india). Além de
farmacos, o item medicamentos — diferentemente da China — representou um peso importante
no resultado negativo da balanca comercial do Brasil com a india (ver Apéndice C). As
importacOes, embora crescentes ao longo de todo o periodo, atingiram um novo patamar em
2001, quando saltaram de US$ 6.004.567, no ano anterior, para US$ 24.289.939; um aumento
de 305%. A partir de entdo, anualmente, as importacées de medicamentos passaram a evoluir
de forma acentuada, alcancando, em 2010, US$ 116.120.516. Como resultado, um deéficit de
US$ 107.347.105. Praticamente, ndo houve transacdes comerciais em hemoderivados,
reagentes diagnostico e soros e toxinas. Por sua vez, as importa¢des de vacinas comportaram-
se de forma bastante irregular. Mas, de forma geral, no periodo em estudo, apresentaram
valores relativamente pouco expressivos (entre 0,5 e 13 milhGes de délares, aproximadamente

— salvo em 2008, quando alcancaram US$ 36.367.493 —, ndo tendo havido importagdes nos
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anos 2005, 2006 e 2009). Segundo Mani (2010), o sistema nacional de inovacao indiano é
baseado no sistema setorial de inovagdo farmacéutico; o que talvez possa explicar a
representatividade que este pais tem alcancado no mercado internacional farmacéutico. Para
comparacdes entre a industria farmacéutica no Brasil e na india, vide Hasenclever e Paranhos
(2008) e Guennifa e Ramani (2012).

Os principais déficits comerciais do Brasil com os EUA foram obtidos nas transacdes em
medicamentos, farmacos e hemoderivados; tendo evoluido significativamente ao longo do
periodo (em 1997, o déficit total com o EUA foi de US$ 393.106.229, passando para US$
1.340.242.993 em 2010). No ultimo ano da série, chama atencdo o déficit gerado com a
importacdo de vacinas (assemelhado ao valor obtido em farmacos e hemoderivados). Este
saldo negativo foi resultado do abrupto aumento das importacGes naquele ano, que passou de
US$ 31.516.843, em 2009, para US$ 250.888.275 em 2010 (um aumento de 696%; quando a
média das importacfes do periodo — exclusive 2010 — foi de pouco mais de 14 milhdes de
ddlares). Por sua vez, os saldos negativos gerados com a importacdo de hemoderivados
mostraram, ao longo do periodo, uma tendéncia de crescimento; acentuando-se, porém, a
partir de 2006, quando ultrapassaram a casa dos 100 milhGes de dolares. Em 2010, o déficit
comercial da IFB neste item de produtos foi de US$ 289.638.226.

Embora fosse esperado maior peso em farmacos no resultado da BC, por se tratar de item
mais sofisticado do ponto de vista tecnoldgico, medicamentos passou a ser, a partir de 2005, o
item responsavel pela maior parte do déficit comercial do Brasil com os EUA. Em 2010, o
déficit comercial em medicamentos alcangou US$ 515.036.032, enquanto o de farmacos
recuou para US$ 261.991.702. No periodo, as exportacdes brasileiras para os EUA estiveram
concentradas em farmacos, principalmente, seguido por medicamentos. Em farmacos, as
exportacOes brasileiras atingiram um novo patamar a partir de 2004, quando superaram a casa
dos 50 milhGes de dblares, obtendo, em 2010, US$ 158.267.552. Medicamentos, por sua vez,
embora tenha sido o segundo item de melhor desempenho comercial (especialmente a partir
de 2007), alcangou, no ultimo ano, pouco menos de 60 milhdes de ddlares; o seu melhor
resultado no periodo analisado. De forma geral, as exportacfes brasileiras de farmacos e
medicamentos para 0s EUA alcangaram, comparativamente, valores pouco expressivos (assim
como no comércio com China e india); em que pese tenha apresentado, na Gltima década, uma

acentuada tendéncia de crescimento anual (Apéndice D).
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A Unido Europeia foi, de longe, o principal parceiro comercial do Brasil em insumos e
produtos farmacéuticos; tanto em valores exportados e importados, como por apresentar
transacdes comerciais em todos os itens de produtos (Apéndice E). Ao longo de todo o
periodo, farmacos foi o principal item importado pelo Brasil (evoluindo de US$ 640.345.890,
em 1997, para US$ 1.949.989.570 em 2010; aumento de 204,5%), seguido de medicamentos
(que passou de US$ 322.604.183, em 1997, para US$ 1.649.273.510 em 2010; aumento de
411,2%). A importacdo de hemoderivados excedeu os 100 milhdes de doélares ja em 1999,
fechando o periodo em US$ 676.918.554. A importacdo de vacinas, por sua vez, superou a
marca dos 100 milhdes de ddlares em 2003. Chama aten¢do, porém, o resultado de 2010,
quando passou de US$ 247.078.855, no ano anterior, para US$579.055.213 (134,4% de
aumento); a semelhanca do ocorrido com as importacGes de vacinas dos EUA. A UE foi,
também, o maior destino das exportacdes da industria farmacéutica brasileira. Todavia, assim

ComO Nos casos anteriores, com valores muito aquem dos observados nas importagoes.

Ao longo do periodo, embora tenha exportado em todos os itens de produtos (salvo reagentes
diagnostico em 2004 e vacinas em 1997, 1999 e 2008), o comércio com a UE esteve
concentrado em farmacos, principalmente, e em medicamentos; tendo apresentado, a partir de
2003, uma tendéncia de crescimento. Em 2010, as exportacfes brasileiras de farmacos e
medicamentos alcancaram, respectivamente, US$ 554.860.429 e US$ 278.949.916. Em todos
0S outros itens, as exportacfes alcancaram valores pouco expressivos; abaixo da casa dos 6
milhGes de dolares, cada item, durante todo o periodo (salvo reagentes diagnéstico, que, em
2008, aproximou-se de 8 milhdes de dolares). Assim, a UE foi responsavel pelos maiores
saldos negativos registrados pela balanca comercial brasileira, tendo superado a casa de um
bilhdo de ddlares nos itens farmacos e medicamentos (cada um, a partir de 2008;
aproximando-se de 1,5 bilhdo em 2010) e meio bilhdo, cada, em hemoderivados (a partir de
2009) e vacinas (em 2010).
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Figura 3 — Evolucéo dos saldos comerciais da Indistria Farmacéutica por paises e blocos econdmicos selecionados. Brasil, 1997 a 2010.
FONTE: Elaboracao propria mediante os dados do Sistema ALICEweb.




Finalmente, o Mercosul. Este foi, dentre os analisados, o Unico com o qual o Brasil obteve
saldos comerciais positivos; tanto na maior parte do periodo quanto em itens de produto
(Apéndice F). Medicamentos foi o principal item comercializado, seguido de farmacos. Em
medicamentos, a BC foi deficitaria apenas nos primeiros trés anos da serie. A partir de 2003,
as exportacdes brasileiras passaram a crescer acentuadamente, evoluindo de US$ 61.224.387,
neste mesmo ano, para US$ 129.282.149 em 2010; um crescimento de 111,2%. Todavia, em
que pese a forte queda do periodo 2000-2003, as importacdes de medicamentos do Mercosul
apresentaram, a partir do ano seguinte, um significativo crescimento anual (de US$
50.722.922, em 2004, para USS 100.635.625 em 2010), tornando por reduzir, a partir de
2007, o superdvit brasileiro (que passou de US$ 42.778.168, em 2006 — maior do periodo —,
para US$ 28.646.524 em 2010). Por sua vez, as exportacdes anuais de farmacos para o
Mercosul reduziram-se acentuadamente no periodo 1997-2002, apresentando, a partir do ano
seguinte, uma forte tendéncia de crescimento, passando de US$ 21.663.479, em 2002, para
US$ 87.198.789 em 2010. Como os valores das importacfes anuais deste item pouco
variaram, a curva do saldo comercial passou a apresentar, a partir de 2006, evolucédo
assemelhada a curva das exportagdes; de 2005 para 2010, o superavit comercial em farmacos
passou de US$ 8.782.828 para US$ 62.251.010.

Durante todo o periodo, as exporta¢cdes anuais de medicamentos e farmacos ndo superaram,
respectivamente, a casa dos 130 e 90 milhGes de ddlares (em ambos os casos, 0 melhor
resultado foi obtido no Gltimo ano). Por sua vez, as importacdes de medicamentos ficaram
pouco acima de 100 milhdes de dolares apenas em 1997 e 2010 e as de farmacos ndo
superaram a casa dos 25 milhdes. Nos demais itens, ao longo do periodo, os valores
transacionados anualmente ndo superaram 20 milhdes de ddlares (itens tomados
individualmente; considerados exportacbes e importacdes). Além dos dois principais
produtos, certo destaque deve ser dado as importacdes de hemoderivados — que geraram
déficit comercial em todo o periodo (US$ 12.574.098 em 2010) — e as exportacOes de vacinas
— que cresceram acentuadamente nos quatro Gltimos anos da série, passando de US$ 569.205,
em 2006, para US$ 16.336.273 em 2010.
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Figura 4 — Evolugéo dos saldos comerciais da IndUstria Farmacéutica Brasileira com o Mercosul. Brasil,
1997 a 2010.
FONTE: Elaboragao prépria mediante os dados do Sistema ALICEweb.

A balanca comercial do Brasil com paises em desenvolvimento e desenvolvidos, para 0 ano
de 2010, é apresentada na Figura abaixo. Neste ano, a BC com paises em desenvolvimento foi
deficitaria em US$ 735.475.330 (resultado provavelmente devido ao peso da China e da india
no total das importacdes brasileiras). Mas, especialmente, no item farmacos, com um saldo
negativo de US$ 798.613.639. De uma corrente de comércio de US$ 2.613.966.794, 64,1%
corresponderam a importacées. Com o Mercosul, por outro lado, obteve um saldo positivo em
IFAs de US$ 62.251.010. Outros saldos negativos foram obtidos nas transacGes com
hemoderivados e soros e toxinas, cerca de 30 milhGes e 8 milhGes de dolares,
respectivamente. Em medicamentos, a balanca comercial foi superavitaria em US$
77.841.669 (com a China e o Mercosul, obteve um saldo positivo de US$ 9.987.404 e US$
28.646.524, respectivamente, e, com a India, um déficit de US$ 107.347.105). Embora tenha
sido o item de maior peso nas exportacdes brasileiras (US$ 527.908.221), o resultado
comercial foi mitigado pelo valor também elevado das importa¢Ges, que corresponderam a
46% da corrente de comércio em medicamentos. Em vacinas, o Brasil importou apenas 1.648
dblares, provenientes da india. Dos US$ 21.808.249 exportados, 75% (US$ 16.336.273)
tiveram o Mercosul como destino. Como resultado, um superdvit em vacinas de

aproximadamente 22 milhGes de dolares com paises em desenvolvimento.

Com paises desenvolvidos, por sua vez, os saldos comerciais em 2010 foram negativos em
todos os itens de produtos. O principal item importado foi farmacos, seguido por

medicamento, hemoderivados e vacinas (todos acima de 1 bilhdo de délares). Em farmacos,
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de uma corrente de comércio de US$ 3.929.506.280, 78,3% eram importacdes (sendo 60,3%
provenientes da UE e dos EUA). Por outro lado, IFAs foi, também, o item de melhor
desempenho nas exportacdes brasileiras, tendo alcancado pouco mais de 850 milhdes de
ddlares (dos quais 65,2% foram para a UE e 18,6% para os EUA). Resultado que, de certo
modo, surpreende, dado tratar-se de item de elevada complexidade tecnolégica — cuja P&D e
fabricacdo costuma concentra-se em grande parte nos paises de origem das big pharmas (a
excecdo de China e India, mais recentemente). Resta saber, entretanto, quais tipos de IFAs s&o
produzidos localmente, de modo a aferir se sd@o insumos mais simples ou sofisticados do
ponto de vista tecnolégico (todavia, os dados de comércio exterior ndo nos permitem

responder esta indagagé&o).

Medicamentos foi 0 segundo item de melhor desempenho das exportacGes brasileiras para
paises desenvolvidos — cerca de 380 milhdes de dblares (sendo 73,6% para a UE e 15,2% para
os EUA). Em contrapartida, foi responsével, também, pelo maior déficit comercial do ano de
2010 (US$ 2.414.975.982); o que representa um agravamento da dependéncia brasileira de
produtos acabados fabricados no exterior. De uma corrente de comércio de US$
3.173.229.934 em medicamentos, 88,1% eram importac6es (sendo 52% provenientes da UE e
18,1% dos EUA). Os outros itens com grande participacdo nos resultados negativos da
balanga comercial foram hemoderivados e vacinas, nesta ordem. Para estes dois itens de
produtos, as exportacfes brasileiras obtiveram valores despreziveis. Somados, alcancaram
pouco mais de 5 milhdes de ddlares — resultado pior até do que as exportacdes de reagentes
diagnosticos e soros e toxinas, que somaram cerca de 9 milhdes de dodlares. Juntos,
hemoderivados e vacinas foram responsaveis por uma corrente de comércio de US$
2.357.682.736, dos quais 99,8% eram importaces. Ou seja, um déficit comercial
praticamente igual ao valor das importacGes. Neste ano, 53,9% (US$ 676.918.554) das
importacOes totais de hemoderivados e 52,8% (US$ 579.055.213) das importacdes de vacinas
foram originarias da UE.
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Figura 5 - Balanga Comercial da Indastria Farmacéutica Brasileira com Paises em Desenvolvimento e
Paises Desenvolvidos (2010)*.

FONTE: Elaboragéo prépria mediante os dados do Sistema ALICEweb.

*0O Sistema ALICEweb ndo informa a defini¢do de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, tampouco a
lista dos paises incluidos em cada categoria.

Ao longo do periodo, de forma geral, os saldos comerciais do Brasil com paises em
desenvolvimento e desenvolvidos foram negativos para a maioria dos itens de produtos,
conforme pode ser visto na Figura abaixo. Com o primeiro grupo de paises, o déficit foi mais
acentuado em IFAs; crescendo aceleradamente a partir de 2003. Por sua vez, a balanca
comercial de medicamentos passou a apresentar saldos positivos a partir de 2006, embora o
superdvit tenha diminuido no Gltimo ano da série. Com paises desenvolvidos, os déficits
comerciais apresentaram uma acelerada tendéncia anual de crescimento em todos os itens de
produtos, superando a casa de 1 bilhdo de dolares desde 2001, em farmacos; 2005, em
medicamentos; 2009, em hemoderivados; e 2010, em vacinas. No ultimo ano da série, 0s
saldos negativos em farmacos e medicamentos aproximaram-se da casa dos 2,5 bilhGes de

dolares.
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Figura 6 — Evolucdo dos saldos comerciais da Industria Farmacéutica Brasileira com Paises em
Desenvolvimento e Paises Desenvolvidos*.

FONTE: Elaboracdo prépria mediante os dados do Sistema ALICEweb.

*Q Sistema ALICEweb ndo informa a defini¢do de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, tampouco a
lista dos paises incluidos em cada categoria.

Mas, no periodo recente, qual foi a relagdo do comércio exterior da indUstria farmacéutica no
Brasil com a taxa de cAmbio? A Figura abaixo apresenta a evolugdo do indice da taxa de
cambio efetiva real e da taxa de cdmbio real. Pode-se observar, a partir de 2003, uma
tendéncia acentuada de valorizacdo das taxas de cdmbio, o que pode ter contribuido para
acentuar o peso das importacdes, relativamente as exportacGes, e, assim, para 0s seguidos

déficits da balanca comercial da IFB. Como se sabe, valorizagdes nas taxas de cambio
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costumam implicar em perda de competitividade da inddstria nacional no comeércio
internacional.
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Figura 7 - Brasil: evolucdo do indice da taxa de cambio efetiva real (IPCA) - Jun/1994=100; periodo
jan/1988 a dez/2010.

FONTE: Elaboracéo propria mediante os dados do Sistema Gerenciador de Séries Temporais do Banco central
do Brasil. Disponivel em:
<https://www3.bcb.gov.br/sgspub/localizarseries/localizarSeries.do?method=prepararTelaL.oc
alizarSeries>.

De fato, houve, a partir de 2003, um aumento acentuado nas importacdes totais da IFB, como
se pode ver na Figura abaixo (quando, no periodo 1997-2002, as importacGes apresentaram
um crescimento relativamente moderado). Mas, especialmente em farmacos, medicamentos e
hemoderivados (ver Apéndice I). Ao longo de todo o periodo, as exportacdes da industria
evoluiram de maneira pouco significativa; apresentando uma leve tendéncia de elevacdo
também a partir de 2003. Porém, como alerta Coutinho (1998), ndo se pode responsabilizar a
apreciacdo cambial pela reduzida competitividade dos complexos industriais de alto valor
agregado e conteudo tecnolégico — considerada uma condicdo estrutural do sistema industrial
brasileiro (agravada em tempos de apreciacdo cambial). No caso especifico da IFB, o
mencionado processo de fusbes e aquisicdes, abordado em Magalhdes et al (2003a) e
Rosenberg et al (2010), ou de desnacionalizacdo, como sugerido por Cruz (1988), pode ter
contribuido para os resultados apresentados pela balanga comercial no periodo. Isto, em parte,
através da ampliacdo do comércio internacional intra-firmas. No caso, a aceleracdo das
importac6es de insumos e produtos farmacéuticos de suas respectivas matrizes ou controladas
estrangeiras (opcéo suscetivel as variagdes do cambio). Isto, em que pese o fato de que alguns

laboratorios estrangeiros — como Novartis e Roche — tenham passado a utilizar o Brasil como


https://www3.bcb.gov.br/sgspub/localizarseries/localizarSeries.do?method=prepararTelaLocalizarSeries
https://www3.bcb.gov.br/sgspub/localizarseries/localizarSeries.do?method=prepararTelaLocalizarSeries
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plataforma de producdo, exportando para América Latina, América do Norte e Europa (de
acordo com OSEC (2010)). No Brasil, atos de concentragcdo industrial em processo de
avaliacdo pelas autoridades governamentais podem ser consultados junto a Secretaria de
Acompanhamento Econdmico (informacao disponivel em:

<http://www1.seae.fazenda.gov.br/LITTERA/BuscaProcessos.aspx>). Em pesquisa realizada

em julho de 2012, foram encontrados 197 registros de processos de atos de concentragdo

industrial no subsetor 01 ‘Produtos Farmacéuticos e Veterinarios’.

Balan¢a Comercial da IFB

12.000.000.000
10.000.000.000 —
8.000.000.000 T
6.000.000.000
4.000.000.000 =

2.000.000.000 —— o ——t——
0

-2.000.000.000

CUCK : SR PN T
-4.000.000.000 Y—>— 0 S e
-6.000.000.000 \_‘i
-8.000.000.000

-10.000.000.000

== Exportacao Importagdo ==e=Saldo

Figura 8 - Evolugdo do comércio exterior da industria farmacéutica no Brasil (1997-2010).
FONTE: Elaboragdo prépria mediante os dados do Sistema ALICEweb.

Como dito, a analise do destino e origem dos produtos exportados e importados pelo Brasil
pode sugerir indicios de especializacao regressiva no padrdo de comércio exterior da IFB. Os
dados ora apresentados indicam forte dependéncia de insumos e produtos farmacéuticos
fabricados no exterior; especialmente da UE e EUA, mas, também, e de forma crescente, de
China (IFAs) e india (IFAs e medicamentos). Os saldos negativos mais expressivos foram
obtidos, justamente, num dos itens de maior sofisticacdo tecnoldgica da industria, 0s
farmacos. Vacinas, outro item sofisticado, apresentou brusca elevacao de importacfes apenas
no Gltimo ano da série. Medicamentos, por outro lado, embora tenha sido o segundo item de
maior peso no déficit comercial da indUstria, pertence a uma das etapas produtivas de menor
complexidade tecnologica (ver classificacdo da CEPAL, em Palmeira-Filho e Pan (2003));
sendo também a etapa de producdo mais internacionalizada da industria, estando espalhada

em diversos paises ao redor do mundo.


http://www1.seae.fazenda.gov.br/LITTERA/BuscaProcessos.aspx
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Finalmente, cabe observar, por origem e destino, a participacdo relativa dos paises/blocos
econdmicos analisados sobre o comércio exterior total da IFB. O Quadro abaixo apresenta as
informacdes. Como se pode ver, 83,3% das importacdes brasileiras sdo originarias de paises
desenvolvidos, sendo 49,4% da UE e 15,% dos EUA. Porém, s&o, também, o destino de 57%
das exportacdes brasileiras (38,8% UE e 9,9% EUA). O percentual restante € dividido entre os
paises em desenvolvimento, sendo 10,9% para o Mercosul (a soma dos percentuais dos paises
em desenvolvimento e desenvolvidos retorna 100% do comércio exterior, de modo que 0
sistema Aliceweb divide os paises do mundo apenas nestas duas categorias). Com China e
india, o percentual das exportacdes brasileiras € muito pouco expressivo (somados, atingem
2,4%). Por outro lado, sdo a origem de 12,2% das importacdes.

Por itens de produtos, observa-se que paises desenvolvidos sdo o destino de 69,3% dos
farmacos exportados pelo Brasil. Mas, especialmente, os paises da UE, com 45,2% das
exportacdes. Mercosul, por sua vez, foi o destino de apenas 7,1% dos IFAs (China e india
somaram 1,2%). Paises desenvolvidos foram, também, a origem de 72,4% das importacGes
brasileiras (45,8% da UE). Nas importacGes deste item, destaque para a China dentre 0s paises
em desenvolvimento (17,6%). Este grupo de paises foi o destino de 58,2% dos medicamentos,
58,3% dos reagentes diagnosticos e 94,7% das vacinas exportadas pelo Brasil. Em vacinas,
especificamente, 70,9% tiveram por destino o Mercosul. As importagdes totais de paises em
desenvolvimento somaram 16,7%, sinalizando a forte dependéncia brasileira dos produtos
fabricados nas nacBes mais desenvolvidas. Esse resultado se deve, principalmente, ao peso
dos IFAs na balanga comercial, seguido do item medicamentos, uma vez que apenas 27,6%
dos farmacos e 13,9% dos medicamentos sdo provenientes dos paises menos desenvolvidos

(China e india, em boa parte).
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Reagentes Soros e
2010 Farmacos | Hemoderivados | Medicamentos | Diagnostico Toxinas Vacinas Total

X | M X M X M X M X M X M X M
China 0,3|17,6 5,4 0,3 3,1 0,6 0,0 77 00| 43| 00 00 15| 7.8
india 09| 7.6 0,1 0,0 1,0 3,6 0,0 0,0/ 00| 00| 0,0 00| 09| 44
Mercosul 71| 06 1,7 10| 14,3 3,1| 35,0 08| 233| 6,6|70,9 00| 109| 14
Paises em
Desenvolvimento | 30,7 | 27,6 | 48,6 26| 582| 139| 583 89| 335| 11,0(94,7 0,0| 43,0| 16,7
EUA 129 9,9 0,0 225 6,4 17,7 00| 246| 01| 99| 00| 229| 99| 155
UE 4521 458| 50,2| 525| 308| 508| 41,7| 59,2| 66,3| 78,0| 53| 52,8| 388| 49,4
Paises
Desenvolvidos 69,3|724| 514| 974 418| 861| 41,7 91,1| 66,5| 89,0| 53| 1000 57,0| 83,3

Quadro 2 - Participacdo percentual de paises/blocos econdmicos selecionados sobre as exportacgdes e

importagdes totais da industria farmacéutica no Brasil. Brasil, 2010.
FONTE: Elaboracédo prépria mediante os dados do Sistema ALICEweb.

Dados os saldos negativos crescentemente elevados obtidos no periodo, cabe observar o seu
peso na economia brasileira. A Figura abaixo ilustra a evolugdo dos saldos comerciais da IFB
como proporc¢do do Produto Interno Bruto (PIB ou GDP — Gross Domestic Product), medido
em ddélares americanos correntes. Uma vez que, ao longo do periodo, os saldos comerciais —
tanto o total quanto por item de produtos — foram todos negativos, o gréfico apresenta, na
verdade, a relagao ‘Déficit da IFB/GDP’. Pode-se observar que, embora tenha ocorrido uma
evolucdo irregular do indicador, a curva ‘Total da IFB’ mostra uma tendéncia (linear) de
aumento do déficit comercial como proporcdo do GDP. O seu ponto minimo (0,208% do
GDP) coincidiu com o ano de inicio da série, 1997. O ponto maximo do indicador foi
alcancado em 2002 (0,489% do GDP) — no ultimo ano do segundo governo FHC —, tendo
havido uma tendéncia de queda até o ano de 2006 (0,334% do GDP), quando volta a
recrudescer, porém a taxas mais moderadas, fechando o periodo com um déficit de 0,376% do
GDP; o que representa uma elevacdo de 80,77% na relacdo Déficit/GDP, em relagdo ao ano

de inicio da série.
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Déficit comercial da IFB como propor¢do do GDP (em %)
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Figura 9 - Brasil, 1997 a 2010: evolucao do déficit comercial da IFB como propor¢édo do GDP (em %);

US$ a precgos correntes

FONTE: Elaboragdo prdpria mediante os dados: (a) do Sistema ALICEweb (comércio exterior da IFB); (b) e da
United Nations (Brazilian GDP by Type of Expenditure at current prices - US dollars. Source: National
Accounts Estimates of Main Aggregates / United Nations Statistics Division. Available at:
<http://data.un.org/Data.aspx?d=SNAAMA&f=grID%3a101%3bcurrlD%3aUSD%3bpcFlag%3a0%3bitID%3a9
>). Para efeito de célculo, os valores (negativos) do déficit comercial foram convertidos em valores positivos,
capturando-se, assim, a sua representacéo no PIB (em %).

A Figura abaixo apresenta a variacdo anual percentual das importacdes da IFB e do PIB. Em
2010, o PIB brasileiro cresceu 7,5% (favorecido pelo fraco resultado de 2009). Na década
(2001-2010), obteve um crescimento anual médio de 3,61% — acima do registrado na década
de 1990 (1991-2000), quando cresceu 2,54%. Inobstante, pode-se observar, a partir de 2006
(crescimento de 4% do PIB), uma clara tendéncia de aumento da relacdo Déficit da IFB/PIB
(como mostrado na Figura acima). Desse modo, 0 crescimento da economia observado na
ultima década nédo foi suficiente para amortecer o impacto da elevacdo das importacGes de
insumos e produtos farmacéuticos. Tal resultado tende a agravar-se, considerada a tendéncia
de aumento anual das importagdes, o resultado do PIB de 2011 (crescimento de 2,7%) e a
expectativa de crescimento do PIB para 2012 (apenas 1,9%, conforme relatorio Focus do
Banco Central de 13 de  julho de 2012 - disponivel em:
<http://www4.bcb.gov.br/pec/GCI/PORT/readout/R20120713.pdf>); resultado influenciado

pelo agravamento da crise econdmica mundial, sobretudo na Europa.



http://data.un.org/Data.aspx?d=SNAAMA&f=grID%3a101%3bcurrID%3aUSD%3bpcFlag%3a0%3bitID%3a9
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Importagées IFB e PIB - Var. % anual
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Figura 10 - Variacao percentual anual das importagdes da IFB e do PIB (1998-2010)

FONTE: Elaboracdo prépria mediante os dados: (a) do Sistema ALICEweb (comércio exterior da IFB); (b) e do
Banco Central do Brasil - Indicadores  Econémicos  Consolidados.  Disponivel  em:
<http://www.bcb.gov.br/pec/Indeco/Port/indeco.asp>.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados sugerem uma mais acentuada articulacdo da inddstria farmacéutica
brasileira com o exterior no periodo pés-liberalizacdo. Porém, com elevada participacdo de
itens importados na corrente de comércio, com destaque para IFAs e medicamentos, mas,
também, para hemoderivados, cuja participacdo na balanca comercial vem aumentando de
forma nado desprezivel (o item vacinas, por sua vez, teve expressivo aumento das importacdes
em 2010, pelos motivos explicitados). Ou, em outras palavras, 0 agravamento da dependéncia
brasileira de insumos e produtos farmacéuticos produzidos no exterior. Isso, em um pais que,
no final dos anos 1970, segundo Cruz (1988), chegou a ser praticamente independente de

importacdes de medicamentos.

Como dito, j& nos anos 1990, Coutinho (1997) chamava atencdo para 0 processo de
desindustrializagdo e a ocorréncia de especializacdo regressiva na industria brasileira. Mas,
especialmente, nos complexos industriais mais sofisticados do ponto de vista tecnolégico —
como o farmacéutico —, enquanto ganhava for¢a o0s setores industriais produtores de
commodities de alta escala de producdo, ou baseados em recursos naturais (a exemplo do que

ocorreu na Ameérica Latina, conforme Katz e Stumpo (2001a,b)). Também nos anos 1990,


http://www.bcb.gov.br/pec/Indeco/Port/indeco.asp
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Kupfer (1988) apontava para a existéncia de especializacdo regressiva no padrdo de comércio
exterior da inddstria brasileira. Isto foi devido, em parte, as reformas liberais iniciadas no
governo Collor, agravada pela sobrevalorizacdo cambial na etapa de estabilizacdo econdmica.
Estes foram os choques econémicos que, segundo Kupfer (1998) e Ferraz et al (2004),
permitiram inaugurar um periodo de grandes transformacdes na inddstria brasileira — além da
adogcdo do regime de cdmbio flutuante. Nos ultimos anos, essa tendéncia pareceu se
aprofundar, sobretudo devido ao chamado efeito China (principal parceiro comercial do

Brasil, sobretudo em importaces de commodities).

Atualmente, o debate politico-econémico brasileiro parece estar monopolizado pela questdo
da desindustrializacdo (perda de segmentos industriais, com efeitos sobre toda a cadeia de
producdo, refletidos, em parte, na reducdo da participacdo da industria no PIB), centrada no
deslocamento ou substituicdo da producdo nacional em varios segmentos industriais por
importacdes, que geram expressivos déficits comerciais para o Brasil. Porém, neste artigo, e
especificamente para o caso da IFB, mais do que o deslocamento da producao, a substituicdo
por importados ou os saldos negativos gerados — que podem mesmo sugerir
desindustrializagdo —, procurou-se chamar atencdo para o déficit de conhecimento e
tecnologia embutido no déficit comercial; expresso no nivel de sofisticacdo tecnoldgica dos
insumos e produtos farmacéuticos importados pelo Brasil (ver também Gadelha (2006)),
como IFAs e vacinas. Isto, aparentemente, como resultado do agravamento de um processo de
retrocesso industrial (do ponto de vista tecnologico) ou especializacdo regressiva; com a
indUstria farmacéutica no Brasil ainda voltada, em boa parte, a fabricacdo de itens de menor
complexidade tecnoldgica — como medicamentos —, substituindo por importados a fabricacao
local de itens de produtos considerados mais intensivos em tecnologia (a continuada e
crescente dependéncia da importacdo de IFAs é, como dito, um forte indicativo deste

processo).

Em que pese o agravamento da dependéncia externa de insumos e produtos farmacéuticos —
expressos nos recorrentes déficits comerciais do setor —, na Ultima década, porém, as
exportacOes da industria farmacéutica no Brasil cresceram de forma ndo desprezivel. Foram
estimuladas, em parte, por politicas de incentivo a exportacdo — como o0 Projeto Setorial
Integrado de Farmoquimicos e Farmacéuticos (PSI — programa implementado pela Abiquifi

em parceria com Apex-Brasil e FINEP) — e de estruturacdo do parque industrial doméstico —
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como o0 BNDES Profarma —, além do uso do pais como plataforma de exporta¢do por algumas

multinacionais do setor.

Esse crescimento das exportagcfes brasileiras ndo foi, contudo, capaz de mitigar os saldos
comerciais negativos — que apresentam, ainda, forte tendéncia de crescimento. Inobstante, o
ponto, como sugerido, ndo é a superacdo do déficit comercial. Sabe-se que, neste setor, a
grande maioria dos paises acumula saldos comerciais negativos. Dificilmente um pais
poderia, isoladamente, reunir todas as capacitacdes necessarias para fazer frente as demandas
de saude da sua populacéo, considerado o seu perfil epidemioldgico; isto, sem contar os surtos
exogenos de doengas provocados por epidemias mundiais, como a gripe suina e a aviaria. O
ponto, entdo, seria a reducdo do déficit — ou a reversdo da tendéncia de crescimento — através
do estimulo a producédo local dos itens de maior peso nos saldos negativos, especialmente a
fabricagdo de IFAs. Estes sdo, tambem, os itens considerados mais intensivos em tecnologia e
conhecimento, exigindo pesados investimentos em P&D e em tecnologia de producdo. Desse
modo, os esforcos envidados no sentido da producdo local de farmacos poderiam contribuir
sobremaneira para a reducdo do déficit de conhecimento e tecnoldgico do Brasil com o0s

principais produtores mundiais.

Sabe-se que, no Brasil, o0 recente crescimento do mercado doméstico de medicamentos
genéricos abriu novas oportunidades de producdo e negdcios aos laboratérios farmacéuticos.
Todavia, ndo serviu para alavancar a industria farmoquimica instalada no pais; que nédo
aproveitou a oportunidade gerada pela demanda doméstica de IFAs para a producdo de
genéricos (que sdao, em boa parte, importados) (ver Cardoso (2010)). O fato de a indUstria
farmoquimica nacional ndo ter acompanhado o “boom” gerado pelos genéricos pode ser um
indicativo de que os problemas estruturais que a acompanham — agravados com as reformas
liberalizantes — merecem maior atencdo das politicas federais. No Brasil, ao longo dos anos
1990, de acordo com informac6es disponibilizadas em Oliveira (2005a,b), foram fechadas
407 unidades produtivas de farmoquimicos e cancelados 110 projetos de desenvolvimento
industrial. Ainda segundo o mesmo, a abertura comercial, somada & elevada apreciagdo
cambial do periodo, foi determinante para o sucateamento da industria farmoquimica no
Brasil (assim como a industria de quimica fina em geral), que havia sido desenvolvida, nas
décadas de 1970 e 1980, através de politicas publicas bem sucedidas de estimulo a
industrializagdo. Apés a abertura comercial, 0 que se viu foi a substituicdo de boa parte da

producdo domestica de IFAs por importados. Discussdo semelhante é realizada em Costa et al
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(2008), que, ao que foi colocado, acrescenta a Lei de Propriedade Industrial — o estatuto do
pipeline em especial — como fator relevante para a destruicdo da maior parte do parque

farmoquimico brasileiro.

No que toca as importacdes de IFAs realizadas pelos laboratorios pablicos, a situacdo é
agravada. Costa et al (2008) afirmam que, em geral, sdo adquiridos via modalidade de pregéo
internacional, em conformidade com a Lei 10.520/2002. Ocorre que, muitas vezes, os IFAs,
além de ndo customizados (ndo adaptados as especificidades técnicas de producdo do
laborat6rio comprador), sdo adquiridos de empresas estrangeiras que apresentam desempenho
técnico insatisfatorio, escapando, também, a inspecdo da ANVISA e dos laboratdrios
compradores. Em boa parte, tais empresas sdo originarias da China e da india. Como
resultado, muitas vezes os IFAs importados sdo reprovados por qualidade ou submetidos a
reprocessamento, podendo, ainda, ser devolvido para adequacao no pais de origem. Tudo isto
gera atrasos no atendimento das encomendas do MS aos laboratérios publicos, com prejuizos
para a sociedade como um todo. Esta discussdo é apresentada em detalhes em Costa et al
(2008), ilustrada com o caso de Farmanguinhos, laboratorio publico vinculado a Fundacéo

Oswaldo Cruz.

Atualmente, com vistas a superagdo deste quadro, o Governo Federal tem procurado estimular
a producdo doméstica de farmacos, através, por exemplo, do estabelecimento de parcerias
entre laboratorios oficiais e empresas privadas para a producéo local de moléculas existentes
ou novas. As parcerias publico-privadas, que envolvem transferéncia de tecnologia de
producdo de farmacos para os laboratérios oficias, referem-se a producgédo de 24 IFAs que séo

adquiridos pelo MS (maiores detalhes em: <http://portal.saude.gov.br/>). Aparentemente,

muito do esfor¢o orientado a busca destas moléculas remete, entretanto, a sintese por rota
quimica; que pode ser considerado um paradigma tecnolégico maduro, ou mesmo em
esgotamento (se nos ¢ permitido o uso da “metafora” dos paradigmas e trajetorias
tecnoldgicas para ilustrar a discussao — ver Dosi (1982)). Entretanto, é sabido que o Governo
federal, através da SCTIE/MS, tem também direcionado esfor¢os para o desenvolvimento da
producéo local de biofarmacos em escala industrial; que poderia ser apontado como 0 novo
paradigma tecnologico da industria farmacéutica. Observe-se, por exemplo, as margens de
preferéncias nas compras governamentais atribuidas pelo MS a indastria farmacéutica no
Decreto 7.713/2012. Produtos bioldgicos foram os Unicos a receber a margem de preferéncia

de 25%. Séo eles, (a) medicamentos nacionais que utilizem em sua formulagdo biofarmacos


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=32478
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com producdo tecnoldgica integrada no pais e (b) biofarmacos com producdo tecnoldgica
integrada no pais, dispostos, respectivamente, nos grupos 5 e 6 do Anexo | do referido
Decreto. Medida esta que remete a utilizacdo do poder de compra do Estado para estimular a
industria nacional (consonante com a Lei 12.349/2010 — altera a Lei 8.666/1993 —, que
favorece a industria doméstica nas compras governamentais, em processos de licitacdo, dando
margem de preferéncia de até 25% para produtos nacionais resultantes de desenvolvimento e

inovacéo tecnologica realizados no Pais).

Sabe-se, contudo, que uma inovacao tecnoldgica costuma ser difundida para paises fora da
fronteira tecnoldgica, sobretudo para aqueles em desenvolvimento, maiormente quando
alcanca a sua fase madura — na qual o seu potencial de geracdo de inovagfes incrementais,
criacdo de novas industrias e mercados e, portanto, lucros é bastante reduzida. Nesta fase,
observa-se o final do potencial de exploracdo de uma dada oportunidade tecnolégica devido
ao esgotamento do paradigma tecnoldgico até entdo vigente; embora a incorporacdo de
tecnologias maduras costume ser considerada uma estratégia exitosa para a implantacdo e
desenvolvimento industrial em paises fora da fronteira (ver Freeman e Soete (1997) e Perez e
Soete (1988)). Porém, paradoxalmente, é na fase de esgotamento de um paradigma
tecnoldgico que surgem, em um ambiente de revolugdo tecnoldgica — no sentido dado por
Perez (2001) e Perez e Soete (1988), qual seja, a emergéncia de descontinuidades radicais na
evolucdo tecnoldgica global que resultam na mudanca do paradigma tecnoldgico vigente —,
“janelas de oportunidades”, criadas temporariamente pela transi¢do tecnologica. Tais janelas —
originadas, usualmente, nos paises desenvolvidos na fronteira tecnoldgica — constituem o
surgimento de inovagdes, de tipo radical (no sentido schumpeteriano), sobretudo na fase
inicial do ciclo de vida de uma tecnologia (num sentido sistémico, ou ciclo de vida de um
sistema tecnoldgico — ver Perez e Soete (1988)), cujo potencial, se aproveitado, pode levar a
processos de catching up; através da geracdo de toda uma sorte de inovacgdes incrementais e
criacdo de novas firmas, industrias (ou rejuvenescimento das antigas) e novos mercados. Tudo
isto, no bojo de um processo de longo prazo de destruicdo criadora schumpeteriano, no qual,

segundo Nelson (2006), a estrutura econémica dos paises é severamente transformada.

Aqui, o conceito de catching up tecnologico € trazido a discussdo apenas em
analogia/ilustracdo ao que se chamou de superacdo/reducdo do deficit de conhecimento e
tecnologia na industria (embora este Gltimo tenha um carater setorial, ndo implicando em

“espalhamento” para a sociedade como um todo ou transformagao da estrutura economica do
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pais). Isto, pois 0 conceito remete, em parte, aos esforcos tecnolégicos que, de uma
perspectiva sistémica, sdo voltados a superacdo/reducdo do hiato de conhecimento e
tecnologia industrial entre paises. No que tange ao interesse especifico do presente estudo, €
utilizado como analogia a superacdo/reducdo do déficit de conhecimento e tecnologia da
indUstria farmacéutica no Brasil (incluida a farmoquimica) com a inddstria de paises
desenvolvidos (e.g., pertencentes ao NAFTA e UE) e outros em desenvolvimento (como
China e india).

As janelas de oportunidades que se abriram na segunda metade do século XX (“flexible
networks paradigm”, vide Perez (2001)) e foram aproveitadas pelos Gltimos paises que
realizaram o catch up — Coréia do Sul e Taiwan — j& estdo fechadas ou sdo muito dificeis de
serem seguidas (NELSON, 2004). Porém, considerados os exemplos historicos e a natureza
da concorréncia capitalista schumpeteriana, sabe-se que novas oportunidades tecnoldgicas,
ainda que temporarias, se apresentam em momentos de transi¢do de paradigmas, oferecendo
condicBes favoraveis a entrada em novas tecnologias e sistemas tecnoldgicos, passiveis de

aproveitamento por paises em desenvolvimento.

De certa forma, pode-se considerar que a biotecnologia (no caso em discussao,
especificamente a producdo de novos IFAs por rota biotecnoldgica, os biofarmacos) ainda é
uma janela aberta, ou entreaberta; embora as expectativas relacionadas ao potencial de
inovacdo da biotecnologia ainda ndo tenham sido, de todo, confirmadas. Adicionalmente,
pode-se considerar, também, que o provavel esgotamento do paradigma quimico (no caso, a
reducdo do potencial de inovacdo e criacdo de novos IFAs por sintese quimica) pode
significar, para o Brasil, uma oportunidade tecnoldgica para o desenvolvimento da industria
nacional de salde. Conforme sugerem Freeman e Soete (1997), durante os periodos de
transicdo tecnoldgica, 0 ndo comprometimento com a trajetoria da “velha” tecnologia pode ser

considerado uma vantagem dos paises atrasados tecnologicamente frente aos de fronteira.

Como dito, a industria farmoquimica no Brasil é pouco desenvolvida — tendo sido
praticamente destruida no periodo pds-liberalizacdo. Sabe-se, ainda, que investe pouco em
P&D e apresenta baixa capacidade inovativa (assim como na industria farmacéutica). E
razoavel supor, portanto, que seria mais “facil” (ou menos traumatico) para o Brasil investir
no desenvolvimento industrial de biofarmacos, comparativamente com paises como EUA, da

UE e mesmo China, detentores de industrias farmoquimicas consolidadas e competitivas
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globalmente. Para maiores informacBes sobre a dindmica das inovacgdes tecnoldgicas na
indUstria farmacéutica, vide Achilladelis e Antonakis (2001). Aspectos relacionados a P&D e
ao processo inovativo na inddstria sdo abordados, também, em Pammolli et al (2011) — que
apresentam uma discussdo sobre a crise em inovacdo no setor. Uma sintese acerca do
processo de descoberta de uma nova droga até o seu desenvolvimento é apresentada em
PHRMA (2007). Para maiores detalhes, do ponto de vista técnico, sobre processos de
descoberta de farmacos, ver Lima (2007). Uma discussdo sobre os varios estagios de
desenvolvimento da industria — ou “ciclos evolutivos” — esta disponivel em Radaelli (2008) e
McKelvey e Orsenigo (2001).

Em que pese a gravidade da dependéncia externa brasileira na area farmacéutica, o cenario
atual apresenta-se, de certa forma, favoravel ao desenvolvimento da industria doméstica de
salde. Desde meados da ultima década, a area do Complexo Econémico-Industrial da Saude
passou a ser considerada estratégica em parte das politicas federais voltadas a industria e a
inovacdo, como nas extintas PITCE e PDP e atual Brasil Maior. A area do CEIS esta
contemplada, também, em outros importantes programas federais, como o ‘Mais Saude’ (o
“PAC” da Saude), o Programa BNDES de Apoio ao Desenvolvimento do Complexo
Industrial da Saude (BNDES Profarma) e o Programa de Subvencdo Econdémica a Inovagao
da FINEP. De certa forma, o objetivo de tais politicas esta relacionado a superagdo/reducdo da
vulnerabilidade externa e tecnoldgica do Sistema Nacional de Saide e do Sistema Nacional de
Inovacdo em Saude (cuja fragilidade/imaturidade foi discutida em Albuquerque e Cassiolato
(2000; 2002)). Para tanto, enfatiza-se o papel do Estado na implementacdo de politicas
industriais e tecnoldgicas explicitas, que considerem, no seu ambito, o carater sistémico da
inovacdo — uma vez que ndo se pode dissociar politicas industriais de politicas de inovacgao.
Assim, considerado o cenario de forte vulnerabilidade externa (ndo apenas na IFB, mas na
area do CEIS como um todo — ver Gadelha (2006)), no longo prazo, a capacidade do Estado
de, autonomamente, formular e implementar politicas publicas de satde no contexto do SUS
passa, necessariamente, pelo fortalecimento da industria nacional de saude. Isto, ndo apenas
no que tange a sua capacidade de producdo, mas, especialmente, & sua capacidade de

inovacao.
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Apéndice A - Balanca Comercial da Industria Farmacéutica Brasileira (Caps. 29 e 30 da NCM), 1997-2010

Farmacos Hemoderivados M edicamentos
Ano |Exportagdo Importacéo Saldo Exportacdo Importagéo Saldo Exportacdo Importacéo Saldo
1997 368.945.417| 1.352.341.130 -983.395.713 576.565 63.808.062 -63.231.497 98.108.531( 764.158.998 -666.050.467
1998 366.810.192| 1.389.603.050| -1.022.792.858 887.671 96.138.275 -95.250.604 136.152.033| 927.001.448 -790.849.415
1999 298.271.462( 1.397.449.240| -1.099.177.778 655.276 138.913.708 -138.258.432 170.654.642( 1.108.307.632 | -937.652.990
2000 255.014.518( 1.275.929.599| -1.020.915.081 777.712 150.287.121 -149.509.409 150.791.155( 1.009.294.052 | -858.502.897
2001 229.432.988( 1.414.317.708| -1.184.884.720 1.959.307 201.509.491 -199.550.184 166.929.045( 1.034.679.270 | -867.750.225
2002 259.535.489( 1.486.324.835| -1.226.789.346 2.163.080 225.676.510 -223.513.430 182.432.662( 1.033.542.520 | -851.109.858
2003 304.521.784| 1.463.272.650| -1.158.750.866 4.318.326 224.891.753 -220.573.427 200.782.825| 1.024.550.608 | -823.767.783
2004 383.412.941| 1.929.426.841| -1.546.013.900 4.484.201 270.108.170 -265.623.969 235.755.467( 1.201.173.398 | -965.417.931
2005 449.808.265| 2.009.657.877| -1.559.849.612 2.643.433 342.163.575 -339.520.142 309.552.408| 1.385.179.587 | -1.075.627.179
2006 537.962.515| 2.158.009.422| -1.620.046.907 2.908.647 431.686.456 -428.777.809 438.938.863| 1.801.717.598 | -1.362.778.735
2007 739.288.888| 2.903.805.582| -2.164.516.694 3.939.353 669.594.319 -665.654.966 515.262.569| 2.329.901.942 | -1.814.639.373
2008 1.019.180.597| 3.733.261.859| -2.714.081.262 6.415.354 879.348.598 -872.933.244 664.691.625| 2.730.750.650 | -2.066.059.025
2009 1.005.657.365| 3.594.442.965| -2.588.785.600 6.394.450| 1.120.181.881| -1.113.787.431 765.594.104| 2.700.859.348 | -1.935.265.244
2010 1.228.001.206( 4.254.176.140| -3.026.174.934 7.648.201| 1.289.100.009| -1.281.451.808 907.035.197| 3.244.169.510 | -2.337.134.313
Reagentes Diagnostico Soros e Toxinas Vacinas
Ano |Exportagdo Importacéo Saldo Exportacdo Importagdo Saldo Exportacdo Importacao Saldo

1997 108.576( 20.548.678 -20.440.102 284.054| 11.644.486 -11.360.432 244.005 70.710.219 -70.466.214
1998 383.550| 22.234.558 -21.851.008 507.399| 13.869.837 -13.362.438 584.390 68.870.703 -68.286.313
1999 619.515| 28.301.199 -27.681.684 439.088| 14.017.338 -13.578.250 273.650 125.454.174 -125.180.524
2000 1.473.683| 32.698.213 -31.224.530 363.616| 27.146.932 -26.783.316 147.676 119.585.393 -119.437.717
2001 2.172.075| 36.473.561 -34.301.486 477.478| 38.383.087 -37.905.609 2.664.299 123.797.776 -121.133.477
2002 2.958.416| 29.446.291 -26.487.875 903.529| 35.056.080 -34.152.551 2.740.566 116.115.952 -113.375.386
2003 2.946.685| 22.709.477 -19.762.792 1.777.462| 33.346.978 -31.569.516 6.049.046 123.021.013 -116.971.967
2004 3.140.014| 25.506.689 -22.366.675 2.734.712| 48.779.059 -46.044.347 17.721.678 143.838.777 -126.117.099
2005 5.173.607| 31.432.141 -26.258.534 1.960.250 48.855.040 -46.894.790 14.903.428 122.295.290 -107.391.862
2006 12.117.468| 26.352.626 -14.235.158 3.093.287| 59.572.849 -56.479.562 8.126.397 160.611.372 -152.484.975
2007 10.990.816| 44.492.962 -33.502.146 2.639.246| 62.993.883 -60.354.637 21.957.711 227.188.698 -205.230.987
2008 16.315.941| 47.833.692 -31.517.751 4.291.209( 87.072.296 -82.781.087 26.403.535 321.503.797 -295.100.262
2009 9.941.022| 39.842.763 -29.901.741 5.731.716| 85.678.172 -79.946.456 29.562.850 288.638.773 -259.075.923
2010 11.562.276| 54.380.727 -42.818.451 6.117.581| 93.519.685 -87.402.104 23.037.042| 1.097.350.493( -1.074.313.451

Fonte: Elaboracdo prépria mediante os dados do Sistema ALICEweb.




Apéndice B - Balangca Comercial da Industria Farmacéutica Brasileira com a China (Caps. 29 e 30 da NCM), 1997-2010

China |
Ano Farmacos Hemoderivados M edicamentos

Exportacdo |Importacdo [Saldo Exportacdo [Importacdo [Saldo Exportacdo |Importagdo [Saldo
1997 1.895.096| 60.268.202( -58.373.106 0 0 0 0 1.315.085| -1.315.085
1998 1.317.933| 60.242.296( -58.924.363 0 0 0 0 965.174| -965.174
1999 3.325.370| 62.349.158| -59.023.788 0 0 0 14.026 851.689| -837.663
2000 4.173.661| 67.045.405| -62.871.744 0 0 0 29.083 1.490.223| -1.461.140
2001 970.895| 82.338.819| -81.367.924 0 0 0 988.120 710.845 277.275
2002 1.028.751| 101.463.123(-100.434.372 0 82.850 -82.850 2.715.153 1.376.501| 1.338.652
2003 1.355.305| 119.445.318(-118.090.013 0 704.878 -704.878 2.023.107 1.991.709 31.398
2004 1.572.903| 168.157.125( -166.584.222 0 910.610 -910.610 1.983.183 1.447.179 536.004
2005 9.829.735| 229.541.249|-219.711.514 0 4.307.634| -4.307.634 326.272 1.302.632| -976.360
2006 5.922.069| 280.441.405| -274.519.336 0 5.616.996| -5.616.996 911.585 3.249.573| -2.337.988
2007 8.208.353| 350.258.950| -342.050.597 0| 1.484.464( -1.484.464 2.321.519 6.377.343| -4.055.824
2008| 15.275.851| 655.596.626( -640.320.775 13| 4.077.237( -4.077.224 1.950.935| 14.336.648| -12.385.713
2009| 14.835.934| 569.671.921(-554.835.987 110.999| 3.772.568| -3.661.569 5.835.631| 15.184.129( -9.348.498
2010 3.197.360| 749.910.920( -746.713.560 414.419| 4.278.927| -3.864.508| 28.193.189| 18.205.785| 9.987.404

Ano Reagentes Diagnostico Soros e Toxinas Vacinas

Exportacdo |Importacdo [Saldo Exportacdo [Importacdo [Saldo Exportacdo |Importagdo [Saldo
1997 0 16.330| -16.330 0 0 0 0 0 0
1998 0 0 0 0 0 0 0 0
1999 0 0 0 0 0 0 0 0
2000 0 45.000( -45.000 0 0 0 0 0 0
2001 0 356.861| -356.861 0 0 0 0 0 0
2002 0 235.087| -235.087 0 0 0 0 0 0
2003 0 225.824| -225.824 0 13.800( -13.800 0 0 0
2004 0 1.137.494| -1.137.494 0 634.512| -634.512 0 0 0
2005 0 4.798.738| -4.798.738 0 1.434.386| -1.434.386 625 0 625
2006 0 2.285.763| -2.285.763 0 2.368.920| -2.368.920 0 0 0
2007 0 5.233.991| -5.233.991 0| 3.417.599( -3.417.599 0 0 0
2008 0 5.094.707| -5.094.707 12.650| 3.725.399| -3.712.749 0 0 0
2009 0 2.222.613| -2.222.613 0| 4.076.920( -4.076.920 0 0 0
2010 0 4.174.900( -4.174.900 112 4.016.936| -4.016.824 0 0 0

Fonte: Elaboragdo propria mediante os dados do Sistema ALICEweb.
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Apéndice C - Balanga Comercial da Indistria Farmacéutica Brasileira com a india (Caps. 29 e 30 da NCM), 1997-2010

india |
Ano Farmacos Hemoderivados M edicamentos

Exportacdo |Importacio Saldo Exportacdo |Importagdo |Saldo Exportacdo |Importagdo Saldo
1997 1.163.252 36.817.227 -35.653.975 0 0 0 106.632 2.907.253 -2.800.621
1998 675.903 39.185.929 -38.510.026 0 0 0 130.206 3.132.765 -3.002.559
1999 610.324 40.240.185 -39.629.861 0 0 0 149.208 4.688.833 -4.539.625
2000 963.267 76.951.291 -75.988.024 0 0 0 83.232 6.004.567 -5.921.335
2001 1.024.912 96.458.190 -95.433.278 0 0 0 174.771 24.289.939 -24.115.168
2002 544.667 78.374.457 -77.829.790 0 0 0 100.639 36.352.908 -36.252.269
2003 1.017.194 80.814.521 -79.797.327 0 0 0 202.380 30.710.182 -30.507.802
2004 1.587.004| 112.563.084( -110.976.080 0 0 0 389.816 45.518.661 -45.128.845
2005 2.565.939| 156.641.905| -154.075.966 2.360 0 2.360 126.123 56.642.579 -56.516.456
2006 2.561.605| 181.275.544| -178.713.939 0 35 -35 226.780 79.117.422 -78.890.642
2007 5.968.188| 225.132.856| -219.164.668 1.260 161 1.099 991.104| 100.163.268 -99.172.164
2008 6.413.168| 314.798.246| -308.385.078 700 27.577 -26.877| 3.795.438( 117.879.092| -114.083.654
2009 5.166.483| 288.095.753| -282.929.270 0 127.786 -127.786( 1.665.241 86.863.493 -85.198.252
2010| 11.497.168| 325.048.587( -313.551.419 5.653 2.484 3.169| 8.773.411( 116.120.516| -107.347.105

Ano Reagentes Diagnostico Soros e Toxinas Vacinas

Exportacdo |Importacéo Saldo Exportacdo |Importacdo |Saldo Exportacdo |Importagdo Saldo
1997 0 0 0 0 0 0 0 4.442.500 -4.442.500
1998 0 0 0 0 0 0 0 6.378.000 -6.378.000
1999 0 0 0 0 0 0 0 2.062.125 -2.062.125
2000 0 0 0 0 0 0 0 7.929.069 -7.929.069
2001 0 0 0 0 0 0 0 9.458.104 -9.458.104
2002 0 0 0 0 0 0 0 12.997.875 -12.997.875
2003 0 0 0 0 0 0 18.425 600.252 -581.827
2004 0 9.100 -9.100 0 285 -285 0 497.708 -497.708
2005 10.296 0 10.296 0 203 -203 0 0 0
2006 0 0 0 0 3.420| -3.420 0 0 0
2007 0 0 0 0 0 0 17.940 4.890.550 -4.872.610
2008 0 0 0 0 2.804| -2.804 483 36.367.493 -36.367.010
2009 0 0 0 0 332 -332 0 0 0
2010 0 0 0 0 0 0 0 1.648 -1.648

Fonte: Elaboragdo propria mediante os dados do Sistema ALICEweb.
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Apéndice D - Balanga Comercial da IndUstria Farmacéutica Brasileira com os EUA (Caps. 29 e 30 da NCM), 1997-2010

EUA |
Ano Farmacos Hemoderivados M edicamentos

Exportacdo |Importacdo ([Saldo Exportacdo |Importagdo Saldo Exportacdo |Importacio Saldo
1997| 39.365.989| 288.371.572(-249.005.583 0 9.089.696 -9.089.696 145.413( 126.718.522( -126.573.109
1998| 35.818.733| 272.562.091(-236.743.358 0 7.335.191 -7.335.191 3.841.804| 216.062.376| -212.220.572
1999| 35.850.200| 240.569.128(-204.718.928 0 7.217.986 -7.217.986 352.294| 306.057.339( -305.705.045
2000 28.355.012| 242.196.840|-213.841.828 0 16.166.672 -16.166.672 241.453| 215.520.393| -215.278.940
2001| 28.475.752| 279.584.411|-251.108.659 1.068 26.942.118 -26.941.050 1.191.812| 173.162.353| -171.970.541
2002| 29.907.573| 242.572.523|-212.664.950 12.798 53.060.401 -53.047.603 5.904.553| 201.666.921| -195.762.368
2003| 28.496.776| 266.830.452|-238.333.676 10.977 50.499.196 -50.488.219 2.606.601| 206.769.240| -204.162.639
2004| 52.368.525| 414.838.501| -362.469.976 37.402 65.291.317 -65.253.915 372.620| 235.881.584| -235.508.964
2005| 76.027.276| 336.750.843| -260.723.567 593.049 86.905.304 -86.312.255 765.196| 339.142.409( -338.377.213
2006| 67.122.721| 362.157.098| -295.034.377 327.045| 128.554.337| -128.227.292 2.063.995| 419.501.078| -417.437.083
2007| 79.086.933| 484.674.303| -405.587.370 54.409| 216.252.595| -216.198.186| 15.465.061| 472.115.241( -456.650.180
2008| 107.960.507| 402.228.794|-294.268.287 903| 238.045.689| -238.044.786| 34.106.081| 479.770.341| -445.664.260
2009| 103.501.662| 390.689.024|-287.187.362 60.155( 308.110.449| -308.050.294| 42.504.511| 514.895.666( -472.391.155
2010| 158.267.552| 420.259.254|-261.991.702 240 289.638.466| -289.638.226| 57.777.169| 572.813.201( -515.036.032

Ano Reagentes Diagnostico Soros e Toxinas Vacinas

Exportacdo |Importagdo ([Saldo Exportacdo |Importagdo Saldo Exportacdo |Importacio Saldo
1997 0 2.646.102| -2.646.102 0 2.468.946| -2.468.946 0 3.322.793 -3.322.793
1998 0 2.828.877| -2.828.877 0 1.887.313| -1.887.313 0 4.059.073 -4.059.073
1999 0 6.144.385| -6.144.385 0 2.134.519| -2.134.519 0 27.275.367 -27.275.367
2000 13.914 7.973.069| -7.959.155 0 12.506.109| -12.506.109 0 4.382.313 -4.382.313
2001 11.260 9.982.362| -9.971.102 0 15.117.499| -15.117.499 0 2.116.698 -2.116.698
2002 7.500 8.019.195| -8.011.695 10.810 13.333.115| -13.322.305 2.278 3.672.180 -3.669.902
2003 5.000 6.612.374| -6.607.374 251 9.676.332| -9.676.081 0 5.043.655 -5.043.655
2004 10.959 8.927.502| -8.916.543 4.651 12.537.770| -12.533.119 0 4.864.214 -4.864.214
2005 18.014 9.642.166| -9.624.152 9.450 12.990.065| -12.980.615 0 9.024.300 -9.024.300
2006 58.053 6.621.251| -6.563.198 10.360 14.877.110| -14.866.750 0 16.928.724 -16.928.724
2007 43.156| 12.141.284( -12.098.128 18.893 13.825.302| -13.806.409 1.219.000 31.260.911 -30.041.911
2008 34.510( 13.302.135( -13.267.625 247 11.733.280| -11.733.033 0 44.209.418 -44.209.418
2009 78.242( 12.383.582( -12.305.340 4.956 7.361.644| -7.356.688 0 31.516.843 -31.516.843
2010 0 13.398.073( -13.398.073 4.160 9.294.845| -9.290.685 0 250.888.275| -250.888.275

Fonte: Elaboragdo propria mediante os dados do Sistema ALICEweb.
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Apéndice E - Balanca Comercial da Indlstria Farmacéutica Brasileira com a UE (Caps. 29 e 30 da NCM), 1997-2010

UE |
Ano Farmacos Hemoderivados M edicamentos

Exportacédo Importacéo Saldo Exportacdo [Importacéo Saldo Exportacédo Importagéo Saldo
1997 114.297.408 640.345.890 -526.048.482 556.253 46.328.495 -45.772.242 2.398.683 322.604.183| -320.205.500
1998 127.612.403 664.003.169 -536.390.766 694.467 78.903.659 -78.209.192 1.152.840 347.440.588| -346.287.748
1999 90.533.217 664.533.378 -574.000.161 616.334| 119.904.561| -119.288.227 918.475 381.819.435| -380.900.960
2000 87.218.972 582.080.672 -494.861.700 761.262| 105.124.009| -104.362.747 1.110.322 384.711.644| -383.601.322
2001 68.861.080 623.876.002 -555.014.922( 1.177.848| 131.289.875| -130.112.027 1.931.334 426.948.189| -425.016.855
2002 61.098.778 690.997.435 -629.898.657( 1.523.449| 125.611.567| -124.088.118 9.470.240 437.607.357| -428.137.117
2003 77.972.323 648.742.402 -570.770.079( 2.911.066| 121.222.638| -118.311.572 7.358.169 425.476.921| -418.118.752
2004 115.882.036 834.970.407 -719.088.371( 2.496.369| 139.970.325| -137.473.956 14.056.928 463.563.409| -449.506.481
2005 126.566.345 875.618.173 -749.051.828( 1.782.339| 180.589.049| -178.806.710 50.782.455 505.144.548| -454.362.093
2006 181.098.055 887.978.294 -706.880.239( 1.633.587| 220.075.554| -218.441.967 75.826.004 666.642.751| -590.816.747
2007| 260.212.243| 1.202.719.181 -942.506.938( 1.067.567| 334.930.296| -333.862.729 62.838.722 901.870.283| -839.031.561
2008| 454.817.047( 1.613.860.441| -1.159.043.394| 5.060.555| 477.760.044| -472.699.489 113.129.895| 1.256.007.414| -1.142.877.519
2009| 448.750.181( 1.690.254.800| -1.241.504.619| 3.130.668| 594.471.055 -591.340.387 195.020.247| 1.247.694.826| -1.052.674.579
2010 554.860.429( 1.949.989.570| -1.395.129.141( 3.837.852| 676.918.554| -673.080.702 278.949.916| 1.649.273.510| -1.370.323.594

Ano Reagentes Diagndstico Soros e Toxinas Vacinas

Exportacédo Importacéo Saldo Exportacdo [Importacio Saldo Exportacédo Importagéo Saldo
1997 50.633 12.948.984( -12.898.351 195.867 7.566.100| -7.370.233 0 45.528.349 -45.528.349
1998 115.313 13.639.172 -13.523.859 269.202 9.250.595( -8.981.393 303.000 55.427.445 -55.124.445
1999 146.524 14.768.808( -14.622.284 355.218 9.751.362( -9.396.144 0 92.943.442 -92.943.442
2000 54.450 18.330.606 -18.276.156 235.898 11.606.068( -11.370.170 37.707 95.390.845 -95.353.138
2001 6.368 20.302.756| -20.296.388 314.110 19.897.877| -19.583.767 1.724.583 99.099.146 -97.374.563
2002 36.880 18.149.081| -18.112.201 502.694 18.452.624| -17.949.930 731.582 92.079.175 -91.347.593
2003 3.078 13.605.287| -13.602.209 1.284.606 19.422.336( -18.137.730 486.280 112.870.378 -112.384.098
2004 0 13.100.004( -13.100.004 2.262.838 29.936.970( -27.674.132 899.185 135.296.534 -134.397.349
2005 1.331.408 14.646.461| -13.315.053 1.507.996 27.415.412( -25.907.416 581.594 106.473.307 -105.891.713
2006 7.927.292 14.944.836 -7.017.544 1.719.644 38.227.891( -36.508.247 494 136.599.527 -136.599.033
2007 4.211.628 24.462.504 -20.250.876 1.215.345 41.550.484( -40.335.139 14.570 177.158.707 -177.144.137
2008 2.143.107 26.512.653| -24.369.546 2.306.935 63.996.606( -61.689.671 0 230.597.496 -230.597.496
2009 2.666.985 22.093.999( -19.427.014 3.923.674 65.631.399( -61.707.725 515.850 247.078.855 -246.563.005
2010 4.817.051 32.213.350 -27.396.299 4.055.802 72.985.280( -68.929.478 1.220.372 579.055.213 -577.834.841

Fonte: Elaboragdo propria mediante os dados do Sistema ALICEweb.
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Apéndice F - Balan¢a Comercial da Industria Farmacéutica Brasileira com 0o MERCOSUL

Caps. 29 e 30 da NCM), 1997-2010

MERCOSUL
Ano Farmacos Hemoderivados M edicamentos

Exportacdo |Importagdo |Saldo Exportagdo |Importagdo [Saldo Exportagéo Importacéo Saldo
1997| 42.853.488| 20.526.465| 22.327.023 19.206 2.164.745 -2.145.539 53.181.523( 100.848.633| -47.667.110
1998| 34.249.482| 17.661.566| 16.587.916 44.884 2.277.428 -2.232.544 74.432.464 97.840.640( -23.408.176
1999| 31.167.270| 22.008.969 9.158.301 29.523 5.524.509 -5.494.986 87.665.413 97.199.586( -9.534.173
2000 27.074.087| 19.971.839 7.102.248 0 13.979.600| -13.979.600 75.276.480 69.154.880| 6.121.600
2001 26.333.300| 13.079.740| 13.253.560 707.203| 15.580.969( -14.873.766 78.250.708 58.589.180| 19.661.528
2002 21.663.479| 14.020.636 7.642.843 605.421 5.441.987 -4.836.566 54.544.248 53.015.723| 1.528.525
2003 26.467.693| 14.643.684| 11.824.009 555.158 8.159.814 -7.604.656 61.224.387 42.022.986( 19.201.401
2004 29.722.139| 17.050.274| 12.671.865 632.322 7.434.775 -6.802.453 66.575.305 50.722.922| 15.852.383
2005 34.052.884| 25.270.056 8.782.828 146.712 4.293.547 -4.146.835 76.843.235 55.294.815| 21.548.420
2006 41.813.490| 16.339.009| 25.474.481 114.776 8.841.559 -8.726.783| 105.797.799 63.019.631| 42.778.168
2007 53.594.205| 21.139.159| 32.455.046( 2.192.002| 12.793.620( -10.601.618( 113.673.228 74.747.109( 38.926.119
2008| 65.121.897| 20.471.164| 44.650.733 139.188( 19.881.184( -19.741.996| 124.271.804 91.402.731| 32.869.073
2009| 68.841.909| 21.077.084| 47.764.825 281.063| 15.718.775| -15.437.712 126.203.570 88.601.805| 37.601.765
2010| 87.198.789| 24.947.779| 62.251.010 128.131( 12.702.229( -12.574.098| 129.282.149| 100.635.625( 28.646.524

Ano Reagentes Diagndstico Soros e Toxinas Vacinas

Exportacdo |Importagdo |Saldo Exportacdo |Importagdo [Saldo Exportacéo Importacéo Saldo
1997 45.018 187.500( -142.482 45.598 1.586.785| -1.541.187 0 0 0
1998 173.516 285.404| -111.888 62.734 2.579.971| -2.517.237 49.702 0 49.702
1999 275.927 631.333| -355.406 32.368 2.058.744| -2.026.376 0 1.323 -1.323
2000 707.616 1.108.567| -400.951 65.709 2.367.321| -2.301.612 109.405 79.815 29.590
2001 1.157.738 1.411.708| -253.970 24.846 2.749.924| -2.725.078 77.552 0 77.552
2002 1.181.329 1.113.138 68.191 177.564 2.833.695| -2.656.131 282.000 0 282.000
2003 1.722.685 1.131.856| 590.829 224.298 3.932.149| -3.707.851 620.784 0 620.784
2004 1.900.814 1.178.398| 722.416 297.093 5.301.800| -5.004.707 529.950 0 529.950
2005 2.297.717 1.038.674| 1.259.043 191.126 6.456.991| -6.265.865 716.950 0 716.950
2006 2.551.293 1.101.564| 1.449.729 716.247 3.563.781| -2.847.534 569.205 0 569.205
2007 2.841.462 837.581| 2.003.881 676.989 3.635.000| -2.958.011 7.684.229 0 7.684.229
2008 3.182.903 793.581| 2.389.322 741.825 6.538.225| -5.796.400 15.140.588 0 15.140.588
2009 2.806.968 598.989| 2.207.979 951.187 5.911.182| -4.959.995 18.399.126 0 18.399.126
2010 4.051.874 462.142| 3.589.732 1.427.693 6.200.394| -4.772.701 16.336.273 0 16.336.273

Fonte: Elaboragdo propria mediante os dados do Sistema ALICEweb.
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Apéndice G - Balanga Comercial da Indastria Farmacéutica Brasileira com Paises em Desenvolvimento (Caps. 29 e 30 da NCM), 1997-2010

Paises em Desenvolvimento

Ano Farmacos Hemoderivados M edicamentos
Exportacéo Importagéo Saldo Exportacdo [Importacdo |Saldo Exportagéo Importacgdo Saldo
1997 110.588.925 188.716.064 -78.127.139 20.312 2.786.569 -2.766.257 93.996.298| 199.577.986( -105.581.688
1998| 101.050.150 195.021.646 -93.971.496 193.204 2.640.428 -2.447.224 128.785.481| 196.507.324| -67.721.843
1999 91.050.005 217.715.473| -126.665.468 38.942 5.601.221 -5.562.279 162.813.517| 233.758.775( -70.945.258
2000 89.190.951 225.349.445| -136.158.494 16.450| 16.197.940( -16.181.490 147.231.132| 187.108.500( -39.877.368
2001 98.836.109 258.611.223| -159.775.114 779.307| 20.151.305( -19.371.998 160.312.884| 206.417.131( -46.104.247
2002| 111.257.074 247.305.126| -136.048.052 626.833 9.477.325 -8.850.492 161.939.274| 222.030.499( -60.091.225
2003| 138.011.637 256.288.267| -118.276.630( 1.396.283| 11.916.574( -10.520.291 186.822.050| 195.561.447| -8.739.397
2004| 149.827.311 345.917.491| -196.090.180( 1.887.213| 12.152.746( -10.265.533 212.025.046| 266.600.824| -54.575.778
2005| 168.402.996 467.666.026( -299.263.030 212.229| 13.995.748( -13.783.519 246.292.585( 247.413.085| -1.120.500
2006| 200.995.662 542.550.090( -341.554.428 881.205| 23.121.936( -22.240.731 353.261.826( 252.953.026| 100.308.800
2007| 252.837.030 659.659.885| -406.822.855( 2.767.030| 32.629.629( -29.862.599 435.989.814( 320.209.344| 115.780.470
2008| 322.973.077| 1.070.417.250| -747.444.173| 1.218.798| 36.170.170| -34.951.372 507.992.076( 405.091.000| 102.901.076
2009| 321.545.397 938.535.150| -616.989.753( 3.124.287| 30.539.553| -27.415.266 501.183.179| 343.461.455| 157.721.724
2010| 377.012.836| 1.175.626.475| -798.613.639| 3.720.581| 33.922.531| -30.201.950 527.908.221| 450.066.552| 77.841.669
Ano Reagentes Diagnostico Soros e Toxinas Vacinas
Exportagéo Importacgéo Saldo Exportacdo [Importacdo |Saldo Exportagéo Importacdo Saldo

1997 57.943 1.359.787| -1.301.844 88.187 1.592.785| -1.504.598 244.000 20.163.613 -19.919.613
1998 268.237 1.839.550| -1.571.313 174.910 2.710.237| -2.535.327 56.722 8.921.968 -8.865.246
1999 472.991 3.723.316| -3.250.325 83.870 2.065.556| -1.981.686 273.650 2.277.198 -2.003.548
2000 1.405.131 2.358.706 -953.575 127.650 2.405.426| -2.277.776 109.969 11.273.386 -11.163.417
2001 2.154.447 2.163.207 -8.760 163.232 2.769.137| -2.605.905 939.716 9.705.104 -8.765.388
2002 2.914.036 1.529.066 1.384.970 390.005 2.941.114| -2.551.109 2.006.706 13.766.789 -11.760.083
2003 2.938.607 1.638.254 1.300.353 493.711 3.971.200| -3.477.489 5.562.766 616.552 4.946.214
2004 3.129.055 2.646.019 483.036 466.892 5.981.328| -5.514.436 16.818.354 545.972 16.272.382
2005 3.824.185 6.549.005| -2.724.820 434.348 8.002.062| -7.567.714 14.301.274 157.581 14.143.693
2006 4.132.123 3.850.368 281.755 1.357.057 5.985.973| -4.628.916 8.125.463 546.134 7.579.329
2007 6.731.032 6.516.873 214.159 1.401.676 7.056.626| -5.654.950 20.699.748 4.949.305 15.750.443
2008 14.128.324 6.167.645 7.960.679 1.898.967| 10.329.569| -8.430.602 26.352.299 36.380.346 -10.028.047
2009 7.195.795 3.177.708 4.018.087 1.767.942| 10.077.457| -8.309.515 29.045.584 28.686 29.016.898
2010 6.745.225 4.824.942 1.920.283 2.050.620| 10.278.914( -8.228.294 21.808.249 1.648 21.806.601

Fonte: Elaboragdo propria mediante os dados do Sistema ALICEweb.
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Apéndice H - Balanca Comercial da Industria Farmacéutica Brasileira com Paises Desenvolvidos (Caps. 29 e 30 da NCM), 1997-2010

Paises Desenvolvidos

Ano Farmacos Hemoderivados M edicamentos
Exportacédo Importacéo Saldo Exportagéo Importagéo Saldo Exportagéo Importacéo Saldo
1997| 258.356.492| 1.163.589.056 -905.232.564 556.253 61.021.493 -60.465.240 4.112.233 564.549.470| -560.437.237
1998| 265.760.042| 1.194.581.404 -928.821.362 694.467 93.497.847 -92.803.380 7.366.552 730.411.606| -723.045.054
1999| 207.221.457| 1.179.714.775 -972.493.318 616.334 133.311.886 -132.695.552 7.841.125 874.408.032| -866.566.907
2000 165.823.567| 1.050.349.142 -884.525.575 761.262 134.089.181 -133.327.919 3.560.023 822.035.637| -818.475.614
2001 130.596.879| 1.152.469.978| -1.021.873.099 1.180.000 181.358.186 -180.178.186 6.616.161 828.239.759| -821.623.598
2002 148.278.415| 1.238.625.436( -1.090.347.021 1.536.247 216.199.185 -214.662.938 20.493.388 811.392.325| -790.898.937
2003 166.510.147| 1.206.547.571| -1.040.037.424 2.922.043 212.975.179 -210.053.136 13.960.775 828.948.074| -814.987.299
2004 233.585.630| 1.583.437.219| -1.349.851.589 2.596.988 257.955.424 -255.358.436 23.730.421 934.501.389| -910.770.968
2005 281.405.269| 1.541.768.796| -1.260.363.527 2.431.204 328.107.700 -325.676.496 63.259.823 1.137.616.592| -1.074.356.769
2006 336.966.853| 1.615.298.055| -1.278.331.202 2.027.442 408.564.520 -406.537.078 85.677.037 1.548.764.572| -1.463.087.535
2007| 486.451.858( 2.244.065.123| -1.757.613.265 1.172.323 636.964.690 -635.792.367 79.272.755( 2.009.692.598| -1.930.419.843
2008| 696.207.520( 2.662.805.096| -1.966.597.576 5.196.556 843.178.428 -837.981.872 156.699.549( 2.325.659.650| -2.168.960.101
2009| 684.111.968( 2.655.804.777| -1.971.692.809 3.270.163| 1.089.642.328 -1.086.372.165 264.410.925( 2.357.100.491| -2.092.689.566
2010| 850.988.370( 3.078.517.910( -2.227.529.540 3.927.620| 1.255.177.478 -1.251.249.858 379.126.976| 2.794.102.958| -2.414.975.982
Ano Reagentes Diagnostico Soros e Toxinas Vacinas
Exportacédo Importacgdo Saldo Exportagéo Importagéo Saldo Exportagéo Importacéo Saldo

1997 50.633 19.188.891( -19.138.258 195.867 10.051.701 -9.855.834 5 50.546.606 -50.546.601
1998 115.313 20.395.008| -20.279.695 332.489 11.159.600 -10.827.111 527.668 59.948.735 -59.421.067
1999 146.524 24.577.883| -24.431.359 355.218 11.951.782 -11.596.564 0 123.176.976 -123.176.976
2000 68.552 30.339.507| -30.270.955 235.966 24.741.506 -24.505.540 37.707 108.312.007 -108.274.300
2001 17.628 34.310.354| -34.292.726 314.246 35.613.950 -35.299.704 1.724.583 114.092.672 -112.368.089
2002 44.380 27.917.225| -27.872.845 513.524 32.114.966 -31.601.442 733.860 102.349.163 -101.615.303
2003 8.078 21.071.223| -21.063.145 1.283.751 29.375.778 -28.092.027 486.280 122.404.461 -121.918.181
2004 10.959 22.819.809| -22.808.850 2.267.820 42.797.653 -40.529.833 903.324 143.292.805 -142.389.481
2005 1.349.422 24.877.702| -23.528.280 1.525.902 40.852.978 -39.327.076 602.154 122.137.709 -121.535.555
2006 7.985.345 22.502.258| -14.516.913 1.736.230 53.586.876 -51.850.646 934 160.065.238 -160.064.304
2007 4.259.784 37.976.089| -33.716.305 1.237.570 55.937.257 -54.699.687 1.257.963 222.239.393 -220.981.430
2008 2.187.617 41.666.047| -39.478.430 2.392.242 76.742.727 -74.350.485 51.236 285.123.451 -285.072.215
2009 2.745.227 36.665.055| -33.919.828 3.963.774 75.600.715 -71.636.941 517.266 288.610.087 -288.092.821
2010 4.817.051 49.555.785| -44.738.734 4.066.961 83.240.771 -79.173.810 1.228.793| 1.097.348.845 -1.096.120.052

Fonte: Elaboragdo propria mediante os dados do Sistema ALICEweb.
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Apéndice | - Evolugdo da balanca comercial da industria farmacéutica brasileira por itens de produtos.
Brasil, 1997-2010
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Anexo 1 - Método detalhado de sele¢do e classificacdo dos itens da NCM de Farmacos e
Medicamentos

Elaboracéo:

Sistema de Informagdo sobre a IndUstria Quimica da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(SIQUIM / UFRJ) a partir dos dados do Sistema ALICEweb. Consultoria técnica
especializada contratada pelo Observatorio de Politicas Estratégicas de Producédo e Inovacéao
no Brasil da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Adaptacdo do documento metodolégico
de levantamento dos itens da NCM de Farmacos e Medicamentos. Recebido em dezembro de
2011,

Equipe SIQUIM:

Coordenacéo Geral
Adelaide Antunes, D.Sc.

Equipe Técnica

Flavia Maria Lins Mendes, Doutoranda EQ
Paola Galera, Mestranda INPI

Rodrigo Cartaxo, Mestrando INPI

Equipe de Apoio
Priscila Araujo
Pedro Martins

Objetivo
O objetivo deste trabalho consiste em levantar a importacdo e exportacdo brasileira de
farmacos e medicamentos dos itens dos capitulos 29 e 30, respectivamente, da Nomenclatura
Comum do MERCOSUL (NCM) no periodo 1997 a 2010. Os valores sdo obtidos via portal
ALICEWEB, pertencente ao Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
(MDIC).

A escolha destes capitulos deve-se ao fato de o capitulo 29 da NCM ser referente a Produtos
Quimicos Orgéanicos. Neste capitulo constam entre outros compostos, 0s principios ativos
(farmacos) utilizados na industria farmacéutica, foco deste trabalho. Ja capitulo 30 da NCM
elenca os Produtos Farmacéuticos, incluindo medicamentos, hemoderivados, soros e toxinas,
vacinas, reagentes diagnosticos (0s Reagentes Diagndsticos por possuirem tecnologias
distintas estdo presentes em mais de um capitulo da NCM. Neste trabalho foram considerados
apenas aqueles constantes no capitulo 30, ou seja, produtos farmacéuticos).

Método de classificacdo dos Capitulos 29 e 30 da NCM

Para alcancar o objetivo supracitado, foi elaborada uma metodologia distinta, para cada
capitulo analisado, que sera detalhada passo a passo. Vale mencionar a existéncia de 2 tipos
de itens da NCM, aqueles que se referem a apenas um produto, denominado neste trabalho de
NCM ESPECIFICO, e aqueles cuja descri¢do pode envolver diversos produtos, denominados
de NCM GENERICO. Para os itens de NCM genéricos os valores de importacio e exportacio
utilizados correspondem ao total do item, que pode compreender, conforme mencionado
acima, mais de um farmaco ou medicamento.
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Capitulo 29 - Produtos Quimicos Organicos

1. Busca e Obtencéo dos valores de Importacao e Exportacao

A partir do site da AliceWEB (1), é possivel obter os valores de importacdo e exportacdo do
capitulo da NCM com a descricdo do ano solicitado e dos paises de importacdo ou
exportacdo. As tabelas obtidas pelo site correspondem a cada ano de interesse do estudo,
compreendido entre 1997 a 2010, contendo o numero do item da NCM, a descri¢do da NCM,
0 pais de origem (para o caso das importacdes) e de destino (para as exportacdes), o valor
USS$FOB e a quantidade em quilograma liquido.

Observou-se, entdo, a existéncia de 1.781 NCMs distintos, quando analisadas as importacoes
e exportacBes no periodo que compreende janeiro de 1997 a dezembro de 2010. Todos 0s
itens da NCMs e descricbes dos mesmos foram analisados a fim de selecionar apenas os
relativos aos principios ativos (farmacos) para uso exclusivamente em humanos.

2. ldentificacdo dos Farmacos no Capitulo 29 e Confirmacao de Registro na ANVISA

Como mencionado, o capitulo 29 da NCM possui diversos produtos, destinado a toda
indUstria quimica. De posse de todo o contetdo do capitulo obtido pelo site da Aliceweb, total
de 1.781 NCMs, foi criado um subconjunto dos itens referentes a industria farmacéutica, que
envolve os principios ativos. Para tanto, consultou-se o “Dicionario de Substancias
Farmacéuticas Comerciais” da Associagdo Brasileira de Indastria Farmoquimica (2). Este
dicionario relaciona as substancias comerciais destinadas a industria farmacéutica por codigo
(item) da NCM. A partir desta fonte de dados é possivel identificar quais as substancias
constantes em cada NCM onde se nota que alguns itens da NCMs Genéricos chegam a
apresentar mais de 100 produtos relacionados.

Com o decorrer do periodo analisado (1997 a 2010) o item da NCM pode sofrer alteracao,
mantendo a mesma descri¢do. Para que ndo houvesse perda de informacéo, apos a selecdo dos
itens constantes no dicionario foi feita a comparacdo das descricdes de cada item da NCM.
Caso as descri¢des fossem iguais o item da NCM foi considerado.

Para validacdo dos farmacos importados ou exportados no Brasil foi feita uma consulta ao site
da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (3). A partir deste site é possivel 0
acesso ao banco de dados de medicamentos registrados para a salde humana no pais.

Foram consultados no site da ANVISA utilizando o “link” de principio ativo um a um os itens
descritos na NCM constantes no Dicionario de Substancias Farmacéuticas Comerciais. Caso
existisse o principio ativo, este era considerado, caso contrario, 0 NCM era descartado. Para
os itens NCMs Genéricos, caso uma das substancias descritas no dicionario constasse no site
da ANVISA como principio ativos, este item da NCM foi considerado.

Desta forma, 613 NCMs foram obtidos e identificados como principios ativos para a industria
farmacéutica.

3. Organizacéo das ImportacOes e Exportagdes
Para separacdo das importacOes e exportacdes dos principios ativos por ano e por paises de

interesse, e organizacdo das tabelas, os NCMs foram tratados no software Vantage Point®
(Vantage Point ®, verséo utilizada: 5.0 10428. Copyright© 1997-2006 Search Technology,
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Inc.). Este software comercial é capaz de importar e tratar dados provenientes de planilhas de
Excel. A partir da criacdo de critérios, o Vantage Point® consegue agrupar os dados obtidos
em conjuntos pré-determinados, estabelecendo correlagdes entre eles.

Todas as planilhas obtidas pelo site da AliceWeb e a planilha composta dos NCMs contendo
apenas principios ativos resultante da metodologia descrita acima, foram importadas para o
Vantage Point®. Neste programa foi feita uma correlacdo entre as planilhas e as informacées
foram exportadas e organizadas em planilhas de Excel por ano e por pais.

Capitulo 30 — Medicamentos

1. Busca e Obtencéo dos valores de Importacéo e Exportacao

Da mesma forma que o capitulo 29, os valores de importacdo e exportagdo do capitulo 30
foram obtidos a partir do site da AliceWEB (1), com a descricdo dos anos solicitados e dos
paises de importacdo ou exportacao.

As tabelas obtidas pelo site correspondem a cada ano de interesse do estudo, compreendido
entre 1997 a 2010, contendo o numero do item da NCM, a descricdo da NCM, o pais de
origem (para o caso das importacGes) e de destino (para as exportacées), o valor US$FOB e a
guantidade em quilograma liquido. Observou-se, entdo, a existéncia de 303 itens da NCMs
distintos, quando analisadas as importacdes e exportacbes do capitulo 30 no periodo que
compreende janeiro de 1997 a dezembro de 2010.

2. Classificacdo do Capitulo 30

Como citado na introducdo, o capitulo 30 é composto de produtos destinados a indudstria
farmacéutica que podem ser classificados de diversas maneiras. Neste estudo langou-se méo
da descricdo feita pelo préprio MDIC, que detalha o capitulo em posi¢des. As posicdes sdo 0s
4 primeiros nimeros de cada item da NCM, descritos conforme tabela 1.

Tabela 2: Descricdo das posi¢es dos NCM do capitulo 30.

NCM DESCRICAO

30.01 Glandulas e outros 6rgdos para usos opoterapicos, dessecados, mesmo em pd; extratos de
glandulas ou de outros drgdos ou das suas secrecdes, para usos opoterapicos; heparina e seus
sais; outras substancias humanas ou animais preparadas para fins terapéuticos ou profilaticos,
ndo especificadas nem compreendidas em outras posicdes.

30.02 Sangue humano; sangue animal preparado para usos terapéuticos, profilaticos ou de diagnostico;
anti-soros, outras fragdes do sangue, produtos imunolégicos modificados, mesmo obtidos por
via biotecnoldgica; vacinas, toxinas, culturas de microrganismos (exceto leveduras) e produtos
semelhantes.

30.03 Medicamentos (exceto os produtos das posi¢cBes 30.02, 30.05 ou 30.06) constituidos por
produtos misturados entre si, preparados para fins terapéuticos ou profilaticos, mas ndo
apresentados em doses nem acondicionados para venda a retalho.

30.04 Medicamentos (exceto os produtos das posi¢des 30.02, 30.05 ou 30.06) constituidos por
produtos misturados ou ndo misturados, preparados para fins terapéuticos ou profilaticos,
apresentados em doses (incluidos os destinados a serem administrados por via percutanea) ou
acondicionados para venda a retalho.

30.05 Pastas (“ouates”), gazes, ataduras e artigos analogos (por exemplo, pensos, esparadrapos,
sinapismos), impregnados ou recobertos de substancias farmacéuticas ou acondicionados para
venda a retalho para usos medicinais, cirdrgicos, dentarios ou veterinarios.

30.06 Preparacdes e artigos farmacéuticos
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De acordo com a solicitacdo do cliente, para categorizacdo dos dados foi utilizada a
classificacdo proposta por GADELHA, 2006 (4) onde foram separados deste capitulo os
Hemoderivados, Medicamentos, Reagente Diagndstico, Soros e Toxinas e Vacinas humanas.

A partir do detalhamento da tabela 1 e da classificacdo de GADELHA, observou-se que
apenas os itens da NCMs nas posices 3002, 3003, 3004 e 3006 sdo pertinentes ao estudo.
Tais itens foram selecionados para o levantamento das importacdes e exportacdes. Cabe
observar que foi excluido desses itens qualquer produto de uso exclusivamente veterinario.

3. Organizacéo das ImportacOes e Exportagdes

Para separacdo das importacdes e exportacdes dos medicamentos por ano e por paises de
interesse, e organizacdo das tabelas, os NCMs foram tratados no software Vantage Point®.
Este software comercial é capaz de importar e tratar dados provenientes de planilhas de Excel.
A partir da criacdo de critérios, o Vantage Point® consegue agrupar os dados obtidos em
conjuntos pré-determinados, estabelecendo correlagdes entre eles.

Todas as planilhas obtidas pelo site da AliceWeb e a planilha composta das classifica¢cdes dos
NCMs contendo hemoderivados, vacinas, medicamentos, reagente diagnosticos e soros e
toxinas resultante da metodologia descrita acima, foram importadas para o Vantage Point®.
Neste programa foi feita uma correlacéo entre as planilhas e as informac@es foram exportadas
e organizadas em planilhas de Excel por ano e por pais.
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ENSAIO 2: ANALISE DO PROGRAMA DE SUBVENCAO ECONOMICA A
INOVACAO DA FINEP NA AREA DA SAUDE

Resumo

O objetivo deste artigo é discutir o apoio a inovagdo as empresas no Programa de Subvencéo
Econdmica a Inovacdo da FINEP. Isto, considerando-se a area da salde e as chamadas
publicas do periodo 2006-2009. Além de uma discussdo conceitual acerca das justificativas
para o financiamento publico a P&D em empresas e da analise dos projetos subvencionados,
foi conduzida uma pesquisa com 0s responsaveis, nas empresas, pelos projetos contratados
pela FINEP (64 empresas participaram da pesquisa, com aproveitamento de 87,67%).
Concluiu-se que a Subvencéo nao pode ser considerada um programa de apoio a inovagao nas
empresas. Estando voltada para o financiamento a P&D em empresas (restrito a despesas de
custeio), a Subvencdo desconsidera outras importantes fases usualmente envolvidas em
processos inovativos, como, e.g., as atividades de introducéo e comercializagdo, no mercado,
das tecnologias desenvolvidas localmente pelas empresas subvencionadas.

Palavras-chave: Subvencao Econdmica; Inovacdo; P&D; Empresas; Saude

Abstract

The aim of this paper is to discuss support for innovation in companies within the Economic
Subvention Program to Innovation of FINEP, considering the health field and public calls for
the period of 2006-2009. In addition to a conceptual discussion of the rationales for public
funding for R&D in companies and analysis of contracted projects, a survey was conducted
with the managers of projects funded by FINEP (64 companies participated of the survey,
with a response rate of 87.67%). We have concluded that Subvention cannot be considered a
program to support innovation in companies. Being focused on the financing of R&D in
companies (restricted to operating expenses), Subvention disregards other important phases
usually involved in innovative processes, such as, e.g., the activity of introducing and
marketing of technologies locally developed by subsidized companies.

Keywords: Economic Subsidy; Innovation, R&D; companies; Health
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1. INTRODUCAO

Em linhas gerais, os editais do Programa de Subvencdo Econdmica a Inovacédo tiveram por
objetivo 0 apoio ao desenvolvimento de produtos, servicos e processos inovadores em
empresas brasileiras de qualquer porte. A base legal que viabiliza este Programa é a Lei n°
10.973/2004 (Lei da Inovacdo), regulamentada pelo Decreto n° 5.563/2005. Os recursos para
apoio financeiro as empresas, disponibilizados sob a forma de subvengdo econémica (ndo-
reembolsaveis), sdo originarios do Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (FNDCT). Maiores detalhes sobre o Programa podem ser obtidos no documento
‘Manual do Programa Subven¢do Economica a Inovagdo Nacional’ (FINEP, 2010a). Para
uma descricdo do perfil das empresas apoiadas pelo Programa no periodo 2006-2009, vide
FINEP (2011a). Também estd disponivel uma avaliacdo do programa de subvencdo pela
prépria FINEP (ver FINEP, 2010b; 2011b). Para maiores informac6es sobre os resultados das
chamadas publicas do Programa da FINEP para a area da saude, vide Mota et al (2009a;
2009b) e Mota et al (2011).

Todavia, um dos aspectos mais questionaveis da Subvencdo Econdmica é justamente aquele
que remete a sua finalidade Gltima, o fomento a inovagdo nas empresas brasileiras. Ou, em
outras palavras: a Subvencdo pode ser considerada um programa de apoio a inovacao nas
empresas brasileiras? Admite-se, aqui, que o Programa da FINEP, do modo como esta
formatado (tal como apresentado nos editais; ver FINEP 2006-2009), volta-se menos a
inovacdo e mais ao apoio para atividades de pesquisa e desenvolvimento (P&D) em
empresas. Nao significa dizer que o Programa ndo pode levar a inovacdo, mas, que, por dar
demasiada énfase as atividades de P&D, desconsidera ou ndo prevé suficiente apoio para
outras fases ou atividades usualmente envolvidas em processos inovativos, dentre as quais a
introducdo de uma invencdo no mercado (comercializacdo). Esta é, como sabido, uma das
etapas cruciais do processo de inovagdo, seja do ponto de vista individual, da firma, ou
econdmico, da validagdo pelo mercado. Aqui, dada a natureza do estudo, entende-se por
inovacdo a invencao que chega ao mercado e tem “sucesso” comercial (no sentido da sele¢ao
pelo mercado), sendo objeto de melhorias incrementais ao longo do seu ciclo de vida (vide
OECD, 1990). Nesse sentido, o Programa da FINEP admitiria a0 menos uma lacuna
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importante: ndo dedicar atencdo a etapa de introducdo, no mercado, das novas tecnologicas
desenvolvidas localmente (indigenous technology) pelas empresas subvencionadas.

Assim, o presente artigo tem por objetivo discutir — a luz da abordagem de Sistemas
Nacionais de Inovacdo (SNI) — o apoio a inovacao disponibilizado as empresas no Programa
de Subvencdo Econbémica a Inovacdo da FINEP. Isto, considerando-se, especificamente, a
area da salde e as chamadas publicas do periodo 2006-2009. Para tanto, além de uma
discussdo conceitual acerca das justificativas para o financiamento publico a P&D em
empresas, apresenta e discute (a) o perfil dos projetos contratados pela Financiadora e (b)
uma avaliacdo do Programa pelas proprias empresas beneficiadas (a partir dos resultados da

pesquisa realizada junto a uma amostra das empresas subvencionadas).

Além desta introducdo, este trabalho esta dividido em mais quatro se¢des. A segunda parte
discute duas das principais rationales — rivais no plano tedrico — para o financiamento publico
a P&D em empresas: as abordagens das “falhas de mercado”, do mainstream do pensamento
econdmico, e das “falhas ou problemas sist€émicos”, amparada na perspectiva de Sistemas
Nacionais de Inovacdo. Apresenta, a0 mesmo tempo, o quadro de referéncia que fundamenta
o0 presente estudo: os enfoques evolucionarios neo-schumpeteriano, de Sistemas Nacionais de
Inovacédo — principalmente — e do Complexo Econdmico-Industrial da Saide. A terceira se¢do
apresenta os métodos de pesquisa empregados para (ambos relativos a area da salde e as
chamadas publicas do periodo 2006-2009): (a) a investigacdo do perfil dos 113 projetos
contratados e (b) realizacdo da pesquisa junto aos responsaveis, nas empresas, pelos projetos
contratados pela FINEP (64 empresas participaram da pesquisa, tendo sido obtido 87,67% de
aproveitamento). A quarta parte apresenta os resultados do estudo, discutidos na secao
seguinte a luz da abordagem de SNI. Adicionalmente, a quinta parte traz a discussdo a
experiéncia do Technology Development Board (TDB ou Board), um programa indiano de
financiamento a inovacdo em empresas, por ilustrar a importancia deste tipo de apoio publico
para o fomento a inovacdo em paises em desenvolvimento. A Ultima secdo apresenta as

consideracdes finais.
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2. RATIONALES PARA O FINANCIAMENTO PUBLICO A P&D NAS FIRMAS E
QUADRO DE REFERENCIA

O argumento padréo na literatura econémica mainstream para a necessidade de financiamento
publico para atividades de P&D, inclusive industrial, ¢ a existéncia de “falhas de mercado”.
Aparentemente, a origem de tal racionalidade costuma ser identificada com Arrow (1962) e
Nelson (1959). Isto se pode deduzir, a0 menos, da literatura ora trabalhada. Embora, segundo
Hall (2002a), a idéia de que atividades de P&D sdo de dificil financiamento em mercados
competitivos pode ser encontrada, antes, em Schumpeter (e.g., em SCHUMPETER, [1942]
1961, Cap.8). Para uma discussdo acerca do desenvolvimento do conceito de P&D, vide
Godin (2006a).

Arrow (1962) desenvolve a sua analise a partir do ponto de vista da economia do bem-estar,
discutindo porque, em livre concorréncia, o0 mercado pode falhar na alocagdo Otima de
recursos para invencdo (entendida como um processo para producdo de informacdo). O
problema da ndo-alocacdo 6tima estaria na natureza do produto da invencdo, a informacéo;
tomada como uma commaodity disponivel livremente no mercado. A livre disponibilidade da
informacdo, ao tempo em que, por um lado, levaria a sua utilizagdo 6tima, geraria, por outro
lado, desincentivos para o investimento privado em invencdo e pesquisa, uma vez que ao
investidor ndo estaria assegurada a completa apropriacdo da informacdo produzida. Em
resumo, Arrow (1962) afirma que (além de outros aspectos, como indivisibilidades e incerteza
no processo de invencdo), em um mercado perfeitamente competitivo, é esperado o
subinvestimento privado em invencdo e pesquisa devido a apropriagdo incompleta do seu
resultado pelo investidor. Desta forma, para que se pudesse alcancar uma alocagdo 6tima de
recursos para tais atividades, seria necessario o financiamento pablico (ou por parte de outras
instituicbes sem fins lucrativos). O Governo, entdo, compensaria a subalocacdo de recursos

por parte das empresas privadas.

Para Nelson (1959), também tomando por base tedrica a economia do bem-estar, os esfor¢os
em pesquisa béasica tendem a gerar substanciais economias externas. A presenca de
externalidades, por sua vez, faz com que o valor marginal da pesquisa bésica para a sociedade

exceda o valor marginal da pesquisa basica para a empresa que a financiou. As empresas,
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entdo, tenderiam a investir menos em pesquisa basica do que o nivel 6timo ou socialmente
desejavel. Uma vez que, em mercados competitivos, oportunidades de lucro privado, apenas,
ndo incentivariam as firmas a alocacdo Otima de recursos para a pesquisa basica (devido,
como dito, a presenca de externalidades), faz-se-ia necessario, portanto, o financiamento

publico para tais atividades.

Assim, tanto em Arrow (1962) quanto em Nelson (1959), pode-se encontrar o argumento de
que os mercados falham, em parte, devido a apropriacdo incompleta dos beneficios derivados
do investimento das firmas em P&D. Isto justificaria a necessidade de atuagdo do governo no
suporte financeiro as atividades de producdo de conhecimento cientifico e tecnolédgico. O

governo atuaria, portanto, na correcao de falhas de mercado.

Desde entéo, boa parte da literatura econdmica mainstream tem encontrado no modelo das
falhas de mercado embasamento tedrico para a analise empirica (via modelos econométricos,
em grande parte) e recomendacdes normativas relacionadas as atividades de P&D e inovacao
e a atuacdo governamental. Tal rationale é, também, frequentemente associada ao modelo
linear de inovacdo (SMITH, 2000; EDQUIST, 2001, FOXON, 2007), cuja principal
recomendacdo normativa é a énfase no suporte publico as atividades de P&D (BALCONI,
2010) — para uma revisdo do modelo linear, vide, por exemplo, Godin (2006b) e Balconi
(2010). Talvez por isso, em parte, muito da literatura empirica mainstream tenha se dedicado
a investigacao dos efeitos do apoio governamental sobre as atividades de P&D das firmas. Em
recente revisao da literatura empirica, Cerulli (2010) afirma que, neste campo, a maioria dos
trabalhos econométricos carece de um explicito quadro teérico para explicar as relacdes
causais propostas em seus modelos; o que chamou de “medi¢ao sem teoria”. De certa forma,
pode-se dizer que a pergunta basica, presente em grande parte dos estudos empiricos, seria: 0
investimento publico em P&D é complementar ou substituto do investimento das firmas em
P&D? Ou, em outras palavras, o investimento publico em P&D gera um efeito de
adicionalidade (additionality) ou de esvaziamento (crowding-out) do investimento das firmas
em P&D? Para outras revisoes da literatura econométrica, voltadas ao estudo dos efeitos dos
subsidios publicos sobre os gastos de P&D das firmas, vide, e.g., Garcia-Quevedo (2004),
David et al (2000), Hall e Reenen (2000) e Klette et al (2000). Em comum, os estudos de
revisdo supramencionados sugerem que, embora tenha havido avancos, a evidéncia empirica

disponivel é ambigua e ndo pode ser considerada conclusiva.
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De forma geral, a literatura padrdo sugere que politicas publicas visam a reducéo/superacdo
das externalidades que fazem com que os mercados falnem, levando a economia como um
todo a investir menos em P&D e inovagdo do que o nivel socialmente desejavel. De acordo
com Hall (2002b), séo trés as politicas econémicas usuais em resposta as falhas de mercado:
(i) internalizacdo da externalidade (consiste no desenho de mecanismos que permitam ao
inventor a apropriacdo completa do excedente social da sua invencdo; como a garantia dos
direitos de propriedade intelectual via patenteamento da invencéo); (ii) incentivos fiscais ou
subsidios (utilizados para estimular o investimento privado em P&D); (iii) e regulacdo das
atividades de P&D e inovagéo (que sdo, segundo o autor, raramente utilizadas. Para 0 mesmo,
politicas de regulacdo sdo utilizadas de uma maneira positiva apenas na determinacdo de

padrdes tecnoldgicos).

Muitas sdo as criticas as falhas de mercado como modelo explicativo para o subinvestimento
privado em P&D e justificativa para a intervencdo governamental; especialmente de autores
ligados as abordagens evolucionarias neo-schumpeteriana e de Sistemas de Inovacdo. As
criticas, de modo geral, referem-se a inadequacdo da teoria para lidar com a dinamica e
complexidade do objeto de estudo e, por conseguinte, as recomendac@es de politicas dela
derivada (vide, e.g., DOSI et al, 2006). Cimoli et al (2007), por exemplo, afirmam que sao
enganosos 0s argumentos e recomendagfes normativas provenientes do modelo das falhas de
mercado, uma vez que seus supostos tedricos (retirados da economia do bem-estar) nao
refletem, nem de longe, qualquer situacdo empirica. Na mesma dire¢do, Edquist (2001)
argumenta que o modelo das falhas de mercado implica comparagfes entre caracteristicas de
um mundo real (fatos empiricos) e outro 6timo ou ideal (modelos formais envolvendo
maximizacdo e equilibrio), que sdo, todavia, impossiveis, perdendo seu significado e

aplicabilidade para a formulacéo de politicas, sobretudo de inovacéao.

Segundo Nelson (2006) — texto no qual revisita o seu classico artigo de 1959 —, por volta de
meados dos anos 1960, comecou a surgir uma divisdo intelectual do trabalho entre
economistas envolvidos em estudos sobre P&D e avango tecnoldgico. A primeira dimensao
desta divisdo estava relacionada ao reconhecimento, nesses estudos, da incerteza knightiana
(em oposicdo ao entendimento da incerteza como risco, na teoria neocléssica) e,

consequentemente, da aceitacdo da nocdo de racionalidade limitada (de Herbert Simon; em
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oposi¢cdo a racionalidade substantiva) e da rejeicdo do equilibrio na andlise econdmica.
Conforme afirma Nelson (2006), a teoria econdémica evolucionéria — vide Nelson e Winter
([1982] 2005) — nasce dos esforcos envidados nesta direcdo. A segunda dimensédo
relacionava-se ao reconhecimento da variedade e complexidade das instituicGes envolvidas
nas atividades de P&D (e ndo apenas a importancia das instituicdes de mercado) e ao
entendimento de que era equivocada a interpretacdo de que instituicbes ndo-mercado
(especialmente o Estado) atuam como mecanismo de correcdo de falhas de mercado. Aqui,
conforme ainda Nelson (2006), uma mais nitida divisdo intelectual do trabalho tem sido

associada ao conceito, em desenvolvimento, de ‘Sistemas de Inovagao’.

Um Sistema (Nacional) de Inovacao pode ser entendido como uma construcdo institucional
qgue permite impulsionar o progresso tecnoldgico, via inovagdo, em economias capitalistas
complexas (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000; 2002). Derivada da escola neo-
schumpeteriana, pode-se dizer que a abordagem de Sistemas de Inovacdo apresenta um Vviés
politico-normativo, énfase nos aspectos institucionais € um maior entendimento da inovacéao
como um processo social. Ganha destaque, assim, o carater sisttmico da inovacdo, e, desse
modo, 0s processos de cooperacgdo, interacdo e aprendizagem estabelecidos entre as diversas
instituicbes/organizac6es componentes de um dado sistema de inovagéo.

Freeman ([1982] 2004) foi provavelmente o primeiro autor a utilizar o conceito de Sistema
Nacional de Inovacdo; embora a idéia ja estivesse presente em List (1841) — ‘The National
System of Political Economy’ —, como afirmado pelo préprio Freeman (em, e.g., Freeman
(1995)). Contudo, os estudos de Freeman (1987), Lundvall (1992) e Nelson (1993)
constituem as referéncias pioneiras de maior destaque na literatura. Segundo Freeman (2005),
a publicacdo destes dois ultimos livros deu origem a duas tradi¢des de pesquisa em Sistemas
de Inovacdo. Uma delas seguiu a linha estabelecida em Nelson (1993), a anélise de SNI de
paises especificos ou a comparacdo entre SNI de diversos paises. Outra linha de pesquisa
seguiu Lundvall (1992), na investigacdo do conceito e no desenvolvimento da teoria de SNI.
Para maiores detalhes sobre as origens da abordagem de Sistemas de Inovagéo, vide, por
exemplo, Sharif (2006) e Mytelka e Smith (2002).

Ainda segundo Freeman (2005), a énfase dada a inovacdo na abordagem de SNI se deve ao

fato de que o mainstream do pensamento econdmico deixou de reconhecer a centralidade que
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tem a mudanca técnica e a inovacdo na economia capitalista. A reafirmagdo da importancia
que tem a inovagdo para os estudos de economia politica passa a ser, entdo, um dos objetivos

principais desta abordagem, de natureza evolucionaria.

Desde o enfoque original no aspecto nacional, desdobramentos do conceito e da abordagem
de Sistemas de Inovagdo tém enfatizado a relevancia de outras dimensdes, que podem ser
consideradas ndo rivais e complementares, cuja escolha varia conforme o propdésito de
investigacdo e nivel de analise. A literatura internacional costuma reconhecer mais trés niveis,
além do nacional (por exemplo, BALZAT; HANUSCH, 2004; CARLSSON, 2006; SHARIF,
2006). Sdo eles: Sistemas Regionais de Inovacdo (vide, e.g., COOKE et al, 1998); Sistemas
Setoriais de Inovacdo (e.g., MALERBA, 2002); e Sistemas Tecnoldgicos de Inovacédo (e.g.,
CARLSSON, 1997). Adicionalmente, no Brasil, a dimensédo local do conceito de SI tem sido
desenvolvida, desde meados dos anos 1990, através da abordagem de Arranjos e Sistemas
Produtivos e Inovativos Locais (e.g., CASSIOLATO; LASTRES, 1999; 2003; LASTRES;
CASSIOLATO, 2005).

Segundo Freeman (2005), a literatura sobre SNI, ao se utilizar da ‘teoria apreciativa’ (vide,
e.g., NELSON, 1998; e NELSON; WINTER [1982] 2005) e da pesquisa empirica, tem
fornecido uma valiosa contribuicdo a compreensao do crescimento econdémico, assim como a
formulacdo de politicas para tal fim. De acordo com Lundvall et al (2002), a abordagem de
SNI pode ser considerada uma ferramenta analitica importante para problemas de crescimento
e desenvolvimento econémico, que, embora tenha sido mais amplamente utilizada para o
estudo de paises desenvolvidos, tem, também, alta relevancia para paises em desenvolvimento
(ver também LASTRES et al, 2005). Inobstante, como se sabe, o conceito de SNI foi
concebido para a anélise de instituicbes-chave envolvidas no avango tecnoldgico em paises de
fronteira ou proximos a estes, de modo que, para que seja Util como instrumento de orientacéo
de politicas em paises fora da fronteira tecnolégica, algum nivel de reorientacdo deste
conceito torna-se necessario (NELSON, 2004). Na América Latina, o uso do conceito tem
sido adaptado as particularidades da Regido, levando-se em consideracdo, por exemplo: o
contexto do subdesenvolvimento (AROCENA; SUTZ, 2000; 2003a,b); uma tentativa de
integracdo com a abordagem estruturalista da CEPAL (CASSIOLATO; LASTRES, 2005;
2008; CASSIOLATO et al, 2005; PEIXOTO, 2006) e com o conceito de ‘inadequagdo da
tecnologia’ de Celso Furtado (ALBUQUERQUE, 2007; 2009); ou a énfase no aprendizado,
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mais do que na inovagao, por considerar que a mudanca técnica em paises de industrializacdo

tardia é essencialmente um processo de aprendizado (VIOTTI, 2002).

Parte dos autores vinculados a abordagem de Sistemas de Inovacéo propde, no lugar da nogéo
de falhas de mercado, o conceito de ‘falhas sistémicas’ ou ‘problemas sist€émicos’ (vide, e.g.,
CARLSSON; JACOBSSON, 1997; SMITH, 2000; EDQUIST, 2001; WOOLTHUIS et al,
2005). Tal nocdo passa a ser tomada, entdo, como justificativa para a intervencdo publica;
especialmente no que tange a formulacdo de politicas de inovacdo, incluindo-se ai o
financiamento puablico para P&D industrial. Para Chaminade et al (2010), um problema
sistémico pode ser definido como a incapacidade do sistema para apoiar a criagéo, absorcao,
retencdo, uso e disseminacdo de conhecimento economicamente (til através de aprendizado
interativo ou investimento interno (in-house) em P&D. Conforme Edquist (2001), duas
condicBes devem ser preenchidas para haver razdo para a intervencao pablica. Primeiro, um
“problema” deve existir; este surge quando mecanismos de mercado e firmas falham na
realizacdo de objetivos socialmente definidos através de processos politicos. Segundo, Estado
e agéncias publicas devem ter a capacidade para solucionar ou mitigar o problema; embora
ndo se possa saber ex ante se uma dada politica publica podera lidar com as dificuldades do
problema, de modo que a decisdo deve ser tomada em meio & incerteza quanto aos resultados

da intervencéo.

Uma vez que os resultados das politicas de inovacao ndo podem ser conhecidos ex ante, faz-
se necessario proceder a avaliacdo, ex post, da intervencdo publica, de modo a verificar se o
problema sistémico foi mitigado ou superado (EDQUIST, 2001). Uma discussdo envolvendo
a avaliacdo de politicas de pesquisa e inovacdo pode ser consultada em Arnold (2004). Em
linhas gerais, este autor discute as mudancas sofridas no campo da avaliacdo de politicas,
derivadas da introducdo da perspectiva sistémica na area politica e os desafios que ela
representa (uma vez que a avaliacdo tem papel importante na gestdo publica), indicando a
necessidade de passar da avaliacdo de intervencdes individuais (programas e projetos) para
avaliacOes que considerem a interacdo das diferentes interveng6es, observando o desempenho
do sistema. Relacionado a isto, 0 autor sugere, também, a necessidade de passar da idéia de
falhas de mercado para a de falhas sistémicas.
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Contudo, embora a perspectiva sistémica tenha ganhado espaco no ambiente politico
(ARNOLD, 2004), a visdo linear, aparentemente, ainda € predominante (muitas vezes
“travestida” de uma perspectiva sistémica). Tal assertiva pode ser inferida, e.g., da énfase
dada a P&D em politicas de inovacgdo, especialmente em paises desenvolvidos. Por exemplo,
a “Estratégia de Lisboa”, cuja mais importante medida de politica de inovagdo foi, segundo
Caragca et al (2009), a meta Barcelona 3%: i.e., a sugestdo do Conselho Europeu de Barcelona,
reunido em 2002, de que os paises da Unido Europeia deveriam alcancar um investimento em

P&D correspondente a 3% do PIB, sendo 2% do setor privado.

Para Smith (2000), a abordagem de Sl apresenta um grande potencial para identificar para
onde deve ir 0 apoio publico a inovacgdo. Tal tarefa, a formulacéo de politicas de inovacédo a
partir da identificacdo de problemas sistémicos, deve ser executada de maneira pragmatica,
com base em analise empirica — e ndo a partir de modelos formais, como no modelo
tradicional — (EDQUIST, 2001). Areas de falhas sistémicas devem, entdo, ser identificadas
levando-se em consideracdo as caracteristicas especificas do sistema, sua evolucdo ou
contexto sécio-econémico no qual estdo imersas (CHAMINADE et al, 2010). Esta nocéo
alternativa para a intervengdo publica ndo admite, portanto, critérios de otimalidade. Isto,
mesmo quando sdo sugeridas politicas iguais ou assemelhadas aquelas derivadas do modelo
das falhas de mercado (FOXON, 2007), como, e.g., 0 apoio publico a P&D. Uma sintese das
diversas falhas ou problemas sistémicos sugeridos pela literatura de Sl € apresentada no

Quadro abaixo.
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Falha ou problema sistémico

Descri¢do resumida

Problemas de infraestrutura e de
investimento

Incluem a infraestrutura fisica, cientifica e tecnoldgica e de rede

Problemas de transicdo

Inabilidade das firmas para lidar com problemas tecnoldgicos ou mudangas
no paradigma tecnologico dominante; ou para adaptar-se a novos
desenvolvimentos tecnoldgicos

Problemas de “aprisionamento”
(Lock-in)

Derivada da inércia socio-tecnolégica, que pode dificultar a emergéncia e
disseminacdo de novas tecnologias; ou a adaptacdo a novos paradigmas
tecnol6gicos

Problemas institucionais

Problemas no “desenho” do quadro institucional. Incluem institui¢cdes
formais (e.g., Leis) e informais (e.g., cultura), que tém um papel importante
na producdo, adocado e disseminacdo de inovacles

Problemas de “rede” (network)

Problemas derivados da intensidade das ligacGes/relacfes entre agentes no
sistema de inovagdo. Ligagdes muito fortes podem levar a “cegueira”
quanto ao que acontece fora da rede, enquanto ligagdes muito fracas
resultam em uso insuficiente de complementaridades, aprendizado
interativo e criagdo de novas idéias

Problemas de
aprendizado

capacitacbes e

Firmas podem néo reunir as capacitacfes necessérias para aprender, adotar
ou produzir novas tecnologias ao longo do tempo; podendo ficar
“aprisionadas” as tecnologias existentes

Mecanismos de exploragdo ndo-
balanceados

O sistema pode dispor de capacitagdes para gerar diversidade, mas ndo ter
mecanismos adequados de selecdo (e vice-versa)

Problemas de complementaridade

As competéncias do sistema podem ndo se complementar ou estarem

desconectadas, limitando os efeitos positivos que podem surgir da
combinacédo de capacitacbes complementares

Quadro 3 - Areas de falhas ou problemas sistémicos na literatura de S
FONTE: Adaptado de Chaminade e Edquist (2006) e Woolthuis et al (2005).

Longe de ser um consenso na abordagem de Sl, limitacGes relacionadas ao modelo das falhas
sistémicas sdo apontadas, inclusive, por parte de seus divulgadores. Woolthuis et al (2005),
por exemplo, argumentam que, na abordagem de SI, a auséncia de um “padrdo” no tratamento
do conceito de ‘instituicdo’ (frequentemente utilizado como ‘organizacdo’) faz com que: as
defini¢cdes das diversas falhas sistémicas ndo sejam muito claras; 0s mesmos conceitos sejam
nomeados de forma diferente; e que haja sobreposicdo, ainda que parcial, entre conceitos
diferentes, tornando dificil a distincdo de uma falha da outra. Para os autores, a adocao, pela
abordagem de SI, da nogdo de institui¢do utilizada pelo ‘institucionalismo econdémico’
(instituicdes como ‘regras’ e organizagdes como ‘players’), porém “traduzida” para o
contexto da politica, seria crucial para a defini¢do de falhas sistémicas mutuamente exclusivas
(que ocorreriam principalmente no campo das “regras”), bem como para a formulacdo de
politicas de inovacdo baseadas na abordagem de Sl. Para maiores informacdes sobre a nogéao

de institui¢bes no institucionalismo econémico, vide, e.g., North (1993) e Hodgson (1998).

Bergek et al (2008), por sua vez, chamam atencdo para o fato de que a maior parte da
literatura de Sl tende a focar fraquezas percebidas na composicao estrutural de um sistema de

inovacdo (e.g., falhas sistémicas relacionadas a infraestrutura, instituicbes, interaces e
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capacitacdes), porém sem considerar os seus efeitos/influéncias sobre os processos inovativos.
Sugerem, entdo, que, para a identificacdo de questbes chave de politica, deve-se
complementar o “foco estrutural” com o que chamaram de foco no processo ou fungdes do
sistema de inovacdo (referindo-se aos processos que, num sistema de inovacao, tém impacto
direto e imediato sobre o desenvolvimento, difuséo e uso de novas tecnologias). Desse modo,
argumentam, mais do que apenas a dindmica dos componentes estruturais, considerar-se-ia a

dindmica do que esta sendo efetivamente realizado no sistema de inovacao.

A abordagem das falhas sistémicas tem, ao menos, 0 mérito de propor um novo quadro de
referéncia para a intervengdo publica — particularmente via politicas de inovagdo —,
considerando uma perspectiva ndo-linear, evoluciondria e sisttmica da inovagédo.
Aparentemente, tem origem em uma corrente de autores preocupados com o desenvolvimento
da teoria de Sistemas de Inovacao (e.g., EDQUIST, 2004). Contudo, ndo h& consenso quanto
a pertinéncia/relevancia dos esforgos envidados nesta direcdo (ver LUNDVALL, 2005; por
exemplo); para maiores detalhes sobre essa discussdo, vide Sharif (2006). Esta passagem — de
uma abordagem empirica ou quadro de referéncia para uma teoria — poderia implicar, dentre
outros aspectos, em abstracdes e generalizages que contradiriam os préprios fundamentos
sobre os quais a abordagem se constituiu. A forca da abordagem de Sistemas de Inovacao
reside justamente no seu carater qualitativo e empirico (como disciplina empirica e ndo como
ciéncia), no sentido da “teorizagdo apreciativa” proposta em Nelson e Winter ([1982] 2005) e

Nelson (1998).

De qualquer forma, o Estado prescinde de justificativas tedricas para a intervencdo na
economia ou na sociedade. No gque tange apenas ao apoio publico a PD&I nas firmas, objeto
deste estudo, teorias podem ser Uteis para balizar a tomada de decisdo dos policymakers se, de
um lado, permitem uma “leitura” ou interpretagdo aproximada da realidade particular em que
se inserem e, de outro, fornecem elementos de carater normativo para orientar as acles de
politicas. Para tanto, exige-se um menor nivel de abstracdo, generalizacdo e formalizacao.
Deve-se reconhecer, portanto, no tempo e no espago, a variedade e complexidade das
instituicOes e relagBes institucionais envolvidas, que sdo especificos de um contexto social,
econdmico e politico particular. A histdria ganha, entdo, importancia fundamental na anélise
econbmica. De grande importancia é, também, reconhecer a relevancia do Estado como

indutor do desenvolvimento nacional (inclusive via inovagao, como ilustrado pelo caso dos
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paises que realizaram o catching up tecnoldgico: Alemanha e EUA no século XIX e Japao,
Coréia do Sul e Taiwan no século seguinte) e ndo como instituicdo limitada a atuar na

correcdo de falhas de mercado.

Dito isto, a teoria das falhas de mercado — fundamentada no mainstream do pensamento
econdmico —, pelas caracteristicas ja abordadas, se mostra irrelevante para a interpretagdo da
realidade e orientacdo de acOes de politicas (vide Gadelha (1999; 2001) para uma discussao
aprofundada), devendo mesmo ser abandonada (embora seja, ainda, o discurso dominante). O
importante ndo é saber se o investimento publico é complementar ou substituto do
investimento privado em P&D e inovagdo, mas, sim, se as politicas publicas logram éxito em
fomentar a P&D e inovagdo nas empresas e, assim, contribuir para a elevacdo dos niveis de

inovacdo na economia.

Por sua vez, a abordagem das falhas ou problemas sistémicos, embora fundamentada nas
perspectivas evolucionarias neo-schumpeteriana, de sistemas de inovacdo e institucionalista
(que consideram a importancia da histdria), se mostra como uma tentativa de teorizar, de um
ponto de vista dindmico, as condi¢des em que o apoio publico a PD&I em firmas se faz
necessario; intencionando se colocar como alternativa ao paradigma dominante, ou mesmo
substitui-lo. Ainda que represente um ganho qualitativo (em termos analiticos e normativos)
guando comparada as falhas de mercado, a abordagem das falhas sistémicas, pelas suas
limitacGes, se mostra insuficiente para servir de balizador teérico da intervencédo
governamental no apoio a PD&I nas firmas; e isto ndo apenas porque nao pode estabelecer as
condigdes — sejam estruturais ou processuais — segundo as quais, € Como, 0s governos devem

atuar.

Uma vez que a politica constitui um espaco de mediacdo entre a teoria e a realidade
(GADELHA, 1999; 2002), os governos costumam balizar a sua a¢ao a partir de algum suporte
tedrico (a0 menos no discurso, portanto enquanto retorica); como quando justificam a sua
atuacdo no sentido da superagdo de falhas de mercado ou de problemas sistémicos, apoiando-
se, assim, em algum critério “cientifico” para validar suas agdes. Para além das tentativas de
teorizacdo justificativas da atuacdo dos governos, é preciso que a politica e a economia

adotem uma perspectiva de economia politica. Isto, porque, de fato, a politica deixou-se
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capturar pela economia (ou, como dito por Hodgson (2009), o que se V&, hoje, é o predominio
da técnica sobre a substancia).

Grosso modo, a perspectiva de economia politica aqui considerada — amparada na perspectiva
da economia politica da salude, abordada em, e.g., Gadelha et al (2003) e Viana et al (2007) —,
entende que a economia (enquanto disciplina empirica e ndo como ciéncia) tem um papel
politico, ndo estando, assim, isenta de juizo de valor (ou a substancia sobre a técnica;
parafraseando Hodgson). Assume, ademais, que o Estado tem papel fundamental para o
desenvolvimento nacional. Assim, como ndo poderia deixar de ser, a perspectiva da economia
politica ampara-se na heterodoxia do pensamento econdmico, onde estdo incluidas as
abordagens nédo passiveis de enquadramento na teoria neoclassica (seja pela rejeicdo dos seus
postulados fundamentais — as hipdteses de maximizacéo e equilibrio —, seja por constituirem
uma abordagem historica, articulando, numa visdo processual sistémica e integrada, o
politico, o econébmico e o social). Este € o caso dos enfoques evolucionérios Neo-
schumpeteriano, de Sistemas de Inovacdo e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude,

que fornecem o quadro de referéncias para o presente estudo.

Deste modo, neste estudo, embora se adote o quadro analitico proposto pela abordagem de
Sistemas Nacionais de Inovacdo (e, também, a abordagem do Complexo Econbémico-
Industrial da Saude), ndo se faz uso da abordagem das falhas sistémicas. Aqui, considera-se,
para fins analiticos e normativos, a perspectiva de economia politica, para a qual o Estado
prescinde de rationales tedricas para justificar suas a¢des. Assim, “[...] libertando-se da busca
de justificar sua atuagdo a partir das lacunas deixadas pelo mercado” (GADELHA, 1999, p.
105) — argumento utilizado tanto pela teoria das falhas de mercado quanto pela abordagem

das falhas ou problemas sistémicos.
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3. METODOS

3.1. PROJETOS CONTRATADOS PELA FINEP

Realizou-se uma analise estatistica descritiva a partir das informac6es disponiveis sobre os
projetos contratados pela FINEP, selecionados nas chamadas publicas 2006-2009 do
Programa de Subvencdo Econémica a Inovacdo, na area da saude (apenas em novembro de
2011 a FINEP divulgou o resultado final da chamada publica de 2010, que informa os
projetos aprovados na selecdo, de modo que ndo foram incluidos na analise). A relacdo das
empresas e projetos contratados estéa disponivel no Apéndice A. Os dados foram coletados nos
meses de julho e agosto de 2011. O software utilizado foi o SPSS Statistics 17.0.

Primeiramente, estruturou-se um banco de dados contendo as informacg6es sobre os projetos
aprovados (disponivel em:

http://www.finep.gov.br/fundos setoriais/subvencao economica/subvencao economica resul

tado.asp?codSessao=8&codFundo=24), para, em seguida, a partir do nome das empresas,

localizar e selecionar 0s projetos contratados pela FINEP (disponivel em:

http://www.finep.gov.br/transparencia/projetos aprovados.asp). Os dados referentes aos

responsaveis pelos projetos nas empresas, contato, periodo do contrato, valores contratados e
desembolso dos valores contratados foram obtidos junto ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao (disponivel em:

http://sigcti.mct.gov.br/fundos/rel/ctl/ctl.php?act=demanda.gerador_form). De posse do CNPJ

das empresas contratadas, realizou-se a classificacdo das mesmas quanto a sua atividade
econbmica principal — segundo a Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE
2.0) — e natureza juridica; a partir de consulta ao ‘Comprovante de Inscrigdo ¢ de Situagdo
Cadastral’ da empresa, emitido pela Receita Federal do Brasil (disponivel em:

http://www.receita.fazenda.qgov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/cnpjreva solicitacao.asp). O

banco de dados final compilou informacgdes sobre: ano da chamada publica, nimero do
contrato, titulo do contrato, vigéncia do contrato, nome da empresa, CNPJ, responsavel pelo

projeto na empresa e contato, valor do projeto contratado, desembolso do valor contratado,


http://www.finep.gov.br/fundos_setoriais/subvencao_economica/subvencao_economica_resultado.asp?codSessao=8&codFundo=24
http://www.finep.gov.br/fundos_setoriais/subvencao_economica/subvencao_economica_resultado.asp?codSessao=8&codFundo=24
http://www.finep.gov.br/transparencia/projetos_aprovados.asp
http://sigcti.mct.gov.br/fundos/rel/ctl/ctl.php?act=demanda.gerador_form
http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp
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atividade econdmica, natureza juridica, porte da empresa, regido e unidade da federacdo na
qual a empresa esta sediada.

Considerado que, em dada chamada publica, uma empresa pode ter mais de um projeto
contratado, os resultados referem-se ao nimero de projetos e ndo ao nimero de empresas;
salvo quando mencionado. Para os dois primeiros anos do Programa, o que aqui € indicado
por area da saude ndo corresponde diretamente ao que esta disposto nos editais. Isto, porque,
apenas a partir de 2008 tal area foi especificada. A classificacdo dos projetos das chamadas
pablicas de 2006 e 2007 na é&rea da saude foi realizada pelo MCTI (em planilha
disponibilizada ao Observatorio de Politicas Estratégicas de Producdo e Inovacdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro). Em 2006, foram incluidos na area da saude 17
projetos aprovados em 4 éareas do edital: Farmacos e medicamentos (3), Aplicacdes
Mobilizadoras Estratégicas (2), Nanotecnologia (1) e “outras” (11). Em 2007, 12 projetos em
2 areas: biotecnologia e satde (10) e TICs e nanotecnologia (2).

3.2. AVALIACAO DAS EMPRESAS SOBRE O PROGRAMA

De modo a (i) conhecer a percepcdo das empresas sobre o Programa de Subvencéo
Econdmica a Inovacdo e (ii) inferir sobre a relevancia deste Programa para a inovacao nas
empresas, realizou-se uma pesquisa junto aos responsaveis, nas firmas, pelos projetos
contratados pela FINEP na &rea da salde (relativos as chamadas publicas do periodo 2006-
2009). A partir do banco de dados supramencionado, foram selecionadas todas as empresas
contratadas que tinham, em setembro de 2011, pelo menos 12 meses de contrato com a
FINEP. A amostra inicial compreendeu 82 empresas (95% das firmas contratadas). A
pesquisa foi realizada no periodo de outubro de 2011 a marco de 2012. Ao final, nove
empresas foram excluidas da amostra (01 desistiu do projeto, ndo tendo recebido recursos do
Programa, e 08 ndo foram contatadas, tendo sido excluidas tanto por ndo terem tomado
ciéncia da pesquisa como pela possibilidade — embora pouco provavel — de desisténcia do
projeto e ndo recebimento do subsidio financeiro). Das 73 empresas que compuseram a

amostra valida, 08 ndo enviaram o questionario respondido e 01 recusou-se a participar. Ao
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todo, 64 empresas participaram da pesquisa, tendo sido obtido um aproveitamento de 87,67%

(percentual valido).

Considerado o tamanho da amostra e a sua dispersdo espacial, a pesquisa foi conduzida via
telefone (sistemas Gmail e Skype) e email. Foram observados os seguintes procedimentos: (a)
contato telefénico com os respondentes para apresentacdo da pesquisa (parte dos responsaveis
pelos projetos, cadastrados no site do MCTI, ndo pertenciam mais aos quadros das empresas,
de modo que parte dos respondentes foram localizados diretamente junto as empresas); (b)
envio, por email, da carta de apresentacao e do questionario de pesquisa; (c) acompanhamento
dos entrevistados, por telefone e email; (d) recebimento, por email, do questionario
respondido (de acordo com a preferéncia do respondente, o questionario pdde ser respondido,
também, por telefone); (d) e revisdo das respostas (critica dos questionarios) e, se necessario,
novo contato para esclarecimento de ddvidas ou correcdo de erros e/ou inconsisténcia nas
respostas. No caso das empresas com mais de um (01) projeto contratado, os respondentes
foram orientados da seguinte forma: (i) responder apenas sobre o projeto pelo qual esta (foi)
responsavel; (ii) responder apenas sobre o projeto mais antigo, caso estiver (tenha sido)
responsavel por mais de 01 projeto. Assim, as respostas consideram 01 projeto por empresa

contratada (e ndo o nimero total de projetos contratados no periodo analisado).

O questionario, desenvolvido com base nos editais do Programa (2006-2009), esta estruturado
em trés partes, sendo as duas primeiras de carater quantitativo e a ultima qualitativo (vide
Apéndice B). A primeira parte pergunta, de forma genérica, sobre a importancia do
financiamento publico para a P&D e inovacdo nas empresas. A segunda secdo esta voltada
para a avaliacdo do Programa de Subvenc¢do Econémica, considerando os editais (2006-2009),
a contratacdo do projeto pela FINEP, o desenvolvimento do projeto na empresa e a relevancia
do Programa para o desenvolvimento da tecnologia contratada. Por sua vez, a terceira parte
busca conhecer quais sdo, na percepcdo dos responsaveis pelos projetos, as principais
limitaces do Programa e as melhorias que poderiam ser implementadas, tendo em vista
fomentar o desenvolvimento de novas tecnologias nas firmas. Os dados foram tabulados e
analisados (analise estatistica descritiva) no software SPSS Statistics 17.0 (as tabelas de
frequéncias, que informam os resultados da pesquisa nas empresas, estdo disponiveis no
Apéndice C). Nao foi utilizado software para a analise das informacgdes qualitativas (uma vez

gue ndo teve por objetivo gerar frequéncias a partir das respostas dos entrevistados). Aos
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respondentes, foi garantido o anonimato e o tratamento agregado das informagdes coletadas,
de modo que nenhuma mencdo individual serd realizada (seja com relagdo a firma ou ao

entrevistado).

4. RESULTADOS

4.1. PROJETOS CONTRATADOS PELA FINEP

De 2006 para 2007, o valor disponibilizado para subvencdo econdmica (todas as areas) passou
de R$ 300 milhdes para R$ 450 milhdes, representando um crescimento de 50%. Este Gltimo
valor foi mantido em 2008 e 2009. No somatdrio dos quatro anos, foram disponibilizados
1,65 bilhdes de Reais. Embora tenha havido uma queda acentuada de 2006 para 2007, 0s
valores aprovados para a saude aumentaram significativamente nos dois anos seguintes. Isto,
particularmente em 2009, quando foram aprovados R$ 102.103.742,66 (ou 47,5% do
montante destinado para a satde no periodo analisado). Neste ano, a satde concentrou 22,7%
dos 450 milhdes de Reais disponibilizados pelo Programa. Nas chamadas do periodo 2006-
2009, foram aprovados 130 projetos (para 99 empresas) na area da salde, somando R$
215.684.207,26 (valores aprovados); cerca de 13% do valor disponibilizado para todas as

areas.

Destes projetos (até agosto de 2011; periodo final da coleta dos dados), 113 foram contratados
(86 empresas), totalizando R$ 190.835.723,75 (valores contratados). Assim, dos projetos
aprovados, 17 ndo foram contratados (sendo 1 relativo a chamada de 2006; 10 de 2008; e 6 de
2009). A FINEP ndo informa o motivo pelo qual um dado projeto aprovado nédo foi
contratado. Entretanto, sabe-se que algumas das possibilidades da n&o-contratacdo sdo:
desisténcia da empresa; reprovacdo da empresa na visita técnica da FINEP; algum problema
juridico; o projeto aprovado esta ainda em fase de contratagdo (de modo que ndo consta a
informac¢do no website da FINEP, na area “Projetos Contratados pela FINEP”). No periodo

2006-2009, do total dos valores contratados, foram desembolsados, até agosto de 2011,
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85.648.272,11 milhdes de Reais (ou 44,88% do montante contratado); ver Figura abaixo. Em
setembro de 2011, 92 dos 113 projetos contratados estavam em andamento (Situacdo do

contrato).
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Figura 11 - Total anual dos valores aprovados, contratados e liberados para subvencéo econdmica na area
da saude, em Reais (Chamadas 2006-2009)
FONTE: Elaboragéo prépria.

No periodo analisado, dos 113 projetos contratados, 21 (18,6%) foram para empresas cuja
atividade econdmica principal ¢ ‘Fabrica¢ao de aparelhos eletromédicos e eletroterap€uticos e
equipamentos de irradiagdo’ (CNAE: 2660-4/00); sendo 13 deles para microempresas. Outros
21 projetos contemplaram empresas ligadas a ‘Pesquisa e desenvolvimento experimental em
ciéncias fisicas e naturais’ (CNAE: 7210-0/00); sendo 20 para microempresas e 1 para
pequena empresa. Empresas que atuam na ‘Fabricagdo de instrumentos nédo-eletronicos e
utensilios para uso médico, cirrgico, odontologico e de laboratério’ (CNAE: 3250-7/01)
obtiveram 12 propostas contratadas. Somados, correspondem a 47,8% dos projetos
contratados pela FINEP (Quadro abaixo). Todos os 7 projetos que contemplaram firmas que
atuam na ‘Fabricagdo de medicamentos alopaticos para uso humano’ (CNAE: 2121-1/01)
referem-se a grandes empresas baseadas em Sao Paulo (sendo 6 projetos da Cristalia Produtos
Quimicos Farmacéuticos LTDA e 1 da EMS S/A; juntos, totalizam R$ 31.500.943,41 em

valores contratados).
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CNAE (principal) Frequéncia (>=7) Percentual
Fabricacdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e 21 18,6
equipamentos de irradiacdo
Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e 21 18,6
naturais
Fabricacdo de instrumentos ndo-eletrdnicos e utensilios para 12 10,6
uso médico, cirdrgico, odontoldgico e de laboratério
Fabricacdo de materiais para medicina e odontologia 10 8,8
Fabricacdo de medicamentos alopaticos para uso humano 7 6,2
Subtotal 71 62,8
Outros (frequéncia < 7) 42 37,2
Total 113 100,0

Quadro 4 - Projetos contratados segundo atividade econémica (CNAE principal) das empresas; chamadas
2006-2009
FONTE: Elaborago propria.

No periodo estudado, a regido Sudeste (SE) concentrou 71,79% (R$ 137.009.410,48) dos
valores contratados para subvencdo econdmica na area da saude. Fato devido, principalmente,
a participacdo do Estado de Sao Paulo (SP), com 54,81% (R$ 104.591.101,65) do valor total.
Em seguida, a regido Sul (S), com 21,98% (R$ 41.948.357,07). Nesta regido, destaque para o
Estado do Rio Grande do Sul (RS), com 12,54% (R$ 23.938.182,05) de participacdo. Por sua
vez, as regidbes Norte (N), Nordeste (NE) e Centro-Oeste (CO), juntas, somaram R$

11.877.956,20, ou 6,22% dos valores contratados para a saude (Figura abaixo).
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Figura 12 - Total por UF e Regido dos valores contratados para subvengdo econdmica na area da salde,
em Reais (Chamadas 2006-2009)
FONTE: Elaboragdo propria.

Considerando-se a distribuicdo dos recursos pelo porte das firmas, projetos de microempresas

abarcaram 51,80% do total contratado, um montante equivalente a R$ 98.861.109,12
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(divididos entre 68 projetos). Projetos de empresas de pequeno porte obtiveram 18,39% (R$
35.090.647,65) dos recursos (21 projetos). Somados, concentraram 70,19% dos valores
contratados no periodo. Por sua vez, projetos de firmas de médio porte e de grande porte
receberam, respectivamente, 12,35% (R$ 23.576.943,57; 15 projetos) e 17,45% (R$
33.307.023,41; 9 projetos) dos recursos (Figura abaixo).
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Figura 13 - Total por porte de empresa dos valores contratados para subvencao na &rea da sadde, em
Reais (2006-2009)
FONTE: Elaboragdo propria.

Dos 113 projetos contratados, 69 pertencem a firmas baseadas no Sudeste e 33 no Sul do pais.
Empresas destas duas regides concentraram 90,27% dos projetos (além de 93,78% dos valores
contratados; R$ 178.957.767,55). Aqui, destaque para o Estado de S&o Paulo, que, sozinho,
concentrou 50 projetos, sendo 38 de micro e pequenas empresas (MPESs). Dos 9 projetos de
grandes empresas, 7 se referem a empresas baseadas neste Estado. A FINEP classifica o
tamanho da empresa pelo seu faturamento (ou do grupo econdmico ao qual pertence) no ano
anterior ao edital: Microempresa / Pequeno Porte — até R$2.400.000,00; Pequena -
R$2.400.000,01 a R$10.500.000,00; Média — R$10.500.000,01 a R$60.000.000,00; Grande —
a partir de R$60.000.000,01.



104

4.2. AVALIACAO DAS EMPRESAS SOBRE O PROGRAMA

Como dito, o questionario foi estruturado em trés partes. A primeira, genérica (sem mencao
ao Programa da FINEP), pergunta sobre a importancia do financiamento publico para as
atividades de P&D e inovacdo nas empresas. A segunda parte, que se refere especificamente
ao Programa (chamadas 2006-2009), buscou avalia-lo quanto as caracteristicas dos editais, a
contratagdo do projeto e o0 seu desenvolvimento e a importancia da Subvengdo para o
desenvolvimento da tecnologia. A Ultima parte procurou conhecer, a partir da percepcao
subjetiva dos respondentes, as principais limitacGes do Programa e as melhorias que poderiam

ser adotadas. Ao todo, 64 empresas participaram da pesquisa. Seguem os resultados.

4.2.1. Sobre a importancia do financiamento publico para P&D e inovacdo na

empresa

O Quadro abaixo sintetiza os resultados acerca da importancia do financiamento pablico para
a pesquisa, desenvolvimento e inovacdo na empresa (de forma genérica; sem referéncia ao
Programa da FINEP). O maior nivel de relevancia (84,4% de alta importancia) foi atribuido as
atividades de desenvolvimento de tecnologias nas empresas, seguido pela pesquisa aplicada
(79,7%) e a introducdo e comercializacdo da tecnologia no mercado (59,9%). Embora a
pesquisa cientifica tenha obtido o maior percentual de ndo-relevancia (20,3%) — acompanhada
pela adaptacdo de tecnologia importada para aplicacdo doméstica (18,8%) —, recebeu, por
outro lado, um elevado percentual de alta relevancia (42,2%). Por sua vez, as atividades de
adaptacdo de tecnologia importada foram consideradas altamente relevantes para 31,3% dos

entrevistados (tendo obtido, ainda, 29,7% de atribuicGes de média relevancia).
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Grau de importancia do financiamento publico (%)
Atividades de P&D e inovagéo Néo Baixo Médio Alto Total
relevante

Pesquisa cientifica (basica) 20,3 21,9 15,6 42,2 100
Pesquisa aplicada 4,7 10,9 4,7 79,7 100
Desenvolwmentq de tecnologias (produto, 16 16 125 84.4 100
processo ou Servigo)

Adgptagao de, t_ecnologla importada para 188 203 297 313 100
aplicagio doméstica

Introducdo e comercializacdo da tecr)ologla 47 141 21.9 59.9 100
no mercado (produto, processo ou Servico)

Quadro 5 - Importéncia do financiamento publico para atividades de P&D e inovagdo nas empresas (%)
FONTE: Elaboracéo prépria a partir dos resultados da pesquisa.

4.2.2. Sobre o Programa de Subvencdo Econémica a Inovacdo da FINEP (2006-
2009)

No que tange especificamente ao Programa da FINEP, 93,8% dos respondentes consideraram
adequado o ‘processo de selecdo’ das empresas e dos projetos (via chamadas publicas anuais).
Outros 89,1% consideraram adequados tanto os ‘temas’ apresentados nos editais para a area
da saude, quanto os ‘critérios de sele¢do’ dos projetos submetidos ao Programa. Por sua vez,
62,5% avaliaram que o ‘formulério de preenchimento’ das propostas de projetos apresenta um
nivel médio de complexidade (sendo alta para 28,1% e baixa para 9,4%). Ja o financiamento
exclusivo para, apenas, ‘despesas de custeio’ foi avaliado inadequado por 75,0% dos

respondentes.

De acordo com 59,4% dos entrevistados, o ‘cronograma da selegdo ptblica’ (da publicagdo do
Edital até a divulgacdo do resultado final) ndo foi realizado no tempo previsto. Houve atraso
na contratagdo de 67,2% dos projetos aprovados pela FINEP (43 projetos). Destes (1
missing), 26,2% tiveram a contratacao atrasada em 6 meses e 14,3% em 3 meses (em relacéo
ao cronograma da contratagdo). Outros 11,9% foram contratados com 5 e 8 meses de atraso.
Os atrasos na contratacdo dos projetos aprovados pela FINEP variaram de um minimo de 2
meses a um maximo de 13 meses (percentual valido: 42 projetos = 100%). Houve, ainda,
atraso na liberagdo das parcelas do recurso financeiro em 68,8% (44) dos casos, tendo
implicando em atraso na execucdo do cronograma de 75,0% destes projetos (percentual
valido: 44 projetos = 100%).
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O prazo de execugdo para o desenvolvimento da tecnologia contratada no projeto (36 meses;
conforme editais) foi considerado adequado para 70,3% dos projetos. No que tange ao estagio
de execucao dos projetos, 79,7% (51) estavam em andamento e 20,3% (13) foram concluidos
(nenhum projeto abandonado). Dos projetos em andamento, 98,0% dos entrevistados
informaram que provavelmente resultara em desenvolvimento de tecnologia (produto,
processo ou servico) (percentual valido: 51 projetos = 100%). Destes, 100% espera introduzir
a tecnologia no mercado (percentual valido: 50 projetos = 100%). Todos os 13 projetos
concluidos resultaram em desenvolvimento de tecnologia (produto, processo ou servico),
tendo sido introduzida no mercado em 69,2% (9) dos casos (percentual valido: 13 projetos =
100%). Das 9 tecnologias que chegaram ao mercado, 8 foram introduzidas — a0 menos em
parte — com recursos financeiros da propria empresa (nenhuma foi introduzida com

financiamento de outros programas da FINEP).

O Quadro abaixo apresenta o grau de importdncia da Subvencdo Econdmica para as
atividades de P&D e inovacdo nas empresas. As atribuicdes de importancia ao Programa
seguiram uma distribuicdo préxima do caso geral. O desenvolvimento de tecnologias nas
empresas foi a atividade que recebeu o maior percentual de alta relevancia (92,2%), seguida
pela pesquisa aplicada (71,9%) e a introducdo e comercializagdo da tecnologia no mercado
(57,8%). A adaptacdo de tecnologia importada para aplicacdo doméstica recebeu o maior
percentual de ndo-relevancia (25%), seguida da pesquisa cientifica (23,4%). Inobstante, estas
duas atividades, assim como no caso geral, obtiveram um percentual relativamente elevado de

atribuices de alta importancia: 34,4% e 37,5%, respectivamente (Quadro abaixo).

Grau de importancia do financiamento publico (%)
Atividades de P&D e inovagéo Né&o Baixo Meédio Alto Total
relevante

Pesquisa cientifica (basica) 23,4 17,2 21,9 37,5 100
Pesquisa aplicada 10,9 10,9 6,3 71,9 100
Desenvolwment(_) de tecnologias (produto, i 16 6.3 92.2 100
processo ou Servigo)

Ad{iptagao de, t_ecnologla importada para 250 125 281 344 100
aplicacdo doméstica

Introducdo e comercializacdo da tecr)ologla 6.3 125 234 57.8 100
no mercado (produto, processo ou servico)

Quadro 6 - Importéncia da Subvencdo Econdmica para atividades de P&D e inovagéo nas empresas (%0)

FONTE: Elaboracédo prépria a partir dos resultados da pesquisa.
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No que tange ao desenvolvimento da tecnologia contratada no projeto, todos os 64
entrevistados consideraram ser alta a importancia da Subvencéo e 90,6% avaliaram ser alta a
relevancia do apoio financeiro ‘despesas de custeio’. Com relacdo aos itens de ‘despesas de
custeio’ (exemplos retirados dos editais do periodo em estudo), o maior percentual de alta
importancia foi atribuido ao pagamento de pessoal préprio (84,4%), acompanhado da
contratacdo de consultorias especializadas de pessoas fisicas ou juridicas (78,1%) e material
de consumo (65,6%).

importancia foram atribuidos a despesa com aluguéis de bens mdveis ou imoveis: 45,3% e

Por sua vez, 0s maiores percentuais de ndo-relevancia e baixa

32,8%, respectivamente (Quadro abaixo).

Grau de importancia (%)
Despesas de custeio Nao Baixo Médio Alto Total
relevante

Pagamento de pessoal proprio 3,1 3,1 94 84,4 100
Contratagap de cor)su]tc_)rlas especializadas de 31 16 172 781 100
pessoas fisicas ou juridicas

Material de consumo - 12,5 21,9 65,6 100
Aluguéis de bens moéveis ou iméveis 45,3 32,8 6,3 15,6 100

Quadro 7 - Importéncia dos itens de despesas de custeio financiados pela Subvencéo (%)
FONTE: Elaboracédo prépria a partir dos resultados da pesquisa.

Para o desenvolvimento da tecnologia contratada, 100% dos entrevistados informaram que a
empresa investiu recursos proprios (além da contrapartida exigida) e 40,6% investiu recursos
de fontes externas de financiamento (além da Subvencdo). Das 64 empresas pesquisadas,
39,1% deixaram de aproveitar alguma oportunidade tecnoldgica ou de negécios devido a
pouca flexibilidade ou restricbes no uso dos recursos e 35,9% por atraso na liberacdo das
parcelas pela FINEP. Outros 26,6% deixaram de aproveitar alguma oportunidade tecnoldgica
ou de negdcios devido a forma de selecdo das empresas e propostas (chamadas publicas
anuais) e a atrasos na contratacdo do projeto aprovado. Sem o0s recursos da Subvencdo, 81,3%
dos respondentes afirmaram que a empresa ndo teria investido no desenvolvimento da

tecnologia contratada no projeto.
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4.2.3. Das criticas e sugestfes de melhoria ao Programa

O Quadro abaixo sintetiza as principais limitaces e sugestdes de melhorias ao Programa da
FINEP, apontadas pelos responsaveis pelos projetos nas empresas. Buscou-se “capturar” a
percepcao subjetiva dos respondentes sobre o Programa, tendo em vista o desenvolvimento de
atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnol6gico e inovagdo nas empresas. As respostas
foram agrupadas a partir de descritores (que sintetizam respostas com contetdo semelhantes,
permitindo o seu agrupamento em conjuntos — podendo ser unitario). Foram consideradas,
apenas, as respostas que apresentaram um carater geral — abrangendo o Programa —, sendo
excluidas aquelas especificas ao projeto em desenvolvimento na empresa. Tem, portanto, um
carater qualitativo, de modo que ndo foram geradas frequéncias a partir das respostas dos
entrevistados. Assim, os resultados — apresentados de forma descritiva, apenas — néo
representam necessariamente a opinido da maioria dos entrevistados (podendo ser individual)
e nao foram organizados segundo algum critério que permita atribuir-lhes correspondéncia
entre limitacOes e sugestdes de melhoria ao Programa (consequéncia da liberdade de resposta
e preenchimento dada aos respondentes na ultima parte — qualitativa — do questionario de

pesquisa).
Subvencéo Conjuntos de respostas
Limitacbes |e Analistas da FINEP ndo possuem suficiente conhecimento especifico para acompanhar e avaliar uma grande variedade de

projetos;

Apos aprovacao final do projeto, a empresa ndo recebe previsao para contratacdo e cronograma financeiro da liberacdo das
parcelas;

Atrasos na contratagdo do projeto e na liberagdo das parcelas;

Auséncia de financiamento para fabricacdo, introdugdo e comercializacdo da tecnologia desenvolvida com recursos da
subvencao;

Auséncia de plano de transi¢do “Viabilidade Técnico-cientifica > Introdug@o no mercado”;

Beneficia empresas de grande porte por restringir montante do financiamento ao faturamento da empresa;

Burocracia e morosidade na autorizacdo para utilizacéo das rubricas do recurso e da contrapartida;

Chamadas publicas anuais;

Confusdo quanto ao conceito de inovacéo;

Curto prazo entre a divulgagdo do edital e a submisséo dos projetos;

Demora entre uma solicitagdo da empresa e o parecer da FINEP (alteragdo em rubricas, substituicdo de equipe etc.);
Demora no processo de liberagdo das parcelas, assim como tempo elevado entre uma parcela e a outra;

Descontinuidade no langcamento de editais (ndo foi langado edital em 2011);

Elevada contrapartida exigida das empresas de grande porte e das empresas em geral;

Exige da empresa uma estrutura complexa de gestdo de projeto;

Exigéncia de comprovagdo de gastos de 90% do repasse antes de poder solicitar novo repasse;

Financiamento para apenas despesas de custeio;

Impossibilidade de aquisi¢do de material permanente, maquinas e equipamentos;

Impossibilidade de contratagdo de consultorias;

Impossibilidade de flexibilizacdo no objetivo do projeto em andamento (no caso de descoberta de novas possibilidades de
aplicacdo durante o desenvolvimento da tecnologia);
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Inexisténcia de reserva técnica para o custeio de despesas ndo previstas no orgamento original;

Limitacdo do montante financiavel de acordo com o porte da empresa e ndo de acordo com a proposta apresentada;
Morosidade na avaliagdo da prestacéo de contas;

Mudancas frequientes nas caracteristicas dos editais (desde a area apoiada até a contrapartida exigida das empresas);
Né&o contempla compra de equipamentos para atividades de pesquisa;

N&o cumprimento do cronograma do edital de Subvencéo;

N&o permite contratacéo de servidores plblicos como consultores;

N&o ter vinculo estabelecido na ANVISA para registro dos produtos provenientes dos projetos;

Pouca disponibilidade de técnicos da FINEP para visitar as empresas e acompanhar os projetos;

Prazo de 36 meses é insuficiente para projetos na area da salide (considerando exigéncias regulatérias / ANVISA);
Prazo de execucdo independente da natureza do projeto;

Prazo muito grande entre a submisséo do projeto e a liberagdo dos recursos (leva a necessidade de adequacéo orgamentaria
entre os itens solicitados);

Temas dos editais sdo especificos;

Sugestdes de
melhorias

Acompanhamento on-line do andamento do projeto (processos de analise dos relatorios de prestagdo de contas, relatério
técnico, remanejamento financeiro etc.);

Agilidade de resposta as solicitagdes das empresas (alteragdo em rubricas, substitui¢do de equipe etc.);

Agilidade na liberagéo dos recursos;

Contatos por escrito (via e-mail e ndo por telefone) para esclarecimento de ddvidas e orientagdo quanto aos procedimentos;
Data do repasse do recurso estabelecido no contrato;

Dispensa de envio de oficio de solicitacdo de alteracéo de rubricas;

Disponibilidade, no formulario do projeto, de uma secéo que permita & empresa discorrer livremente sobre a motivacdo do
projeto e resultados esperados;

Divulgacdo de editais com maior antecedéncia, definindo areas tematicas prioritérias;

Eliminacédo de temas especificos;

Estabelecimento de prazos para retorno dos processos enviados;

Estabelecimento e cumprimento de prazos para contratacdo dos projetos e respostas as prestagdes de contas realizadas pelas
empresas;

Flexibilidade e agilidade no remanejamento do or¢camento;

Flexibilidade para utilizagdo dos recursos dentro das despesas correntes;

Formulério de prestacéo de contas on-line;

Implantacdo de um sistema de controle de projetos semelhante a0 SAGe da FAPESP para aprovagdo dos projetos, dos
relatorios técnicos e acompanhamento dos cronogramas fisicos e financeiros bem como de todas as metas detalhadas em
cada projeto e seus resultados;

Investimentos da FINEP em pessoal prdprio para agilizar a anélise das propostas e divulgacdo do resultado;

Limitar em 2 meses ap6s a apresentacdo do relatdrio o repasse seguinte;

Maior agilidade e transparéncia na avaliacéo técnica e financeira das prestagdes de contas;

Maior atengdo as PMEs no que tange ao cumprimento das exigéncias da FINEP (relatorios de prestacéo de contas etc.);
Maior flexibilidade/autonomia as empresas para a realizacdo dos remanejamentos financeiros;

Maior frequéncia e continuidade no langamento de editais;

Maior prazo para submissdo dos projetos ao Programa (em atencéo aos editais);

Maior suporte da FINEP as duvidas referentes a prestacéo de contas;

Melhor supervisdo dos trabalhos de acompanhamento dos projetos;

N&o excluir empresas (especialmente PMEs) devido ao seu faturamento ou existéncia de projetos em andamento;
Percentual do valor do projeto para uso genérico (porém dentro do escopo do projeto e justificado através das mesmas
regras);

Prazo de execucdo coerente com a natureza do projeto;

Recebimento de projetos ao longo do ano (independente de edital);

Recursos da Subvencdo atrelados a implementagdo de um plano de neg6cios ja apoiado por investidores, anjos ou venture
capital (garantia de provisdo de recursos desde o desenvolvimento da tecnologia até a entrada no mercado e a criagdo do
negocio);

Reducéo da burocracia envolvida na selecéo dos projetos;

Reducéo dos percentuais de contrapartida para as grandes empresas;

Remanejamento Financeiro menos burocratico e mais agil;

Solicitagdo de novo repasse quando 70% do valor da parcela anterior tiver sido comprovado;
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e Temas mais abrangentes nos editais;
e Treinamento as empresas beneficiadas para orientagdo quanto aos gastos e prestacao de contas;
e Uso de analistas com conhecimentos especificos relacionados ao projeto (uso de consultores externos; como feito, por

exemplo, pela FAPESP);

¢ Visita técnica da FINEP para acompanhamento do projeto;

Sugestdes de
despesas
financiaveis
(além de
custeio)

o Acdes de publicidade e marketing;

e Adequagdo de estrutura fisica para o desenvolvimento da pesquisa;

e Apoio administrativo para o projeto limitado a um percentual do projeto;
e Aquisi¢do de equipamento para pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico;

e Aquisicdo de instrumentacdo para avaliagdo da tecnologia em desenvolvimento;

e Aquisicdo de material permanente, maquinas e equipamentos;

e Aquisicdo de softwares;

¢ Atendimento das demandas da regulacdo / ANVISA;

o Certificagdo de produtos;

o CertificacOes, testes de laboratério e ensaios em laboratorios;

e Comercializagdo pioneira do projeto limitado a um percentual do projeto;

o Contratagdo de consultoria especializada na forma de pessoa fisica/pesquisadores independentes;

desenvolvimento da tecnologia);
o Contratacdo de pesquisadores de universidades publicas (e servidores publicos em geral) como consultores;
e FElaboracéo de plano de negdcios;
¢ Importacdo de equipamentos;
o Introducéo e comercializagdo da tecnologia no mercado;
o Moldes e ferramental mecénico para viabilizagdo da producdo;
e Para PMEs, despesas com infraestrutura;
e Para PMEs, pagamento do pro-labore dos sécios envolvidos no projeto;
o Prospeccéo preliminar e estudo de mercado para o produto;
e Reserva técnica;
e Saléario ou bolsa para coordenador do projeto quando este for s6cio da empresa;
o Softwares para desenvolvimento de projetos mecanicos, eletrénicos e de software;

Quadro 8 - limitacOes e sugestbes de melhorias ao Programa da FINEP (percep¢ao dos respondentes)
FONTE: Elaboracédo prépria a partir dos resultados da pesquisa.

5. DISCUSSAO

Inaugurado em 2006, o Programa de Subvencdo Econémica a Inovagdo da Financiadora de
Estudos e Projetos (FINEP) constitui um dos instrumentos para apoio ao desenvolvimento de
areas industriais tomadas por estratégicas nas politicas federais. Dentre estas, a Politica de
Desenvolvimento Produtivo (PDP), que, lancada em 2008, buscou dar continuidade ao
movimento de retomada, pelo Governo Federal, do planejamento e implementacdo de
politicas explicitas de carater industrial e tecnologico — iniciado em 2004, com o langamento
da Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior (PITCE). Em agosto de 2011, a
PDP foi substituida pelo Plano Brasil Maior (para maiores detalhes, vide:

http://www.brasilmaior.mdic.gov.br/). Embora esta ultima seja a politica industrial em vigor,

e Contratagcdo de consultoria estrangeira (no caso de ndo haver consultoria no pais que possa dar apoio técnico ao
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ainda ndo especifica — como fazia a PDP — 0s objetivos, metas e instrumentos de politicas
que serdo adotados para superar os desafios colocados para a area industrial do CIS; inclusive
o0 papel da FINEP e da Subvencéo (ver cartilha do Brasil Maior em BRASIL, 2011). Assim,
neste trabalho, a PDP é tomada como base para a discussao de politica; também porque foi a

politica industrial vigente nos ultimos dois anos do periodo em estudo (2006-2009).

No nivel estrutural, voltada para sistemas produtivos, a PDP divide-se em trés categorias de
programas, que abarcam diversos segmentos industriais: (i) Programas Mobilizadores em
Areas Estratégicas; (ii) Programas para Fortalecer Competitividade; (iii) e Programas para
Consolidar e Expandir Lideranca. No primeiro destes programas, voltado para desafios de
cunho cientifico, tecnoldgico e de inovacgdo, encontra-se a area do Complexo Industrial da
Saude (CIS), gerida pelo Ministério da Saude (MS) e tomada por estratégica na PDP. Um
relatdrio sobre a execucdo da Agenda de Acdo da PDP para o CIS esta disponivel em Brasil
(2010a). Para um balanco das atividades da PDP para o CIS, vide Brasil (2010b). Uma
analise parcial desta politica para o CIS pode ser consultada em Mota (2011a) (maiores

informagdes sobre a &rea do CIS na PDP em: <http://www.pdp.gov.br>).

Na PDP, o Programa de subvencdo econdmica da FINEP figura como um dos varios
instrumentos da area do CIS para apoiar dois dos seis desafios: (i) diminuir a vulnerabilidade
do Sistema Nacional de Saude (SNS) e (ii) elevar investimentos em inovacdo. O primeiro
remete tanto a forte dependéncia do CIS da importacdo de produtos mais intensivos em
conhecimento e tecnologia quanto ao elevado déficit da balanga comercial (ver, e.g.,
GADELHA, 2006). O segundo desafio remete a reduzida capacidade inovativa dos setores
que compdem o CIS — como ilustrado pelo caso da industria farmacéutica brasileira (ver
GADELHA, 2003; 2006; e GADELHA et al, 2003). De uma perspectiva mais ampla, esta
reduzida capacidade de inovacdo do CIS pode ser considerada um reflexo da imaturidade do
sistema nacional de inovacéo brasileiro; discutido em estudo elaborado por Albuquerque e
Cassiolato (2000).

O Quadro abaixo apresenta uma sintese dos editais lancados pela FINEP no periodo 2006-
2009. Ao longo dos anos, podem-se perceber descontinuidades no seu formato, que refletem,
em parte, mudancas que tiveram por fim adaptar o Programa a politica federal em vigor. Os

temas voltados & saude nos editais da Subvencdo FINEP, do periodo 2008-2009, buscaram


http://www.pdp.gov.br/

112

contribuir com a PDP para a area do CIS. Em 2006, a Subvencgdo estava voltada para a
PITCE. A salde estava contemplada, porém de forma restrita: o desenvolvimento de
farmacos e medicamentos (com foco em AIDS e Hepatite), no tema ‘Opgdes Estratégicas’
(em atendimento a Portaria Interministerial MCT/MDIC n. 597 de 06/09/2006 e a Portaria
Ministerial MCT n. 558 de 30/08/2006; ver FINEP, 2006). O Edital de 2007, por sua vez, ndo
foi tdo claro quanto a sua orientacdo de politica, embora tenha previsto o desenvolvimento de

produtos para doencas negligenciadas (favorecendo uma das metas da PDP para o CIS).

Como dito, o programa de subvencdo a inovacdo da FINEP busca apoiar o desenvolvimento
de produtos, servigos e processos inovadores em empresas brasileiras. Isto, por meio de
recursos ndo-reembolsaveis, direcionados para o financiamento de, apenas, despesas de
custeio (exclusive 2006). De acordo com o edital de 2009 (FINEP, 2009), sdo exemplos de
despesas de custeio “[...] o pagamento de pessoal proprio, contratacdo de consultorias
especializadas de pessoas fisicas ou juridicas, material de consumo e aluguéis de bens méveis
ou imdveis”. Somente a partir de 2008 foi especificada, nos editais, uma area para a saide;
contemplada de forma dispersa nas chamadas anteriores. No periodo, os temas da area da
salide compreenderam os subsistemas de base quimica e biotecnolégica e de base mecénica,
eletrénica e de materiais do CIS (exclusive 2006, direcionado apenas para a industria
farmacéutica). Isto, embora os editais ndo tenham explicitado, optando por uma denominagéo

mais geral: salude (ver Quadro abaixo).



Edital

2006

2007

2008

2009

Objetivo

Selecionar propostas empresariais para subvengao
econdmica a pesquisa e desenvolvimento de
processos e produtos inovadores no  pais.
Compartilhar custos, diminuindo o risco tecnolégico
da inovagcdo e estimulando a ampliagdo das
atividades de inovacdo no universo empresarial
brasileiro.

Apoiar o desenvolvimento de
processos e produtos inovadores
em empresas brasileiras através de
subvencdo econdmica (recursos
ndo reembolsaveis).

Apoiar o desenvolvimento de produtos, servigos e
processos inovadores em empresas brasileiras através
de subvencéo econdmica (recursos ndo reembolsaveis).

Apoiar o desenvolvimento de produtos, servicos e
processos inovadores em empresas brasileiras através
de  subvencdo  econbmica  (recursos néo-
reembolsaveis).

Temas/ Areas

a) Acdes Horizontais: aumento da competitividade
das empresas pela inovagdo; adensamento
tecnoldgico e dinamizacdo das cadeias produtivas;
incremento dos gastos empresariais com atividades
de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico;
atendimento a relevancia regional; e cooperacédo com
instituigdes cientificas e tecnolégicas. b) Opgdes
estratégicas: semicondutores e software, farmacos e
medicamentos e bens de capital. c) Atividades
portadoras de futuro: biotecnologia, nanotecnologia e
biomassa/energias alternativas.

a) Inovacles nas éreas de
tecnologias da informacdo e
comunicagao e nanotecnologia; b)
Inovagbes  nas dreas  de
biodiversidade, biotecnologia e
salde; c) Inovacdes em programas
estratégicos; d) Inovagdes nas
areas de biocombustiveis e
energias; e e) Inovagdes para o
desenvolvimento social.

a) Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo; b)
Biotecnologia; c¢) Saude; d) Programas estratégicos; e)
Energia; e f) Desenvolvimento social.

a) Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo; b)
Biotecnologia; c) SalGde; d) Defesa nacional e
seguranca pulblica; e) Energia; f) e Desenvolvimento
social

Temas/Saude

» Desenvolvimento de dispositivos diagndsticos,
prognoésticos e ferramentas terapéuticas para doencas
negligenciadas e cancer.

* Desenvolvimento de moléculas com alto potencial no
campo sanitario e/ou impacto nos gastos do Sistema
Unico de Salde (SUS): somatotrofina, insulina
humana, calcitonina, horménio liberador do horménio
luteinizante (LHRH), somatostatina, gonadotrofina
coridnica (HCG) e sérica (PMSG), hormdnio foliculo
estimulante humano (FSH), fator de crescimento
insulina dependente (IGF-I), glucagon, filgrastima,
glucocerebrosidase, anticorpos monoclonais.

* Desenvolvimento de produtos de wuso em
procedimentos de medicina humana: equipamentos e
transdutores de ultrasom; equipamentos e acessorios
para hemodialise; equipamentos e componentes para
aparelhos auditivos; receptores/detectores digitais para
geracdo de imagens (radiologia digital); sensores de
oximetria e capinografia; equipamentos para avaliacéo
da qualidade de imagens médicas; equipamentos para
avaliacdo da seguranca e desempenho de equipamentos
eletromédicos, conforme especificagdo das normas
técnicas da série ABNT NBR IEC 60601; e
equipamentos dedicados a Telemedicina e Telesalde.

« Desenvolvimento dos seguintes equipamentos de uso
em salde: aparelho de endoscopia, em suas mais
variadas aplicacOes; dispositivos para circulagdo
sanguinea de uso cardiaco e de suporte a vida;
equipamentos de hemodialise; equipamentos para
leitura e andlise de diagndstico in vitro e in vivo;
monitores cardiacos e monitores multiparametros;
equipamentos para avaliacdo da qualidade de imagens
médicas; equipamentos para testes e avaliacdo da
seguranca e desempenho de  equipamentos
eletromédicos, conforme especificaces das normas da
série ABNT NBR IEC 60601; equipamentos para
testes e avaliacdo de materiais de uso em salde;
softwares e protocolos de comunicagcdo para
transferéncia de informagbes e sinais médicos
(imagens e dados diagnosticos).

« Desenvolvimento dos seguintes materiais de uso em
salde: cateteres eletrofisiologicos e angiograficos de
uso radioldgico; endoproteses vasculares (stents de
aplicacbes diversas); dializadores; implantes de
biomateriais para aplicagdes diversas; introdutores,
bainhas e agulhas para estudos e procedimentos
eletrofisiolégicos; dispositivos diagnosticos,
prognosticos para doengas virais, negligenciadas e
neoplasias.

* Desenvolvimento de farmacos e/ou biofarmacos, com
foco nos seguintes produtos: anticorpos monoclonais;
budesonida;  ciclosporinas; estatinas; fator de
crescimento insulina dependente (IGF-1); filgrastima;
glucagon; glucocerebrosidase; gonadotrofina coridnica
(HCG) e sérica (PMSG); horménio foliculo
estimulante humano (FSH); novas biomoléculas e
farmacos, produzidos por rota biotecnolégica, para
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doencas virais, doengas negligenciadas e neoplasias.

Elegibilidade Empresas nacionais de qualquer porte, isoladamente Empresas brasileiras de qualquer Empresas brasileiras de qualquer porte. Empresas brasileiras (sociedades empresarias e
ou em consorcio, que realizem, ou se proponham a porte, devidamente registradas na empresarios individuais) de qualquer porte.
realizar, atividades de pesquisa, desenvolvimento e Junta Comercial.
inovagdo (PD&I) no Pais, e que oferecam
contrapartida economicamente mensuravel.
Recursos Até R$ 300 milhdes Até R$ 450 milhdes Até R$ 450 milhdes Até R$ 450 milhdes
Distribui¢&o a) Aplicacéo de, no minimo, R$30 milhdes para as No minimo 40% dos recursos No minimo 40% dos recursos dedicados a pequenas No minimo 40% dos recursos serdo dedicados a

dos recursos

areas prioritarias e estratégicas; b) aplicacédo de, no
minimo, R$60 milhdes em micro e pequenas
empresas; c) aplicacdo de, no minimo, 30% do valor
total disponivel em projetos de empresas situadas nas
dreas geograficas de atuacdo da Agéncia de
Desenvolvimento da Amazonia (ADA) e da Agéncia
de Desenvolvimento do Nordeste (ADENE).

disponiveis para esta sele¢do serdo
dedicados a pequenas empresas, e
no minimo 30% a empresas
localizadas nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste.

empresas, empresas de pequeno porte e
microempresas, €, no minimo, 30% a empresas
localizadas nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste.

pequenas empresas, empresas de pequeno porte e
microempresas e, no minimo 30%, a empresas
localizadas nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste.

Valor minimo

R$ 300 mil por proposta

R$ 500 mil por proposta

R$1 milhao por proposta

R$ 500 mil por proposta (Microempresa / Pequeno
Porte / Pequena); e R$ 1 milhdo por empresa (Média /

Grande)
Prazo Até 36 meses Até 36 meses Até 36 meses Até 36 meses
Contrapartida Sim Sim Sim Sim
financeira
Despesas Despesas com pessoal, material de consumo, Apenas despesas de custeio, tais Apenas despesas de custeio, tais como pagamento de Apenas despesas de custeio, tais como pagamento de
apoiaveis servicos de terceiros (pessoa fisica ou juridica), como pagamento de pessoal pessoal  préprio, contratagdo de  consultorias pessoal  préprio, contratagdo de  consultorias

despesas de patenteamento, encargos diversos e
despesas com obras de conservagdo e adaptagéo de
bens imoéveis, destinados ao desenvolvimento do
projeto.

préprio (exceto os socios da
empresa), contratagéo de
consultorias especializadas,
material de consumo, aluguéis de
eguipamentos.

especializadas de pessoas fisicas ou juridicas, material
de consumo, aluguéis de equipamentos.

especializadas de pessoas fisicas ou juridicas, material
de consumo e aluguéis de bens méveis ou imoveis.

Critérios de
selecdo

a) Perspectivas de insercdo no mercado dos
resultados do projeto; b) Qualificagdo da equipe
técnica do projeto; ¢) Adequagdo das instalagdes de
PD&I que serdo utilizadas no desenvolvimento do
projeto; d) Parcerias com institui¢des cientificas e
tecnoldgicas para o desenvolvimento do projeto; e)
Aporte de contrapartida no projeto acima do minimo
requerido; f) Adequagdo das instalagdes de produgdo
que serdo utilizadas na implementacéo da inovacéo;
g) Grau de integracéo e atribuicdes de cada uma das
entidades participes nos consércios estabelecidos
para desenvolvimento do projeto; h) Clareza e
coeréncia da metodologia; i) Consisténcia do
orgamento, cronograma fisico-financeiro e
indicadores de progresso do projeto; e )
Externalidades associadas ao projeto: adensamento
de cadeias produtivas, absorcéo de recursos humanos
qualificados, desenvolvimento local, social e
ambiental

a) Consisténcia e viabilidade do
projeto; b) Grau de inovagdo do
projeto; ¢) Impactos esperados da
inovacdo para o Pais; e d)
Competéncia da empresa e
capacitagdo técnica da equipe
executora andlises econdmico-
financeira e juridica.

a) Abrangéncia do projeto na solugéo dos problemas
definidos no tema especifico; b) Grau de inovacgéo do
projeto em relagdo a outros projetos ou solucdes
existentes; ¢) Impacto do produto/servico no mercado
efou importancia estratégica para a sociedade; d)
Capacitacdo técnica da equipe executora e
capacidade/experiéncia anterior da empresa; e e)
regularidade econdmico-financeira e/ou juridica.

a) Efetividade do projeto na solu¢do dos problemas
definidos no tema especifico;b) Grau de inovagéo do
projeto em relacdo a outros projetos ou solucdes
existentes; ¢) Impacto do produto/servigo no mercado
e/ou importancia estratégica para a sociedade; d)
Viabilidade técnica e financeira e adequacdo do
orgamento do projeto proposto; e) e Capacitacdo
técnica da equipe executora e capacidade/experiéncia
anterior a empresa

Quadro 9 - Quadro resumo dos Editais de Subven¢do Econdmica a Inovagdo do MCT/FINEP; 2006-2009.
FONTE: Elaboragdo prépria a partir dos Editais da Subvengéo (2006-2009). Disponiveis em: <http://www.finep.gov.br/>.
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Como néo poderia deixar de ser, o desenho dos editais esta, ao menos em parte, condicionado
ao atendimento da Lei n. 10.973/04 (Lei da Inovacdo) — que dispbe sobre incentivos a
inovacédo e a pesquisa cientifica e tecnolégica no ambiente produtivo —, regulamentada pelo
Decreto n. 5.563/05. A Lei, em seu Art. 2°, inciso 1V, define inovacao como “[...] introducao
de novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo ou social que resulte em novos
produtos, processos ou servigos”. Por sua vez, o Decreto n. 5.563/05, sobre a FINEP (como
agéncia de fomento) e a concessao de recursos financeiros as empresas, afirma, no Art. 20 do

Capitulo 1V (Do estimulo a inovagdo nas empresas), que:

Art. 20. A Unido, as ICT e as agéncias de fomento promoverao e incentivardo o
desenvolvimento de produtos e processos inovadores em empresas hacionais e nas
entidades nacionais de direito privado, sem fins lucrativos, voltadas para atividades
de pesquisa, mediante a concessao de recursos financeiros, humanos, materiais ou
de infra-estrutura, a serem ajustados em convénios ou contratos especificos,
destinados a apoiar atividades de pesquisa e desenvolvimento, para atender as
prioridades da politica industrial e tecnoldgica nacional.

Tomando-se do texto o que se refere especificamente & FINEP e & concessdo de recursos

financeiros as empresas, tem-se (grifos nossos):

Art. 20. [...] as agéncias de fomento promoverdo e incentivardo o desenvolvimento
de produtos e processos inovadores em empresas nacionais [...] mediante a
concessao de recursos financeiros [...] destinados a apoiar atividades de pesquisa e
desenvolvimento, para atender as prioridades da politica industrial e tecnoldgica
nacional.

Relativamente a concessdo de recursos financeiros sob a forma especifica de subvencéo
econdmica, o Decreto 5.563/05 afirma que: “Os recursos destinados a subven¢ao econdmica
serdo aplicados no custeio de atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e

inovagdo em empresas nacionais” (§ 3° do Art. 20; grifos nossos).

Assim, pode-se considerar que a énfase da Lei da Inovacdo, do Decreto 5.563/05 e,
consequentemente, do Programa de subvencdo a inovacao da FINEP estd no apoio a P&D em
empresas. No caso particular do Programa, um apoio “restrito” a P&D, uma vez que financia

apenas despesas de custeio (por for¢a do marco legal).

Talvez por isso o Programa tenha atraido a participacdo de um grande numero de empresas

cuja atividade econdmica principal é a pesquisa e 0 desenvolvimento experimental em
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ciéncias fisicas e naturais’: 20 projetos contratados de microempresas e 1 de pequena
empresa, ou 18,58% do total (113) de projetos contratados (nimero devido, especialmente, a
chamada publica de 2009, que concentrou 21 dos 25 projetos de empresas de P&D aprovados
nas selecdes do periodo 2006-2009 (ver Mota et al, 2011)). Certamente, a ampla participacédo
de firmas de P&D contribuiu para o resultado relativamente elevado de atribui¢Ges de alta
importancia (37,5%) para o financiamento, pelo Programa, de atividades de pesquisa

cientifica (basica) em empresas (embora tenha recebido, também, 23,4% de ndo-relevancia).

Como sabido, a Lei da Inovagdo é, em parte, uma leitura para o Brasil de politicas
originalmente pensadas para o fomento a inovagdo em paises desenvolvidos (ver Koeller
(2009)). E, desse modo, deslocada do contexto que Ihe deu sentido — seja histérico, politico,
econdmico ou institucional. Uma “linha do tempo” pode ser tragada para ilustrar a influéncia
de politicas de estimulo a inovacdo, originarias de paises desenvolvidos, sobre a Lei de
Inovagéo brasileira e a Subvencdo da FINEP, numa sequéncia que sinaliza a influéncia de
uma politica sobre a outra: Bayh-Dole Act (EUA, 1980) => Lei de inovac¢do francesa (1999)
=> Lei de inovacao brasileira (2004) => Subvencdo Econdmica a Inovacdo da FINEP (2006).
A Lei de inovagdo francesa (elaborada no mesmo periodo da chamada “Estratégia de
Lisboa”, no ambito da Unido Europeia) foi, contudo, o principal modelo para a Lei de
inovacéo brasileira. Para maiores informagdes, vide Koeller (2009).

Uma discussao detalhada sobre o financiamento publico a inovacéo no Brasil (inclusive sua
evolucdo historica) pode ser consultada em Rapini (2010); que aborda, também, outros tipos
de subvenc¢do econdmica as empresas (além do Programa objeto do presente estudo). Uma
analise da evolucdo do sistema de financiamento pablico a inovacdo no Brasil, porém com
énfase na aplicacdo dos recursos do FNDCT e da FINEP (entre 1967 e 2006), pode ser obtida
em Melo (2009); que discute, também, diversos aspectos tedricos acerca das relagdes que se
estabelecem entre as dimensdes financiamento e inovagdo. Adicionalmente, ver Bastos
(2003) — além de Melo (2009) — para uma discussdo detalhada acerca do FNDCT e da criagdo
dos fundos setoriais de C&T (fonte basica de recursos do FNDCT). Um estudo acerca da
evolucgéo histdrica da FINEP — além de uma breve caracterizagcdo do sistema de inovagéo
brasileiro — pode ser consultado em Rezende e Vedovello (2006). Em comum, na sua analise,
estes trabalhos se beneficiam — ao menos em parte — do conceito de sistemas nacionais de

inovacéo (assim como o presente estudo).
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Caragca et al (2009), por exemplo, chamam a atencdo para 0s riscos derivados da
superestimacdo dos impactos diretos da ciéncia sobre a inovacdo (e, de outro lado, da
subestimacdo de outras fontes de inovacdo, como o aprendizado baseado na experiéncia
dentro da industria), que tem levado a desapontamentos por parte dos policymakers e a
referéncias ao que consideram ser um paradoxo: esforcos em P&D néo refletidos em inovacéao
e crescimento econdmico ou em crescimento econdmico baseado em inovacdo. Como dito, a
P&D é parte de um processo que pode levar a inovacdo (OECD, 1990; ver Figura abaixo),

nédo havendo relacdo linear (ciéncia => tecnologia => inovagao) entre uma e outra.

Atividades de Inovagéo Investimento e Crescimento

Redesenho ou

Vendas e
Substituicdo
Fase de: ﬁ
Introdugéo no
Mercado Crescimento] Maturidade | Contragéo
Tempo
=) i 2 i Preparagdo Inv. em
esquisa |Design+Desenvolvimento da Produg8o Expansfio
Gastos em 2 P_atentes/ Investimento em Inv. em
P&D Licengas | Introdug&o no Mercado Racionalizagéo
Inv. em
Reconstrucédo

Figura 14 - A dimenséo temporal da inovacao e investimentos relacionados a inovagao na perspectiva do
ciclo de vida do produto.
FONTE: Adaptado de OECD, 1990.

Na literatura especializada, o caso da Suécia (o chamado “Paradoxo Sueco”) ¢ frequentemente
utilizado para ilustrar uma situacdo deste tipo. Embora mantenha uma das mais elevadas
razbes P&D/PIB, apresenta um desempenho inovativo aquém do esperado — inclusive em
produtos de alta tecnologia — e nédo refletido no seu crescimento econdmico (ver, por exemplo,
Edquist (2009) e Ejermo e Kander (2006)). Conforme afirmam Kline e Rosenberg (1986), ao
longo da histdria, é discutivel se a ciéncia tem dependido mais de processos e produtos
tecnoldgicos do que a inovacdo tem dependido da ciéncia. Para uma discussé@o sobre o papel
da ciéncia e da tecnologia para a inovacao, vide Rosenberg ([1982] 2006). Segundo este autor,
baseado em eventos retirados da histéria, o conhecimento tecnologico precede o

conhecimento cientifico e as preocupagdes tecnolégicas (inclusive o progresso tecnoldgico)
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moldam a atividade e a agenda cientifica, especialmente quando se espera altos retornos

potenciais da pesquisa, sejam financeiros ou sociais.

Em 2001, a Suécia institucionalizou, no aparelho do Estado, a perspectiva analitica da
abordagem de Sistemas de Inovacdo, através da criacdo da Agéncia Governamental Sueca
para Sistemas de Inovacdo (VINNOVA). Esta Agéncia busca promover o crescimento
sustentado por meio da pesquisa orientada por problema e do desenvolvimento efetivo dos
seus sistemas de inovacgdo — nos niveis nacional, setorial e regional —, enfatizando, para tanto,
a interagdo entre ciéncia, economia e politica (VINNOVA, 2002). Constitui, grosso modo,
uma acdo direcionada do Estado que busca superar o Paradoxo Sueco através do
fortalecimento do seu sistema de inovacgdo. Isto, uma vez que, na perspectiva analitica da
abordagem de SI, a explicacdo para o relativamente baixo desempenho inovativo de uma
economia pode estar mais relacionada a fraquezas em partes constituintes do seu sistema de
inovagdo. Em outras palavras, uma vez fortalecidos os componentes e elos do sistema —
incluindo-se, ai, 0s demais aspectos do processo inovativo que nao a ciéncia (vide, e.g.,
KLINE; ROSENBERG, 1986 e CARACA et al, 2009), espera-se melhorar o desempenho
inovativo da economia como um todo — inclusive no que tange ao desempenho inovativo dos

esforcos realizados em P&D.

No Brasil, é no ambito das politicas para a area do Complexo Industrial da Salude que a
atuacdo do Governo Federal, através do Ministério da Saude (MS) — gestor da PDP para o
CIS —, parece adotar uma perspectiva mais proxima da abordagem sistémica. De acordo com
Guimaraes (2006), as acbes do MS (através do Decit/SCTIE/MS: Departamento de Ciéncia e
Tecnologia / Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos) tém considerado uma
perspectiva sistémica das questdes relacionadas a ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde,
tomando por base conceitos originarios da Economia da Tecnologia e da abordagem de
Sistemas Nacionais de Inovacdo. Uma descricdo da trajetéria da formulacdo e implementacéao
de politicas voltadas a pesquisa em satde no Brasil, no ambito do Decit, pode ser consultada
em Guimarées et al (2006). Segundo os mesmos, a partir de 2003 — primeiro governo Lula —o0
MS passa a atuar tomando para si um papel central na estruturacdo da pesquisa em saide em
nivel nacional — antes, porém, pouco influenciava as decisdes de investimento para a pesquisa
nesta area. Desde entdo, o Decit/SCTIE/MS vem implementando uma série de a¢des voltadas

ao desenvolvimento da pesquisa em saude, especialmente relacionada a ciéncia, tecnologia e
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inovacdo em salde no Brasil. Dentre as mais relevantes, pode-se citar: a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS); a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude (ANPPS); e a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude
(PNGTYS).

A adocdo de tal perspectiva sistémica se deve, em parte, a influéncia que tem a abordagem do
Complexo Industrial da Saude — ou Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS), em
definicdo mais recente — na formulacdo e implementacdo de politicas para a area industrial da
saude. Assim, cabe fazer diferenca entre a ‘area do CIS’, que remete a agdo governamental na
area industrial da satde, e a ‘abordagem do CIS’, que corresponde a uma abordagem de
economia politica para a drea industrial da satide. Esta tltima “bebe”, em parte, na abordagem
de Sistemas Nacionais de Inovacdo — além das abordagens estruturalista (Cepalina), marxista
e neo-schumpeteriana (GADELHA, 2006). Conceitualmente, o CIS envolve um conjunto de
setores industriais (de base quimica e biotecnoldgica e de base mecéanica, eletrbnica e de
materiais) e de servigos (hospitais, ambulatérios e servicos de diagnéstico e tratamento) que
mantém relacdes intersetoriais de compra e venda de bens e servicos, inseridos num ambiente
politico-institucional determinado pelas especificidades da area da saide (GADELHA, 2003;
2006; GADELHA et al, 2003). Busca, em linhas gerais, fornecer um referencial tedrico-
politico-analitico para orientar a articulacdo de politicas de satude com politicas industriais e
de desenvolvimento tecnoldgico, com foco na inovacdo, atribuindo a saldde um papel

fundamental no desenvolvimento tecnoldgico, econémico e social do Brasil.

Ainda que o apoio dado pela FINEP possa contribuir, por um lado, para 0 sucesso das
empresas no desenvolvimento de produtos, servicos ou processos inovadores, nao favorece,
por outro lado, a introducdo da tecnologia desenvolvida no mercado. Em outras palavras, o
Programa né@o prevé apoio financeiro para fomentar o sucesso comercial das empresas.
Embora tenha sido avaliado como altamente relevante por 90,6% dos entrevistados, 0
financiamento exclusivo para despesas de custeio foi, também, considerado inadequado por
75,0% dos mesmos. Por sua vez, o financiamento, pelo Programa, para atividades de
introducdo e comercializacdo da tecnologia no mercado foi considerado altamente relevante
para 57,8% dos respondentes. Isto, ainda que o Programa néo disponibilize recursos para tais
finalidades. Das 9 tecnologias subvencionadas que chegaram ao mercado, nenhuma foi

introduzida com apoio financeiro da FINEP (proveniente de outros programas). O risco
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associado a esta fase do processo de inovagdo parece ficar, entdo, a cargo de empresas
isoladas. Embora permitida, a associacdo entre empresas ndo € requisito necessario para

participacdo nas chamadas publicas e recebimento dos recursos da Subvencéo.

Tais aspectos tornam-se particularmente relevantes quando se observa que, a0 menos na area
da satde, a maior parte dos recursos da subvencdo € concedida para MPEs: a alocagdo de
recursos para firmas de porte menor (micro e pequenas empresas) alcancou 70,19% (R$
133.951.756,77) dos valores contratados. Como sabido, MPEs estdo em desvantagem no que
tange a capacidade de inovar. Na literatura neo-schumpeteriana, o porte da empresa — embora
ndo seja um consenso — costuma ser tomado como uma varidvel importante para a inovagéo
(modelo Schumpeter 11). Em parte, porque a inovacdo exigiria, dentre outras, pesadas
atividades de P&D, que, dados os requisitos que se devem cumprir para executa-las, seriam
factiveis, apenas, para firmas de grande porte (enquanto que, na Subvencdo, 100% dos
projetos de firmas que atuam principalmente com P&D referem-se & MPEs. Somados,
totalizam R$ 38.601.989,43 em valores contratados, correspondendo a 20,23% do montante

destinado a satde no periodo).

A definicdo de um percentual dos recursos ndo-reembolsiveis a serem destinados
exclusivamente para microempresas e empresas de pequeno porte (MPES) esté previsto no §
6° do Art. 20 do Decreto 5.563/05; que, porém, ndo define um valor percentual ou um
percentual minimo para aplicacdo. No periodo em analise, todos os editais orientaram parte
da alocagéo dos recursos de modo a favorecer tanto empresas de porte menor como baseadas
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (ver FINEP 2006-2009):

e Edital 2006: no minimo, R$60 milhdes em micro e pequenas empresas; € aplicacdo de,
no minimo, 30% do valor total disponivel (R$ 300 milhdes) em projetos de empresas
situadas nas areas geograficas de atuacdo da Agéncia de Desenvolvimento da
Amazonia (ADA) e da Agéncia de Desenvolvimento do Nordeste (ADENE);

e Edital 2007: no minimo, 40% dos recursos disponiveis (R$ 450 milhdes) para
pequenas empresas; e no, minimo 30% a empresas localizadas nas regides Norte,

Nordeste e Centro-Oeste;
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e Editais 2008 e 2009: no minimo, 40% dos recursos disponiveis (R$ 450 milhdes) para
pequenas empresas, empresas de pequeno porte e microempresas; € no, minimo 30% a

empresas localizadas nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

A concentracdo dos valores contratados no Sul e, principalmente, no Sudeste do pais indica
que, a0 menos no caso da salide, ndo teve éxito a orientagdo de alocacio dada nos editais. E
fato que o Sudeste detém o grosso da capacidade produtiva e inovativa do pais, inclusive na
area da saude, de modo que € esperada a concentracdo dos valores nesta regido;
particularmente no Estado de S&o Paulo. Embora isto ndo explique a ndo alocacdo do
percentual minimo de recursos para 0s projetos de empresas situadas no N, NE e CO do pais,
sabe-se que, conforme editais, ndo havendo propostas classificadas em nimero suficiente para
o0 alcance do percentual minimo nestas regides, 0s recursos sdo alocados para os demais

projetos aprovados.

Segundo Upadhyay et al (2010), politicas em formulacdo em paises avancados tém visado
cada vez mais a comercializacdo de inovagOes tecnoldgicas para a disseminacéo de tecnologia
autoctone (indigenous technology). Uma analise parcial acerca do papel de governos de paises
em desenvolvimento (inclusive o Brasil) quanto ao desenvolvimento de tecnologias locais
pode ser obtida em Mani (2004a). Entre os BRICS, a india mantém, desde 1996, um
programa nacional de apoio financeiro a comercializacdo de tecnologias desenvolvidas
localmente e a adaptacdo de tecnologia importada para ampla aplicacdo doméstica, chamado
Technology Development Board (TDB ou Board; informagfes disponiveis em:

<http://www.tdb.gov.in/>). Aqui, 0 TDB é trazido como ilustracdo a discussdo, uma vez que

mostra a importancia do apoio governamental para a introducéo, no mercado, de tecnologias
desenvolvidas localmente; por empresas de paises em desenvolvimento. Para maiores detalhes
acerca dos programas indianos, vide Mani (2010; 2004b) e Upadhyay et al (2010). Uma
discussdo preliminar entre a Subvencdo FINEP e o Board indiano pode ser encontrada em
Mota (2011b). Uma andlise comparativa entre o Programa da FINEP e outros correlatos de

paises desenvolvidos esta disponivel em Andrade (2009).

Instituido como um corpo estatutario ligado ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia, 0
Board foi criado em setembro de 1996, pelo Governo da india, em atendimento ao
Technology Development Board Act, de 1995 (TDB Act; disponivel em: <


http://www.tdb.gov.in/
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http://www.tdb.gov.in/writereaddata/html_en_files/pdf/TDB_Act.pdf>). Os recursos

financeiros, origindrios do Fund for Technology Development and Application, séo
disponibilizados para empresas e outras agéncias na forma de empréstimos subsidiados (soft
loan), participacdo no capital de empresas (equity), subsidios (grant) ou participacdo em
fundos de capital de risco (venture capital funds). Maiores informagdes sobre o Board e
formas de apoio financeiro podem ser obtidas no documento ‘Project Funding Guidelines’
(TDB, 2007).

De forma continua ao longo do ano, o TDB aceita pedidos de apoio financeiro de todos os
setores da economia. De 1996 até 2010, o Board proveu suporte financeiro para um total de
233 projetos. A saude obteve o maior nimero de projetos (62 projetos ou 27% do total);
seguida das areas de engenharia (49), quimica (19) e agricultura (19). Na area da saude,
dentre os casos de sucesso, dois projetos sdo destacados pelo Board: (a) o desenvolvimento e
comercializacdo, pela empresa Shantha Biotechnics Pvt. Ltd, de uma vacina de DNA
recombinante contra hepatite B (Shanvac-B) (mais barata e disponivel para um amplo
segmento da sociedade indiana); (b) e o desenvolvimento e comercializacdo de outra vacina
recombinante contra hepatite B (Revac-B), pela empresa Bharat Biotech International Ltd.
Outro caso que merece destaque € a producdo (baseada em tecnologia local) e
comercializagdo da droga antiviral Interferon Alpha-2b, utilizada no tratamento de doengas
como, e.g., hepatite C e cancer. Esta droga, também produzida pela empresa Shantha
Biotechnics Pvt. Ltd, tem sido comercializada na india por cerca de 1/3 do preco do produto

importado (conforme informac6es divulgadas pelo Board).

Apenas no Edital de 2010 a FINEP passou a incluir, dentre as despesas apoiaveis, gastos para
introducdo pioneira de produto, processo ou servico no mercado (em 2011 ndo foi lancada
uma nova chamada publica). Porém, ndo especifica o apoio para tecnologias desenvolvidas
localmente ou inclui a adaptacdo de tecnologia importada para o atendimento de finalidades
domésticas. Este Ultimo aspecto, o0 apoio para a adaptacdo de tecnologia importada, se mostra
bastante relevante para paises em desenvolvimento. Isto, uma vez que boa parte da tecnologia
que utilizam tem origem estrangeira, em grande medida proveniente de paises desenvolvidos;
especialmente quando se tratam de bens e servigcos de alta intensidade tecnologia, que sao
comumente originarios de paises desenvolvidos situados na fronteira tecnolégica. No Brasil,

como dito (ver GADELHA, 2006), grande parte da dependéncia de importacdes do Complexo
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Industrial da Satde se d& em produtos de maior conteudo tecnoldgico provenientes de blocos
de paises desenvolvidos (as atividades de adaptacdo de tecnologia importada para aplicacéo
doméstica receberam 34,4% de atribui¢fes de alta importancia para financiamento através da

Subvenc¢do Econbmica; ainda que o Programa nao preveja recursos para tal finalidade).

Freeman e Soete (1997), por exemplo, apontam para o papel crucial da difusdo de
conhecimento para paises em desenvolvimento. Nestes, a difusdo do conhecimento através
de mecanismos de transferéncia de tecnologias sdo, segundo os autores, de particular
importancia para os formuladores de politicas publicas (no sentido de que os paises sdo
grandemente beneficiados através do intercdAmbio internacional do conhecimento e da
divisdo internacional do trabalho na ciéncia e tecnologia). Todavia, atualmente, a capacidade
de absorcdo de novas tecnologias originarias do exterior — seja devido ao seu elevado grau
de sofisticacdo ou a especificidades locais (e.g., agricultura e medicina, mas também, em
menor grau, na inddstria — vide NELSON, 2006) — demanda alguma capacidade
independente de P&D (indigenous science base). O papel desempenhado pela difusdo do
conhecimento — no caso, incorporado em tecnologias estrangeiras — para o desenvolvimento
das capacidades locais é sugerido, também, por Bell e Pavitt (1993). Para estes autores,
existe, no que tange a mudanca tecnoldgica, uma complementaridade entre tecnologia
importada e acumulacdo tecnoldgica local, derivada dos intensos esforcos realizados na
melhoria e desenvolvimento da tecnologia inicialmente adquirida. Ou seja, uma contribuicao
para o desenvolvimento das capacidades locais a partir das tecnologias originalmente

adquiridas do exterior.

De duas formas, ao menos, o Programa da FINEP, se revisado, poderia se beneficiar da
experiéncia do Board indiano. A primeira, ao considerar, no seu desenho, a concessao de
subvencdo para comercializacdo de tecnologia autoctone e para adaptacdo de tecnologia
estrangeira para fins domésticos; com atencéo especial para MPEs, visto que, por um lado,
encontram maiores restrices a inovacdo e, por outro, sdo as maiores beneficiadas pela
Subvencdo. No caso da salde, a concessdo de subsidio publico deve estar, necessariamente,
atrelada aos interesses do Sistema Unico de Satde (SUS) e da politica industrial vigente. Os
itens que interessam ao SUS (produtos prioritarios para producdo) foram definidos através da
Portaria GM/MS 978/08, revisada pela Portaria 1.284/2010. Conforme a ultima Portaria, 0

estabelecimento de uma lista de produtos (segmento farmacéutico; e segmento de
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dispositivos médicos e dispositivos em geral de apoio a satde) tem por objetivo sinalizar para
0s agentes envolvidos (produtores publicos e privados e agéncias reguladoras e de fomento)
os itens de interesse do SUS que devem ser objeto de apoio para producdo local, inovacéo,
transferéncia de tecnologia e mecanismos de regulacéo. A legislacdo tem, assim, o intuito de

colaborar com o desenvolvimento da indUstria nacional de saude.

A segunda, ao passar do formato de chamadas publicas anuais (uma Unica por ano) para o0
recebimento de propostas em fluxo continuo, ao longo do ano. O Capitulo IV, tanto da Lei
10.973/04 quanto do Decreto 5.563/05, que trata do estimulo a inovagdo nas empresas, nao
exige que a concessdo de subvencdo seja realizada através do lancamento de editais anuais
(mas apenas que a concessdo de recursos seja ajustada em convénios ou contratos especificos
e que sejam precedidos da aprovacdo de projeto pelo érgdo ou entidade concedente). No
entanto, a exigéncia de chamadas publicas para concessdo de subvencdo as empresas esta
prevista no § 4° do Art.13 do Decreto n. 6.938, de 13 de agosto de 2009, que diz: “O processo
de selecdo das empresas e dos projetos a serem contemplados com recursos das subvencdes
econdmicas sera realizado mediante chamamento publico”. Este Decreto regulamenta a Lei n.
11.540, de 12 de dezembro de 2007, que dispde sobre o FNDCT, do qual se originam 0s

recursos para subvencao econdémica em empresas.

O recebimento de propostas de empresas ao longo do ano, embora exija da FINEP uma
mudanca em sua rotina, se mostra mais favoravel a dindmica empresarial (chama atencao,
assim, o fato de que 93,8% dos entrevistados tenham considerado adequado o processo de
selecdo do Programa (via chamadas publicas anuais); ainda mais quando considerado que
26,6% das empresas deixaram de aproveitar alguma oportunidade tecnoldgica ou de negdcios
devido, justamente, a forma de selecdo das empresas e propostas). Neste novo formato, mais
dindmico, poder-se-ia evitar parte dos custos derivados da espera para solicitacdo e
recebimento de apoio financeiro, que podem mesmo inviabilizar a realizacdo de uma idéia
inovadora. O Programa, entdo, ajustar-se-ia melhor a dinamica empresarial e de mercado (de
acordo com os responsaveis pelos projetos nas empresas, ocorreram atrasos na execucdo do
cronograma da selecdo publica (59,4% dos casos), na contratacdo dos projetos (67,2%) e na
liberacdo das parcelas dos recursos (68,8%). Atrasos na contratacdo dos projetos e na
liberacdo das parcelas implicaram, também, em perda de oportunidades tecnolégicas ou de

negocios para, respectivamente, 26,6% e 35,9% das empresas).
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Nesta direcdo, a FINEP divulgou, em 2011, um documento no qual apresenta sugestdes de
mudancga no marco legal de apoio a inovacao (ver Anexo 1). No que tange a concessdo de
subvencao econémica as empresas, 0 documento propde, dentre outras medidas, a remogéo ou
alteracdo do § 4° do Art.13 do Decreto n. 6.938/09, visando a supressdo da necessidade de
chamamento publico; mudanga considerada prioritaria para a instituicdo. Neste mesmo
documento, a FINEP divulgou uma proposta de alteracdo no texto do § 3° do Art. 20 do
decreto 5.563/05, a saber: “§3° Os recursos destinados a subvencdo econdmica Serdo
aplicados no apoio a atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovacdo em
empresas nacionais”. Se aprovada, a alteracdo deixard menos restritiva a aplicacdo dos

recursos financeiros destinados a subvencao econémica nas empresas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A analise do perfil dos projetos/empresas contratados mostrou uma elevada concentracdo dos
valores da Subvencdo entre projetos de empresas: (a) de porte menor (microempresas e
pequenas empresas); e (b) baseados nas regides Sul e, principalmente, Sudeste do Pais
(particularmente no Estado de Sao Paulo). Embora as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
tenham recebido, nos editais do periodo, condicBes diferenciadas quanto a distribuicdo dos
recursos da Subvencdo (minimo de 30% dos recursos a serem alocados em empresas
localizadas nestas regibes), obtiveram apenas 6,22% dos valores contratados pela

Financiadora.

Por sua vez, os resultados da pesquisa nas empresas sugerem, de forma geral, uma avaliacéo
positiva do Programa pelos seus beneficiados, seja com relagdo ao processo de selecédo, aos
temas apresentados nos editais ou aos critérios de selecdo e prazo de execucao dos projetos.
Por outro lado, indicam, também, a existéncia de problemas diversos. Referem-se, em grande
parte, a atrasos na execucdo do Programa — seja com relagdo ao cumprimento do cronograma
da selecdo, a contratacdo dos projetos ou a liberacdo dos recursos —, ou mMesmo ao
financiamento exclusivo para despesas de custeio. Foram coletadas, a partir da percepc¢édo

subjetiva dos responsaveis pelos projetos nas empresas, uma grande variedade de informacGes
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acerca das limitagOes apresentadas pelo Programa, assim como sugestdes de melhorias e de
outros itens (além de despesas de custeio) a serem financiados com recursos da Subvencao
(como, e.g., a aquisicdo de material permanente, maquinas e equipamentos; atendimento das
demandas da regulacdo (ANVISA); ou a introducdo e comercializacdo da tecnologia no

mercado).

Ja a andlise da legislacdo brasileira, relacionada ao apoio a inovagdo nas empresas
(especialmente Decreto n. 5.563/05), mostrou a énfase dada a concessdo, via agéncias de
fomento, de recursos ndo-reembolsaveis (subvencdo econdmica) para atividades de P&D em
empresas; inclusive reservando-se um percentual dos recursos para aplicacdo em micro e
pequenas empresas. Tal quadro imp@e, necessariamente, limites ao Programa da FINEP (que
deve ajustar-se a legislacdo em vigor), favorecendo a existéncia de lacunas relevantes no seu
desenho; especialmente quando o que se pretende é fomentar a inovagdo nas empresas

brasileiras.

Em resumo, e considerado todo o exposto, pode-se afirmar que a Subvencdo apoia, nas
empresas, o desenvolvimento de tecnologias (supostamente inovadoras), através do
financiamento para despesas de custeio relativas a atividades de P&D. Néo financia, porém, a
introdugdo, no mercado, da tecnologia eventualmente desenvolvida com recursos do
Programa. Desse modo, mesmo que o projeto contratado resulte em desenvolvimento de um
produto, processo ou servico novo (éxito no desenvolvimento de tecnologia), pode néo
resultar em inovacdo (invencdo — tecnologia desenvolvida — que chega ao mercado e tem
“sucesso” comercial — selecdo pelo mercado —, sendo objeto de melhorias incrementais ao
longo do seu ciclo de vida). Como consequéncia, o esforco financeiro, para introduzir e
sustentar no mercado a tecnologia apoiada pelo Programa, pode ficar, em grande medida, a
cargo das empresas (Seja com recursos proprios ou de outras fontes de financiamento). Tal
aspecto pode apresentar-se como um sério problema as empresas; mas, especialmente, para as
de porte menor, que, como sabido, encontram condi¢cBes menos favoraveis a inovacgédo. Ou,
dito de outro modo, mesmo que a Subvengdo possa obter éxito no apoio ao desenvolvimento
de tecnologias nas empresas brasileiras, ndo favorece, por outro lado, o éxito comercial dos

projetos subvencionados.
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Conclui-se, portanto, que a Subvencdo ndo pode ser considerada um programa de apoio a
inovacdo nas empresas. Estando voltada para o financiamento a P&D em empresas (restrito a
despesas de custeio, por forca da legislacdo em vigor), ndo prevé financiamento para outras
importantes fases ou atividades comumente envolvidas em processos inovativos; como, e.g.,
as atividades de introducdo e comercializagdo, no mercado, das tecnologias desenvolvidas
pelas empresas apoiadas pelo Programa (etapa considerada relevante por 81,2% das empresas

pesquisadas — soma das atribuicdes de média e alta importancia).

As informagdes fornecidas por empresas sdo essenciais para a anélise dos instrumentos de
politicas de inovacgdo para a area do Complexo Industrial da Saude — caso da Subvencéo —,
podendo servir de insumo para subsidiar a elaboracdo de politicas publicas que considerem
em seu desenho a perspectiva das empresas objeto de apoio pelos programas federais de
estimulo a inovacdo. Espera-se, assim, que os resultados do presente estudo possam colaborar
com as iniciativas em curso na FINEP, voltadas a melhoria deste importante programa de
apoio a P&D em empresas. A expectativa é que o Programa, se revisado, possa vir a assumir
uma perspectiva mais abrangente da inovacdo (inovacdo como um processo), ampliando,

assim, o conjunto das despesas e atividades financiaveis.
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Apéndice A — Empresas e Projetos contratados pela FINEP / Programa de Subvencéo a Inovacéo

Ano/ N° do Ano/ Valor /
Edital | Empresa UF | Contrato contrato | Titulo do projeto contratado Projeto
2.006 | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA SP | 01.07.0051.00 2.007 | DESENVOLVIMENTO DE MOLECULAS E PRODUTOS ANTIRETROVIRAIS 3.525.562,38
2.006 | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA SP | 01.07.0050.00 2.007 | DESENVOLVIMENTO DE MOLECULAS E PRODUTOS ANTIRETROVIRAIS 15.765.999,76
NANO/SUBMICRO PARTICULAS COMO CARREADORES DE FARMACOS COM
2.006 | EMS S/A SP | 01.07.0091.00 2.007 | ALTA DISPONIBILIDADE FARMACOCINETICA 3.000.968,00
DESENVOLVIMENTO DE NOVOS PROCESSOS DE SINTESE INDUSTRIAL DE
NEVIRAPINA, EMTRICITABINA E MESILATO DE NELFINAVIR E SEUS
2.006 | NORTEC QUIMICA S/A RJ |01.07.0212.00 2.007 | ANALOGOS 2.142.740,10
2.006 | DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA AM | 01.07.0272.00 2.007 | TUTELA E EDUCACAO CONTINUADA EM CUIDADOS CRITICOS 1.310.350,00
TOMOGRAFIA POR IMPEDANCIA ELETRICA CERTIFICADA NO MONITOR BEIRA
2.006 | DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA AM | 01.07.0271.00 2.007 | LEITO 631.050,00
ANGELUS INDUSTRIA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS PELA TECNICA DE
2.006 | LTDA PR | 01.07.0259.00 2.007 | INJECAO DE POS NANOESTRUTURADOS DE CERAMICA E TITANIO 713.308,00
DESENVOLVIMENTO DE MATERIAL RESTAURADOR BIOATIVO
ANGELUS INDUSTRIA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS NANOESTRUTURADO A BASE DE TRIOXIDO MINERAL PARA TECNICA
2.006 | LTDA PR | 01.07.0260.00 2.007 | RESTAURADORA ATRAUMATICA EM SAUDE PUBLICA 472.370,00
QUALITY 3G: GERINDO QUALIDADE DE DADOS SOBRE GRADES
COMPUTACIONAIS - APLICACAO NA EXTRACAO DE DADOS E GESTAO DE
2.006 | GODIGITAL TECNOLOGIA E PARTICIPACOES LTDA RS |01.07.0178.00 2.007 | CADASTROS DA PREVIDENCIA SOCIAL 3.326.720,00
2.006 | MICROBIOLOGICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA RJ |01.07.0088.00 2.007 | SINTESE DE AZT A PARTIR DE GLICOSE 4.339.837,47
2.006 | DANKIA AUTOMACAQO HOSPITALAR SP | 01.07.0468.00 2.007 | ROBO SEPARADOR DE MEDICAMENTOS 387.160,00
VITROVITA INSTITUTO DE INOVACAO EM REVESTIMENTO DE QUEIMA RAPIDA PARA A FABRICACAO DE PROTESES DE
2.006 | VITROCERAMICOS LTDA SP | 01.07.0690.00 2.007 | TITANIO 452.586,00
SISTEMA PARA MONITORAMENTO DOS CUIDADOS AOS PACIENTES EM HOME
2.006 | TMED - TECNOLOGIA MEDICA LTDA PE |01.07.0247.00 2.007 | CARE 451.647,00
2.006 | MIOTEC EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS LTDA RS |01.07.0220.00 2.007 | POSTUROGRAFO POR SOMBRA DE MOIRE 421.000,00
INOVACOES PARA O DIAGNOSTICO EM OTONEUROLOGIA COM ENFASE EM
2.006 | CONTRONIC SISTEMAS AUTOMATICOS LTDA RS | 01.07.0755.00 2.008 | SOFTWARE EMBARCADO 373.750,00
TECNOLOGIA DA INFORMACAO PARA A GESTAO DO PROGRAMA SAUDE DA
2.006 | GEOTECH LTDA MG | 01.07.0470.00 2.007 | FAMILIA 358.740,00
SENSORES DE OXIMETRIA COM SISTEMA TOLERANTE A MOVIMENTO E A
2.007 | DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA AM | 01.08.0127.00 2.008 | BAIXA PERFUSAO 741.200,00
2.007 | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA SP | 01.07.0752.00 2.007 | NOVO ANTITROMBOTICO ORAL DERIVADO DE INVERTEBRADOS MARINHOS 3.365.233,00
2.007 | VMI INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MG | 01.08.0202.00 2.008 | MAMOGRAFO DIGITAL 1.097.000,00
ANGELUS INDUSTRIA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS DESENVOLVIMENTO DE EMBALAGENS INTELIGENTES PARA MATERIAIS
2.007 | LTDA PR | 01.08.0090.00 2.008 | ODONTOLOGICOS 638.560,00
PRODUGAO DE AEROSSOIS COM NANOPARTICULAS BIOABSORVIVEIS
2.007 | CHRON EPIGEN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA RJ |01.07.0771.00 2.008 | CONTENDO TUBERCULOSTATICOS PARA TRATAMENTO DA TUBERCULOSE 2.636.999,95
2.007 | SOURCETECH QUIMICA LTDA SP | 01.07.0675.00 2.007 | PILOSINA E ISOPILOSINA - NOVO USO DERMATOLOGICO E COSMETICO 531.000,00
2.007 | INNOVATECH MEDICAL LTDA - ME SP | 01.08.0107.00 2.008 | DESENVOLVIMENTO DE DILATADORES VASCULARES - STENS 520.699,96
APARELHOS AUDITIVOS AMPLIVOX - ALGORITMOS PARA PROCESSAMENTO
2.007 | ACUSTICA AMPLIVOX LTDA RS | 01.07.0683.00 2.007 | DIGITAL DE SINAIS 669.333,60
2.007 | KW INDUSTRIA NACIONAL DE TECNOLOGIA ELETRONICA PB |01.08.0035.00 2.008 | EQUIPAMENTO DE ULTRA SOM NAO INVASIVO PARA REDUCAO DE TECIDO 462.400,00
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DESENVOLVIMENTO DE UM BIOFARMACO PARA IMUNOTERAPIA DA

2.007 | FARMACORE BIOTECNOLOGIA LTDA SP |01.08.0068.00 | 2.008 | TUBERCULOSE 717.400,00
EMPREGO DO OLEO DE ANDIROBA (CARAPA SP.) COMO MEDIDA DE

2.007 | MUNDO ANIMAL LABORATORIO VETERINARIO LTDA SP |01.07.0743.00 | 2.008 | CONTROLE E PREVENCAQ DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (CVL) 504.000,00

2.007 | SECREL SOLUCOES DE APRENDIZAGEM LTDA CE [01.08.0204.00 | 2.008 | HOSPITAL LIVRE 1.487.640,00
DISPOSITIVO DE VETORIZAGCAO DE QUIMIOTERAPICOS A BASE DE

2.008 | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA | SP | 01.09.0081.00 | 2.009 | NANOEMULSOES LIPIDICAS PARA TRATAMENTO DO CANCER 1.440.766,82
DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA DE PRODUGAO DO FATOR DE

2.008 | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA | SP | 01.09.0083.00 | 2.009 | CRESCIMENTO SEMELHANTE A INSULINA 1 (IGF-1) 1.955.284,49
PRODUCAO DE ANTICORPOS MONOCLONAIS ANTI-TNF E PROTEINAS DE

2.008 | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA | SP | 01.09.0082.00 |  2.009 | FUSAO IgG1/TNF-R RECOMBINANTES 2.447.128,96
SAUDE DA FAMILIA: TELEMEDICINA PARA PRONTUARIO, EDUCACAO E

2.008 | DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA AM | 01.09.0262.00 | 2.009 | EXCELENCIA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 1.064.880,00
DESENVOLVIMENTO DE KITS DIAGNOSTICOS PARA DETERMINACAO

2.008 | LABTEST DIAGNOSTICA S.A. MG | 01.09.0147.00 | 2.009 | SANGUINEA DE HORMONIOS E MARCADORES TUMORAIS 1.066.546,44
DESENVOLVIMENTO DE UM EQUIPAMENTO INEDITO BASEADO EM LASER

2.008 | OPTO ELETRONICA S.A. SP |01.08.0659.00 | 2.009 | AMARELO PARA USO OFTALMOLOGICO 4.650.547,93

2.008 | NORTEC QUIMICA S/A RJ [01.09.0084.00 | 2.009 | OBTENCAO DOS ANTIMALARIAIS ARTESUNATO E MEFLOQUINA 2.082.000,00
SISTEMA PARA TELEMEDICINA EM CARDIOLOGIA PARA MULTIPLOS

2.008 | MICROMED BIOTECNOLOGIA LTDA DF | 01.09.0012.00 | 2.009 | AMBIENTES 1.170.000,00
SISTEMA PARA DIAGNOSTICO OPTICO E TRATAMENTO FOTONICO DE CANCER

2.008 | MM OPTICS LTDA SP |01.09.0242.00 | 2.009 | DE PELE 2.384.725,08
DESENVOLVIMENTO DE KITS PARA DETECCAO DE MARCADORES TUMORAIS,
USADOS NO DIAGNOSTICO DE CANCER (TESTICULO, MAMA, OVARIO, E

2.008 | KATAL BIOTECNOLOGICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MG | 01.09.0030.00 | 2.009 | GASTROINTESTINAL), USANDO ANTICORPO DE GALINHA 1.518.610,42
DESENVOLVIMENTO DE APARELHOS AUDITIVOS RETRO-AURICULARES:
CAPSULAS, PECAS E PARTES ESPECIFICAS, USADOS EM MEDICINA HUMANA -

2.008 | AUDIFONE BRASIL LTDA SP |01.09.0028.00 | 2.009 | NACIONALIZACAO DE COMPONENTES DE APARELHO AUDITIVO 705.325,00
TESTADOR DE VENTILADOR PULMONAR DE ACORDO COM ABNT NBR IEC-

2.008 | MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA-ME SP |01.09.0186.00 | 2.009 | 60601-2-12 E ABNT NBR-IEC-60601-2-13 948.601,92
SISTEMA DE BAIXO CUSTO PARA IMAGEAMENTO DIGITAL DE RAIOS-X
BASEADO EM SENSORES DE IMAGEM CMOS E ELEMENTOS CINTILADORES DE

2.008 | IVISION SISTEMAS DE IMAGEM E VISAO S/A MG | 01.09.0056.00 |  2.009 | FILME ESPESSO 3.256.790,05

R&D MEDIQ EQUIPAMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS CARDIOBIP - ELETROCARDIOGRAFO E MONITOR DE PRESSAO ARTERIAL COM

2.008 | LTDA SP | 01.09.0064.00 | 2.009 | GRAVACAQ E TRANSMISSAO DE ECG E PA VIA TELEFONE 1.099.894,94
SISTEMA AUTOMATICO PARA CROMATOGRAFIA EM CAMADA DELGADA

2.008 | GEM STUDIOS INFORMATICA LTDA (V3D STUDIOS) RS | 01.09.0054.00 | 2.009 | BASEADO EM IMAGENS DIGITAIS 1.172.050,00
DESENVOLVIMENTO DE EQUIPAMENTO CIRURGICO DE USO MEDICO-
ODONTOLOGICO E VETERINARIO BASEADO EM TECNOLOGIA DE ULTRA-SOM

2.008 | ORTUS IND. E COM. LTDA PR |01.09.0091.00 | 2.009 | PIEZELETRICO 1.025.590,40

2.008 | GELT TECNOLOGIA E SISTEMA LTDA PR |01.09.0027.00 | 2.009 | GELT TELEMEDICINA DO CORACAQO 2.237.225,00
SCANNER 3D PARA AUXILIO (DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO) NA

2.008 | MIOTEC EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS LTDA RS |01.09.0013.00 | 2.009 | RECONSTRUCAO MAMARIA DEVIDO AO CANCER 1.048.200,00
MAQUINA DE HEMODIALISE COM SISTEMA DE ULTRAVIOLETA PARA
DESINFECGAO DO REJEITO E SISTEMA DE AUTOPRODUGAO DE 0ZONIO PARA

2.008 | VIVAX INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA | PR | 01.09.0402.00 | 2.009 | CICLO AUTOMATICO DE DESINFECGAOQ. 1.766.392,00
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2.008 | ADVANCE PHARMA TECNOLOGIA E INOVAGCAO LTDA GO |01.09.0089.00 | 2.009 | ANTITUMORAIS 1.160.000,00
JOROM PRESTACAO EM CONSULTORIA TECNOLOGICA DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA DE FOTOBIOMODULAGAO PARA USO NO
2.008 | LTDA SC |01.09.0096.00 | 2.009 | TRATAMENTO DE CANCER DE PELE EM FASE INICIAL 938.756,56
FIT COMERCIO,IMPORTACAO E EXPORTACAO DE DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA BRASILEIRO DE IMAGENS
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO RADIOLOGICAS POR RESSONANCIA MAGNETICA ATRAVES DE TECNOLOGIA
2.008 | HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA SP |01.09.0004.00 | 2.009 | INOVADORA DE RECEPCAQ DIGITAL 1.830.000,00
HYGEIA PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EM DESENVOLVIMENTO E PRODUCAO DE SONDAS MOLECULARES UTILIZADAS
2.008 | BIOTECNOLOGIA APLICADA LTDA RJ |01.09.0433.00 | 2.009 | NO DIAGNOSTICO/PROGNOSTICO DE CANCER DE MAMA 1.232.600,00
2.008 | ISB INDUSTRIA E COMERCIO LTDA — EPP RS |01.09.0063.00 | 2.009 | KIT PARA DETECCAO DE SNPS. 1.044.020,00
2.008 | ESYSTECH INDUSTRIA E COMERCIO LTDA PR [01.09.0070.00 | 2.009 | NOVA APLICACAO DA INTERNET APLICADA A TELEMEDICINA 1.488.020,00
2.008 | GEOTECH LTDA MG | 01.09.0001.00 | 2.009 | TIC COORDENACAO CONTINUIDADE DO CUIDADO 760.656,12
2.008 | HIT TECNOLOGIA EM SAUDE LTDA PR |01.09.0014.00 | 2.009 | SISTEMA MOVEL DE TELEMEDICINA PARA ASSISTENCIA DOMICILIAR 859.305,88
ANALISADOR DE SEGURANCA ELETRICA PARA AVALIACAO DE
EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS CONFORME NORMA TECNICA ABNT NBR
2.008 | FABIANO VALIAS DE CARVALHO - ME (TELESYSTEM) MG | 01.09.0174.00 |  2.009 | IEC 60.601 745.000,00
FIT COMERCIO,IMPORTACAO E EXPORTACAO DE
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO AMPLIFICACAO DE POTENCIA NA RECEPCAO DIGITAL PARA UM SISTEMA
2.008 | HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA SP |01.09.0041.00 | 2.009 | BRASILEIRO DE IMAGEM POR RESSONANCIA MAGNETICA 1.082.000,00
DESENVOLVIMENTO DE SENSORES E MODULOS DE SINAIS VITAIS PARA
2.009 | INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA RS |03.10.0494.00 | 2.010 | MONITORACAO MULTIPARAMETRICA 1.060.913,20
BRAILE BIOMEDICA INDUSTRIA COMERCIO E NOVOS MATERIAIS E PROTOTIPOS DE VALVULAS CARDIACAS BIOLOGICAS:
2.009 | REPRESENTACOES SP |03.10.0159.00 | 2.010 | DESENVOLVIMENTO E ESTUDOS PRE-CLINICOS 1.045.660,00
BRAILE BIOMEDICA INDUSTRIA COMERCIO E DESENVOLVIMENTO DE ENDOPROTESE E DO CATETER DE LIBERACAO PARA
2.009 | REPRESENTAGCOES SP |03.10.0147.00 | 2.010 | TRATAMENTO DE DOENGCAS DA AORTA 1.560.910,00
BRAILE BIOMEDICA INDUSTRIA COMERCIO E DESENVOLVIMENTO DE MICROESFERAS DE PVA PARA EMBOLIZACAO E
2.009 | REPRESENTACOES SP |03.10.0160.00 | 2.010 | QUIMIOEMBOLIZACAQ 1.353.645,00
BRAILE BIOMEDICA INDUSTRIA COMERCIO E DESENVOLVIMENTO DE UMA BOMBA DE SANGUE PARA ASSISTENCIA
2.009 | REPRESENTACOES SP |03.10.0146.00 | 2.010 | VENTRICULAR EXTRACORPOREA 1.006.791,70
DESENVOLVIMENTO DE ENDOPROTESE ENDOLUMINAL DE USO PERCUTANEO
2.009 | SCITECH PRODUTOS MEDICOS LTDA GO |03.10.0406.00 | 2.010 | NO TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL 2.177.751,00
FAMILIA DE MONITORES MULTIPARAMETRICOS DE BAIXO CUSTO E ALTO
2.009 | MICROMED BIOTECNOLOGIA LTDA DF | 03.10.0420.00 | 2.010 | PODER COMPUTACIONAL 1.221.038,20
DESENVOLVIMENTO DE UM NOVO BIOMATERIAL COMPOSITO BIOATIVO E
2.009 | SILVESTRE LABS QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA RJ |03.10.0376.00 | 2.010 | NANOESTRUTURADO PARA IMPLANTES OSSEOS 1.001.300,00
DESENVOLVIMENTO DE ENDOSCOPIOS FLEXIVEIS COM ILUMINACAO A LED E
2.009 | MM OPTICS LTDA SP [03.10.0222.00 | 2.010 | SISTEMA DE DESINFECGCAO DINAMICO 2.183.771,74
2.009 | DENTSCARE LTDA ME SC ]03.10.0397.00 | 2.010 | BIOMATERIAIS INTELIGENTES PARA APLICACAO EM ODONTOLOGIA 1.557.226,98
DESENVOLVIMENTO DE ANTICORPO MONOCLONAL HUMANIZADO PARA
2.009 | NANOCORE BIOTECNOLOGIA S.A. SP |03.10.0113.00 | 2.010 | TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE PULMAO 823.900,00
2.009 | PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS LTDA | SP | 03.10.0436.00 | 2.010 | AUTOMATIZACAQ DA LEITURA DE POSITIVIDADE EM INCUBADORA 2.088.060,00
DESENVOLVIMENTO DE KIT DIAGNOSTICO PARA CLASSIFICAGAO DE
2.009 | BIOCOD TECNOLOGIA MG | 03.10.0060.00 | 2.010 | LEUCEMIAS AGUDAS 3.689.586,60
2.009 | VARIXX INDUSTRIA ELETRONICA LTDA SP [03.10.0353.00 | 2.010 | SCANNER TERMOGRAFICO PARA DETECCAO CLINICA DE NEOPLASIAS 3.086.432,80
NOVO MONITOR DE SINAIS VITAIS MULTIPARAMETROS DE ALTO
2.009 | OMNIMED LTDA MG | 03.10.0381.00 | 2.010 | DESEMPENHO COM INTEGRACAO A REDE DE INFORMACOES MEDICAS 1.230.386,20




HOSPITALAR E CAPACIDADE DE EXIBIR EXAMES E IMAGENS MEDICAS

144

OLIDEF CZ INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS

DISPOSITIVO ANALISADOR DE BILIRRUBINA NO SORO DE NEONATOS

2.009 | HOSPITALARES LTDA SP | 03.10.0187.00 2.010 | UTILIZANDO ESPECTROFOTOMETRIA DIRETA 612.507,40
ANGELUS INDUSTRIA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
2.009 | LTDA PR | 03.10.0054.00 2.010 | IMPLANTES CERAMICOS APLICADOS A ODONTOLOGIA 1.068.176,00
2.009 | VK DRILLER EQUIPAMENTOS ELETRICOS LTDA - EPP SP | 03.10.0055.00 2.010 | BIO SAMPLE - AGULHA DE BIOPSIA 2.417.785,50
ANALISADOR MODULAR PARA ENSAIO DE DESEMPENHO E SEGURANCA
2.009 | BIOSENSOR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA SP | 03.10.0156.00 2.010 | ELETRICA DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS 2.403.895,98
RHEABIOTECH DESENVOLVIMENTO, PRODUCAO E
COMERCIALIZACAO DE PRODUTOS DE BIOTECNOLOGIA DESENVOLVIMENTO DE ANTICORPO MONOCLONAL ANTI-IL6 HUMANA COM
2.009 | LTDA SP | 03.10.0280.00 2.010 | FINS DIAGNOSTICOS 833.547,24
VALIDACAO DE UMA VACINA ADJUVANTE PARA PREVENIR A RECORRENCIA
BIOCANCER CENTRO DE PESQUISAS E TRATAMENTO DE DO MELANOMA EM PACIENTES COM ALTO RISCO DE RECIDIVA - FASE 1l DE
2.009 | CANCER S.A. MG | 03.10.0154.00 2.010 | AVALIACAO 1.301.390,00
DESENVOLVIMENTO DE APTAMEROS PARA UTILIZACAO EM DIAGNOSTICO
2.009 | DNAPTA BIOTECNOLOGIA LTDA SP | 03.10.0388.00 2.010 | DIRETO E TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE VISCERAL 748.244,37
DESENVOLVIMENTO DE APTAMEROS ANTI EGFR PARA UTILIZACAO EM
2.009 | DNAPTA BIOTECNOLOGIA LTDA SP | 03.10.0390.00 2.010 | DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE TUMORES HUMANOS 757.583,84
DESENVOLVIMENTO DE APTAMEROS MODIFICADOS PARA UTILIZAGCAO EM
2.009 | DNAPTA BIOTECNOLOGIA LTDA SP | 03.10.0386.00 2.010 | DIAGNOSTICO DIRETO E SOROTIPAGEM DO VIRUS DA DENGUE 708.040,89
HG-CSF - FILGRASTIMA: MODELAGEM E ESCALONAMENTO DA PRODUGCAO DA
FILGRASTIMA HUMANA RECOMBINANTE EM BIORREATOR PARA ENSAIOS DE
2.009 | QUATRO G LTDA, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO RS |03.10.0162.00 2.010 | VALIDAGAO E ENSAIOS PRE- CLINICOS EM ROEDORES 2.142.600,00
BIOFARMACO DE ORIGEM BACTERIANA PRODUZIDO POR ROTA
BIOTECNOLOGICA PARA USO HUMANO: PRODUGAO DE UM LOTE PILOTO DE
2.009 | QUATRO G LTDA, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO RS |03.10.0161.00 2.010 | ASPARAGINASE Il EM BIORREATOR PARA TESTES PRE-CLINICOS 2.179.500,00
BIOFARMACOS TRANSGENICOS: PRODUGAO DE GLUCOCEREBROSIDASE (GBA)
EM LEITE DE CAPRINOS NO NORDESTE BRASILEIRO. (COLABORACAO
2.009 | QUATRO G LTDA, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO RS |03.10.0192.00 2.010 | NORDESTE-SUL) 2.453.490,00
PRODUGAO DE ANTICORPOS MONOCLONAIS COM NOVO POTENCIAL
IMUNOTERAPEUTICO PARA O CONTROLE DO CANCER METASTATICO DE
2.009 | VERITAS BIOTECNOLOGIA LTDA SP | 03.10.0375.00 2.010 | ORIGEM EPITELIAL 2.823.183,00
MED VIEWER - SOFTWARE DE COMUNICAGAO E ARMAZENAMENTO DE
CODEX REMOTE CIENCIAS ESPACIAIS E IMAGENS DIGITAIS IMAGENS MEDICAS COM RECUPERAGCAO E INDEXAGAO DE IMAGENS
2.009 | LTDA RS ]03.10.0102.00 2.010 | BASEADOS EM CONTEUDO E ATRIBUTOS DESCRITIVOS 641.920,00
MONITOR DE ELETROENCEFALOGRAFIA AMPLITUDE INTEGRADA PARA
2.009 | MEDINOVAGAOQ INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MG | 03.10.0206.00 2.010 | UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 826.025,00
2.009 | MEDICALTEC INDUSTRIA E COM.DE.EQUI. MEDICOS LTDA RS |03.10.0091.00 2.010 | GRAMPO CIRURGICO DE BIOMETAL - CLIP MEDICO 1.083.712,12
ABORDAGENS EM IMUNOTERAPIA DE TUMORES: VACINA CELULAR
AUTOLOGA E DESENVOLVIMENTO ANTICORPOS MONOCLONAIS
2.009 | FK-BIOTECNOLOGIA S.A. RS |03.10.0164.00 2.010 | HUMANIZADOS 3.595.359,45
2.009 | TOTH DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO LTDA RS | 03.10.0069.00 2.010 | MONITOR MULTIPARAMETRICO DE GASES E AGENTES ANESTESICOS 1.468.250,00
DESENVOLVIMENTO DE ANALISADOR AUTOMATICO PARA LEITURAE
2.009 | SIEGER EQUIPAMENTOS MEDICOS LABORATORIAIS PR |03.11.0001.00 2.010 | ANALISE DE DIAGNOSTICO IN VITRO 869.396,00
TEKNA - INDUSTRIA , COMERCIO E SERVICOS DE ANALISADOR BIOQUIMICO SEMI-AUTOMATICO COM SOLUGAO COMPLETA DE
2.009 | MANUTENCAO DE INSTRUMENTOS ANALITICOS LTDA ME SP | 03.10.0169.00 2.010 | SOFTWARE 508.431,00
DESENVOLVIMENTO DE EQUIPAMENTO PARA FABRICACAO DE AGULHAS
2.009 | SUTURBRAS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA SP | 03.10.0285.00 2.010 | PARA ESTUDOS E PROCEDIMENTOS 1.110.680,00
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2.009 | ISB INDUSTRIA E COMERCIO LTDA — EPP RS | 03.10.0094.00 2.010 | MEDIDAS DE ABSORBANCIA E LUMINESCENCIA 1.257.363,68
MOTORTEST - EQUIPAMENTO PARA O TESTE E CONTROLE DE QUALIDADE DE
MOTORES ODONTOLOGICOS A TURBINA DE ACORDO COM A NORMA NBR/ISO-
2.009 | ATCP DO BRASIL SP_ | 03.10.0083.00 2.010 [ 7785-1E -2 673.314,00
DESENVOLVIMENTO DE BIOMATERIAIS IMPLANTAVEIS POLIMERICOS
BIOREABSORVIVEIS PARA APLICAGAO NA ENGENHARIA DE TECIDOS E
2.009 | LABORATORIO BIOSINTESIS P&D DO BRASIL LTDA SP_ | 03.10.0377.00 2.010 | CIRURGIAS REPARADORAS 514.190,00
DESENVOLVIMENTO DE BIOMOLECULAS PARA O DIAGNOSTICO DE
NEOPLASIAS E DOENCAS NEGLIGENCIADAS A PARTIR DO SISTEMA PHAGE
2.009 | BIOGENETICS TECNOLOGIA MOLECULAR LTDA MG | 03.10.0130.00 2.010 | DISPLAY BEAD-ELISA 1.300.120,00
CENTRAL DE ULTRASSOM - RASTREAMENTO DE MALFORMAGCOES
2.009 | E-PEOPLE SOLUCOES SC | 03.10.0396.00 2.010 | CARDIACAS FETAIS 1.119.320,00
MONITOR CARDIACO DIGITAL PARA TELECARDIOLOGIA, COMPATIVEL COM
2.009 | E-PEOPLE SOLUCOES SC | 03.10.0357.00 2.010 | PADRAO INTERNACIONAL DICOM 3.0 812.711,20
MONITOR MULTIPARAMETRO DE SINAIS VITAIS COM MODULO VENTILADOR
2.009 | MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA-ME SP | 03.10.0378.00 2.010 | PULMONAR E CALORIMETRIA 3.425.899,60
DESENVOLVIMENTO DE UMA MAQUINA DE ENSAIOS DE FADIGA INOVADORA
2.009 | WELLE TECNOLOGIA LASER LTDA SC |03.10.0356.00 2.010 | PARA PROTESES MEDICAS E ODONTOLOGICAS 500.700,00
DESENVOLVIMENTO DE NOVOS PROFARMACOS COM ANTICORPOS
2.009 | ZELUS SERVICOS PARA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA | SP | 03.10.0216.00 2.010 | MONOCLONAIS 3.978.295,12
2.009 | FARMACORE BIOTECNOLOGIA LTDA SP | 03.10.0412.00 2.010 | PRODUGCAQ DE FILGRASTIMA NACIONAL POR ROTA DIFERENCIADA 2.203.280,00
2.009 | BIOACTIVE TECNOLOGIA EM POLIMEROS SP | 03.10.0334.00 2.010 [ OSSO SINTETICO BIOATIVO, ANTIBIOTICO E ANTIINFLAMATORIO 3.052.100,00
MODULOS OEM DE TOMOGRAFIA DE IMPEDANCIA ELETRICA (TIE) PARA
EXIBICAO DE IMAGENS DIAGNOSTICAS E INTEGRACAO EM MONITORES
2.009 | TIMPEL S.A. SP | 03.10.0416.00 2.010 | MULTIPARAMETROS EM UTI 3.524.169,12
TERMOFRIO DE SAO CARLOS MAQUINAS DE AUTOMAGAO DESENVOLVIMENTO DE DISPOSITIVO PARA DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA
2.009 | LTDA SP | 03.10.0182.00 2.010 | CUTANEA 1.372.483,50
SISTEMAS IMPLANTAVEIS PARA LIBERAGAO DIRETA DE FARMACOS A
2.009 | 3T BIOPOLIMEROS SERVICOS DE PESQUISA LTDA SP | 03.10.0282.00 2.010 | ORGAOS E TECIDOS HUMANOS 2.992.260,16
ANALISADOR AUTOMATICO DE TESTES DE SEGURANGA CONFORME
2.009 | NKL PRODUTOS ELETRONICOS LTDA SC |03.10.0116.00 2.010 | NBRIEC60601-1 651.000,00
DESENVOLVIMENTO E PADRONIZAGAO DE UM TESTE MOLECULAR PARA A
2.009 | CENTRO DE ANALISE E TIPAGEM DE GENOMAS LTDA SP | 03.10.0193.00 2.010 | DETECGAO DO VIRUS DA HEPATITE DELTA (D) 1.719.292,00
DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA DE AVALIAGAO ERGONOMICA FUNCIONAL -
2.009 | EMG SYSTEM DO BRASIL LTDA- EPP SP | 03.11.0004.00 2.011 | SAEF 1.858.443,45
BIONIX SISTEMAS BIOELETROMECANICOS E CENTRO DE MONITORACAO DE AUDIO, VIDEO E EQUIPAMENTOS MEDICOS DE
2.009 | EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA RJ ]03.10.0132.00 2.010 | HOSPITAIS PARA IMPLEMENTACAO DE TELEMEDICINA 1.831.980,48
MODERNIZACAO E AUTOMATIZACAO DE EQUIPAMENTOS PARA TESTES E
AVALIAGAO DA SEGURANGA E DESEMPENHO DE EQUIPAMENTOS
ENTRAN INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS, CONFORME ESPECIFICAGOES DAS NORMAS DA SERIE ABNT
2.009 | ELETRONICOS LTDA PR | 03.10.0405.00 2.010 | NBR IEC 60601 1.292.117,00
DESENVOLVIMENTO DE ANTICORPOS MONOCLONAIS PARA APLICACAO
2.009 | RECEPTA BIOPHARMA S.A. SP | 03.10.0070.00 2.010 | DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA EM CANCER 5.889.420,00
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INDUSTRIAL DA SAUI?E: ANALISE DO PROGRAMA DE SUBVENCAO
ECONOMICA A INOVACAO DA FINEP

Observatorio de Politicas Estratégicas de Producéo e Inovacao no Brasil
Rede de Pesquisa em Sistemas e Arranjos Produtivos e Inovativos Locais (RedeSist)
Instituto de Economia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IE-UFRJ)

As informacdes fornecidas por sua empresa sdo essenciais para a analise dos instrumentos de
politicas de inovacdo para a area do Complexo Industrial da Saude, subsidiando a proposi¢éo
de politicas que considerem a perspectiva das empresas apoiadas pelos programas federais.

As informac6es coletadas serdo tratadas de forma estritamente confidencial. Nos resultados da
pesquisa, as informacdes serdo apresentadas de forma agregada (tratamento estatistico), de
modo que as empresas participantes ndo serdo identificadas.

Cadigo de identificacdo da 0000
empresa

Nome do entrevistado

Cargo/Fungéo

Telefone

Email

I - Sobre a importancia do financiamento publico para a pesquisa, desenvolvimento e inovacao (PD&I) na
sua empresa

1. Defina o grau de importancia do financiamento publico para as seguintes atividades na sua empresa.
Favor indicar o grau de importancia utilizando a escala, onde 1 é baixa importancia, 2 € média importancia e 3 é
alta importancia. Coloque 0 se ndo for relevante para a sua empresa. (Marque com um X a alternativa
correspondente).

Grau de Importéncia

Descricao 0 1 > 3

Pesquisa cientifica (basica)

Pesquisa aplicada

Desenvolvimento de tecnologias (produto, processo ou servico)

Adaptagdo de tecnologia importada para aplicagcdo doméstica

Introducdo e comercializacdo da tecnologia no mercado (produto,
processo ou servico)
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Il - Sobre o Programa de Subvencdo Econdmica a Inovacdo da FINEP (2006-2009)

(A) Sobre os Editais do Programa (2006-2009)

2. Considera adequado o processo de selecdo das empresas e dos projetos (via chamadas publicas anuais)?

1. Sim

2. Néo

3. Considera adequados os ‘temas’ apresentados para a area da saude?

1. Sim

2. Nao

4, Defina o grau de complexidade do formulario de preenchimento das propostas de projetos.

[EEN

. Alto

N

. Médio

3. Baixo

5. Considera adequados os critérios de sele¢do das propostas submetidas?

1. Sim

2. Néo

6. Considera adequado o financiamento de, apenas, “despesas de custeio”?

[ERN

. Sim

N

. Nao

7. O cronograma da selecdo publica (da publicagdo do Edital até a divulgagdo do resultado final) foi
realizado no tempo previsto?

(B) Sobre a contratacéo do projeto pela FINEP

8. Houve atraso na contratacdo do projeto aprovado?

9. Se houve atraso na contratacdo do projeto aprovado, informe o nimero de meses (em relagcdo ao
cronograma de contratacao):

10.  Houve atraso na liberacéo das parcelas do recurso financeiro?
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11.  Se houve atraso na liberacdo das parcelas do recurso financeiro, implicou em atraso na execucdo do
cronograma do projeto contratado?

(C) Sobre o desenvolvimento do projeto contratado pela FINEP

12. O prazo de execucdo (36 meses; conforme editais) é adequado para o desenvolvimento da tecnologia
contratada no projeto?

1. Sim

2. Néo

13.  Especifique o estagio de execucdo do projeto contratado.

1. Em andamento

2. Concluido

3. Abandonado

14.  Se o projeto foi abandonado, quais foram os motivos?

Obs.: as questdes de numero 15 e 16 devem ser respondidas SOMENTE SE o projeto estd em andamento.

15. O projeto (em andamento) provavelmente resultard em desenvolvimento de tecnologia (produto, processo
0u Servico)?

16. Se o projeto (em andamento) provavelmente resultara em desenvolvimento de tecnologia, espera
introduzir a tecnologia no mercado?

1. Provavelmente

2. Pouco provavel

3. Nédo

Obs.: as questdes de numero 17 a 20 devem ser respondidas SOMENTE SE o projeto foi concluido.

17. O projeto (concluido) resultou em desenvolvimento de tecnologia (produto, processo ou servico)?

18.  Se o projeto (concluido) resultou em desenvolvimento de tecnologia, a tecnologia foi introduzida no
mercado?
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19.  Se a tecnologia foi introduzida no mercado, indique as fontes de recursos financeiros utilizadas para tal
finalidade

Descri¢do 1.Sim | 2.N&o Qual?

Préprias

Da Subvencgdo FINEP

De outros programas da FINEP

De outras instituicdes publicas

De instituicBes privadas

20.  Seatecnologia néo foi introduzida no mercado, liste os fatores impeditivos.

B |wWwIN(-

(D) Sobre a relevancia do Programa

21.  Defina o grau de importancia da Subvencéo para o financiamento das seguintes atividades na sua empresa
(considerando o projeto contratado). Favor indicar o grau de importancia utilizando a escala, onde 1 é baixa
importancia, 2 € média importancia e 3 é alta importancia. Coloque 0 se ndo for relevante para a sua empresa.
(Marque com um X a alternativa correspondente).

Grau de Importéncia

Descri¢do 0 1 > 3

Pesquisa cientifica (basica)

Pesquisa aplicada

Desenvolvimento de tecnologias (produto, processo ou Servico)

Adaptagdo de tecnologia importada para aplicagcdo doméstica

Introducdo e comercializacdo da tecnologia no mercado (produto,
processo ou Servico)

22.  Defina o grau de importancia da Subvencéo para o desenvolvimento da tecnologia contratada no projeto.

1. Alto

2. Médio

3. Baixo

23.  Defina o grau de importancia do apoio financeiro ‘despesas de custeio’ para o desenvolvimento da
tecnologia contratada no projeto.

1. Alto

2. Médio

3. Baixo

24.  Mais especificamente, defina o grau de importincia das seguintes ‘despesas de custeio’ para o
desenvolvimento da tecnologia contratada no projeto. Favor indicar o grau de importancia utilizando a escala,
onde 1 é baixa importancia, 2 ¢ média importancia e 3 é alta importancia. Coloque 0 se ndo for relevante para a
sua empresa. (Marque com um X a alternativa correspondente).
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Grau de Importéncia

Descricdo 0 1 > 3

Pagamento de pessoal préprio

Contratacdo de consultorias especializadas de pessoas fisicas ou
juridicas

Material de consumo

Aluguéis de bens mdveis ou imoveis

25. A empresa investiu recursos proprios (além da contrapartida exigida) no desenvolvimento da tecnologia
contratada?

26. A empresa investiu recursos de fontes externas de financiamento (além da Subvencdo) no
desenvolvimento da tecnologia contratada?

27. A empresa deixou de aproveitar alguma oportunidade tecnoldgica ou de negécios devido:

Descricdo 1.Sim | 2.Néo

Forma de selecdo das empresas e propostas (chamadas pUblicas anuais)

Pouca flexibilidade ou restricbes no uso dos recursos

Atraso na contratagdo do projeto aprovado

Atraso na liberacdo das parcelas (recursos financeiros)

28.  Sem os recursos da Subvencéo, a empresa teria investido no desenvolvimento da tecnologia contratada no
projeto?

1. Sim

2. Nao

111 - Das criticas e sugestdes de melhoria ao Programa

(A) Tendo em vista o0 apoio financeiro para o desenvolvimento de tecnologias na sua empresa:

29.  Quais sdo as principais limitagdes apresentadas pelo Programa de Subvencdo a inovagao?

30. Além do financiamento para ‘despesas de custeio’, liste outras ‘despesas’ que poderiam ser objeto de
apoio financeiro pelo Programa de Subvencdo a Inovagédo.

AB|WIN(F-
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31.  Apresente sugestfes para a melhoria do Programa de Subvencéo a Inovacéo.




Apéndice C — Resultados da pesquisa nas empresas (tabelas de frequéncias)

Importancia do financiamento publico para ‘pesquisa cientifica (basica)' na sua

empresa
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Na&o relevante 13 20,3 20,3 20,3
Baixa importancia 14 21,9 21,9 42,2
Média importancia 10 15,6 15,6 57,8
Alta importancia 27 42,2 42,2 100,01
Total 64 100,0 100,0

Importancia do financiamento publico para ‘pesquisa aplicada’ na sua empresa

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  N&o relevante 3 4,7 4,7 4,7
Baixa importancia 7 10,9 10,9 15,6
Média importancia 3 4,7 4,7 20,3
Alta importéncia 51 79,7 79,7 100,0
Total 64 100,0 100,0

Importancia do financiamento publico para ‘desenvolvimento de tecnologias (produto,
[processo ou servico)' na sua empresa

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  N&o relevante 1 1,6 1,6 1,6
Baixa importancia 1 1,6 1,6 3,1
Média importancia 8 12,5 12,5 15,6
Alta importancia 54 84,4 84,4 100,0
Total 64 100,0 100,0

Importancia do financiamento publico para 'adaptacdo de tecnologia importada para
aplicagdo doméstica' na sua empresa

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Na&o relevante 12 18,8 18,8 18,8
Baixa importancia 13 20,3 20,3 39,1
Média importancia 19 29,7 29,7 68,8
Alta importancia 20 31,3 31,3 100,0
Total 64 100,0 100,0
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Importancia do financiamento publico para ‘introdugéo e comercializagdo da
tecnologia no mercado (produto, processo ou servi¢o)' na sua empresa

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Na&o relevante 3 4,7 4,7 4,7
Baixa importancia 9 14,1 141 18,8
Média importancia 14 21,9 21,9 40,6
Alta importancia 38 59,4 59,4 100,0
Total 64 100,0 100,0

Considera adequado o processo de sele¢do das empresas e dos projetos (via
chamadas publicas anuais)?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sim 60 93,8 93,8 93,8
Né&o 4 6,3 6,3 100,0]
Total 64 100,0 100,0

Considera adequados 0s ‘temas’ apresentados para a area da satde?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 57 89,1 89,1 89,1
Né&o 7 10,9 10,9 100,0]
Total 64 100,0 100,0

Complexidade do formulario de preenchimento das propostas de projetos

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Alto 18 28,1 28,1 28,1
Médio 40 62,5 62,5 90,6
Baixo 6 9,4 9,4 100,0
Total 64 100,0 100,0

Considera adequados os critérios de selecao das propostas submetidas?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sim 57 89,1 89,1 89,1
Né&o 7 10,9 10,9 100,0]
Total 64 100,0 100,0




Considera adequado o financiamento de, apenas, “despesas de custeio”?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 16 25,0 25,0 25,0
Né&o 48 75,0 75,0 100,0
Total 64 100,0 100,0

O cronograma da selecédo publica (da publicacdo do Edital até a
divulgacao do resultado final) foi realizado no tempo previsto?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 26 40,6 40,6 40,6
Né&o 38 59,4 59,4 100,01
Total 64 100,0 100,0
Houve atraso na contratacdo do projeto aprovado?
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 43 67,2 67,2 67,2
Né&o 21 32,8 32,8 100,0
Total 64 100,0 100,0

Se houve atraso na contratacao do projeto aprovado, informe o nimero de

meses (em relagdo ao cronograma de contratacgéo)

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 4 6,3 9,5 9,5
3 6 94 14,3 23,8
4 4 6,3 9,5 33,3
5 5 7,8 11,9 45,2
6 11 17,2 26,2 71,4
8 5 7,8 11,9 83,3
9 1 1,6 2,4 85,7
10 2 3,1 4.8 90,5
12 3 4,7 7,1 97,6
13 1 1,6 2,4 100,0
Total 42 65,6 100,0
Missing 999 1 1,6
System 21 32,8
Total 22 34,4
Total 64 100,0
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Houve atraso na liberac¢éo das parcelas do recurso financeiro?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 44 68,8 68,8 68,8
Né&o 20 31,3 31,3 100,0]
Total 64 100,0 100,0

Se houve atraso na liberacao das parcelas do recurso financeiro, implicou em
atraso na execuc¢do do cronograma do projeto contratado?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 33 51,6 75,0 75,0
Né&o 11 17,2 25,0 100,0
Total 44 68,8 100,0
Missing  System 20 31,3
Total 64 100,0

O prazo de execugdo (36 meses; conforme editais) € adequado para o

desenvolvimento da tecnologia contratada no projeto?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Sim 45 70,3 70,3 70,3

Né&o 19 29,7 29,7 100,0]

Total 64 100,0 100,0

Estagio de execuc¢ao do projeto contratado
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Em andamento 51 79,7 79,7 79,7

Concluido 13 20,3 20,3 100,0

Total 64 100,0 100,0

O projeto (em andamento) provavelmente resultara em desenvolvimento de
tecnologia (produto, processo ou servi¢o)?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 50 78,1 98,0 98,0
Néo 1 1,6 2,0 100,0
Total 51 79,7 100,0
Missing  System 13 20,3
Total 64 100,0
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Se o0 projeto (em andamento) provavelmente resultarda em desenvolvimento de

tecnologia, espera introduzir a tecnologia no mercado?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Provavelmente 50 78,1 100,0 100,0
Missing ~ System 14 21,9
Total 64 100,0

O projeto (concluido) resultou em desenvolvimento de tecnologia (produto,
processo ou servigo)?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 13 20,3 100,0 100,01
Missing  System 51 79,7
Total 64 100,0

Se o projeto (concluido) resultou em desenvolvimento de tecnologia, a
tecnologia foi introduzida no mercado?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 9 14,1 69,2 69,2
Néo 4 6,3 30,8 100,0]
Total 13 20,3 100,0
Missing  System 51 79,7
Total 64 100,0

A tecnologia foi introduzida no mercado com recursos financeiros ‘préprios'?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 8 12,5 88,9 88,9
Nao 1 1,6 11,1 100,01
Total 9 14,1 100,0
Missing  System 55 85,9
Total 64 100,0

A tecnologia foi introduzida no mercado com recursos financeiros de ‘outros
programas da FINEP'?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Né&o 9 14,1 100,0 100,0]
Missing ~ System 55 85,9
Total 64 100,0
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A tecnologia foi introduzida no mercado com recursos financeiros de ‘outras
instituicdes publicas'?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 1 1,6 11,1 11,1
Néo 8 12,5 88,9 100,0]
Total 9 14,1 100,0
Missing  System 55 85,9
Total 64 100,0

A tecnologia foi introduzida no mercado com recursos financeiros de

‘institui¢Oes privadas’'?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 1 1,6 11,1 11,1
Néo 8 12,5 88,9 100,0]
Total 9 14,1 100,0
Missing  System 55 85,9
Total 64 100,0

Importéncia da Subvencdo Econdmica para 'pesquisa cientifica (basica)' na sua

empresa
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Na&o relevante 15 23,4 23,4 23,4
Baixa importancia 11 17,2 17,2 40,6
Média importancia 14 21,9 21,9 62,5
Alta importancia 24 37,5 37,5 100,01
Total 64 100,0 100,0

Importancia da Subvencéo Econdmica para 'pesquisa aplicada’ na sua empresa

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  N&o relevante 7 10,9 10,9 10,9
Baixa importancia 7 10,9 10,9 21,9
Média importancia 4 6,3 6,3 28,1
Alta importancia 46 71,9 71,9 100,01
Total 64 100,0 100,0
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Importéncia da Subvencéo Econdmica para 'desenvolvimento de tecnologias (produto,
processo ou servigo)' na sua empresa

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Baixa importancia 1 1,6 1,6 1,6
Média importancia 4 6,3 6,3 7,8
Alta importancia 59 92,2 92,2 100,01
Total 64 100,0 100,0

Importancia da Subvencéo Econdmica para 'adaptacéo de tecnologia importada para
aplicacdo doméstica' na sua empresa

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Na&o relevante 16 25,0 25,0 25,0
Baixa importancia 8 12,5 12,5 37,5
Meédia importancia 18 28,1 28,1 65,6
Alta importancia 22 34,4 34,4 100,01
Total 64 100,0 100,0

Importancia da Subvencéo Econdmica para "introducéo e comercializacédo da
tecnologia no mercado (produto, processo ou servi¢o)' na sua empresa

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Na&o relevante 4 6,3 6,3 6,3
Baixa importancia 8 12,5 12,5 18,8
Média importancia 15 23,4 23,4 42,2
Alta importancia 37 57,8 57,8 100,01
Total 64 100,0 100,0
Importancia da Subvencédo para o desenvolvimento da tecnologia
contratada no projeto
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Alto 64 100,0 100,0 100,0]
Importancia do apoio financeiro ‘despesas de custeio’ para o
desenvolvimento da tecnologia contratada no projeto
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Alto 58 90,6 90,6 90,6
Médio 6 9,4 9,4 100,0]
Total 64 100,0 100,0




Importancia da despesa de custeio ‘pagamento de pessoal proprio

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Na&o relevante 2 3,1 3,1 3,1
Baixa importancia 2 3,1 3,1 6,3
Média importancia 6 9,4 9,4 15,6
Alta importancia 54 84,4 84,4 100,0
Total 64 100,0 100,0

Importéncia da despesa de custeio ‘contratacdo de consultorias especializadas de

pessoas fisicas ou juridicas'

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Na&o relevante 2 3.1 3,1 3,1
Baixa importancia 1 1,6 1,6 4.7
Meédia importancia 11 17,2 17,2 21,9
Alta importancia 50 78,1 78,1 100,0
Total 64 100,0 100,0
Importéncia da despesa de custeio 'material de consumo’
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Baixa importancia 8 12,5 12,5 12,5
Média importancia 14 21,9 21,9 34,4
Alta importancia 42 65,6 65,6 100,0
Total 64 100,0 100,0
Importéncia da despesa de custeio 'aluguéis de bens méveis ou imoveis'
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Na&o relevante 29 453 453 45,3
Baixa importancia 21 32,8 32,8 78,1
Média importancia 4 6,3 6,3 84,4
Alta importancia 10 15,6 15,6 100,0
Total 64 100,0 100,0

A empresa investiu recursos proprios (além da contrapartida exigida) no
desenvolvimento da tecnologia contratada?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sim 64 100,0 100,0 100,0]
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A empresa investiu recursos de fontes externas de financiamento (além da
Subvencéo) no desenvolvimento da tecnologia contratada?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sim 26 40,6 40,6 40,6
Né&o 38 59,4 59,4 100,0
Total 64 100,0 100,0

A empresa deixou de aproveitar alguma oportunidade tecnolégica ou de
negécios devido a 'forma de selecdo das empresas e propostas (chamadas
publicas anuais)'?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 17 26,6 26,6 26,6
Né&o 47 73,4 73,4 100,0
Total 64 100,0 100,0

A empresa deixou de aproveitar alguma oportunidade tecnolégica ou de
negdcios devido a 'pouca flexibilidade ou restri¢des no uso dos recursos'?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 25 39,1 39,1 39,1
Né&o 39 60,9 60,9 100,0
Total 64 100,0 100,0

A empresa deixou de aproveitar alguma oportunidade tecnolégica ou de
negécios devido a "atraso na contratacédo do projeto aprovado'?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sim 17 26,6 26,6 26,6
Né&o 47 73,4 73,4 100,0
Total 64 100,0 100,0

A empresa deixou de aproveitar alguma oportunidade tecnolégica ou de
negocios devido a 'atraso na liberacao das parcelas (recursos financeiros)'?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 23 35,9 35,9 35,9
Né&o 41 64,1 64,1 100,0
Total 64 100,0 100,0
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Sem 0s recursos da Subvencdo, a empresa teria investido no
desenvolvimento da tecnologia contratada no projeto?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sim 12 18,8 18,8 18,8
Né&o 52 81,3 81,3 100,0
Total 64 100,0 100,0
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Anexo 1 — Proposta da FINEP para mudanca no marco legal de apoio a inovagdo em
empresas através de concessdo de subvencao.

Instrumento | Finalidade Texto Atual Proposta de Modificacdo
Subvencéo Supressdo  da | Decreto 6.938/2009 Art. 13 Decreto 6.938/2009 Art. 13.
Econbmica | necessidade de | § 4° O processo de selecdo das | [Remogdo do § 4.] ou; § 4° A

chamamento
publico
(Prioridade:
Fundamental)

empresas e dos projetos a serem
contemplados com recursos das
subvencdes econdmicas  serd
realizado mediante chamamento
publico.

concessdo de recursos de subvencGes
econdmicas a empresas e projetos sera
realizada mediante:

| — chamamento publico; ou

Il — integragdio com  outros
instrumentos de incentivo a inovacéo,
respeitados os limites de 30% do valor
do projeto e os critérios de politica
operacional divulgados pela Finep; ou
Il — bbénus de adimpléncia em
operagdes de crédito;

Possibilidade de
cobertura de
despesas de
custeio e de
capital com
recursos de
Subvencéo
Econbmica
(Prioridade:
Média-Alta)

Lei 4.320/1964 Art. 19.

1)) DAS SUBVENCOES
ECONOMICAS

[]

Art. 19. A Lei de Orcamento ndo
consignard ajuda financeira, a
qualquer titulo, a empresa de fins
lucrativos, salvo quando se tratar
de subvengdes cuja concessdo
tenha sido expressamente
autorizada em lei especial.

Lei 4.320/1964 Art. 19.

[Conforme previsto, a lei 4.320/64
permite tratamento diferenciado a
subvengdes econdmicas tratadas em
leis especiais, tais como as subvengdes
econbmicas para inovacdo, tratadas
pelas leis 10.973/04 — Lei da Inovagéo
—e lei 11.540/07 — Lei do FNDCT.
Deste modo, ndo seriam necessarias
alteracGes formais nesta lei, assim
como na LDO (12.309/10), que trata
de outros tipos de aporte e ndo é
caracterizada como Lei Especial.

Lei 10.973/04 Art. 19. (...).
8§ 2° A concessdo de recursos

financeiros, sob a forma de
subvengéo econdmica,
financiamento ou participacdo
societaria, visando ao
desenvolvimento de produtos ou
processos inovadores, sera
precedida de aprovagdo de projeto
pelo orgédo ou entidade
concedente.

§ 3% A concessdo da subvencao
econdmica prevista no § 1o deste
artigo implica, obrigatoriamente, a
assuncdo de contrapartida pela
empresa beneficiaria, na forma
estabelecida nos instrumentos de
ajuste especificos.

§ 4° O Poder Executivo
regulamentara a  subvencéo
econdmica de que trata este artigo,
assegurada a destinacdo de
percentual minimo dos recursos
do Fundo Nacional de
Desenvolvimento  Cientifico e
Tecnoldgico - FNDCT.

Lei n°10.973/04 Art. 19. (...).

8§ 2° A concessdo de recursos
financeiros, sob a forma de subvencéo
econdmica, inclusive com contribuicdo
para capital em atividades de pesquisa
e desenvolvimento, financiamento ou
participagdo societéria, visando ao
desenvolvimento de produtos ou
processos inovadores, sera precedida
de aprovacéo de projeto pelo drgdo ou
entidade concedente.

§ 3% A concessdo da subvencdo
econdmica, inclusive com contribui¢do
para capital em atividades de pesquisa
e desenvolvimento, prevista no 8 1o
deste artigo implica, obrigatoriamente,
a assuncdo de contrapartida pela
empresa  beneficidaria, na forma
estabelecida nos instrumentos de
ajuste especificos.

84°, O Poder Executivo regulamentara
a subvencédo econdmica, inclusive com
contribuicdo para capital em atividades
de pesquisa e desenvolvimento, de que
trata este artigo, assegurada a
destinacdo de percentual minimo dos
recursos do Fundo Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e
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Tecnologico — FNDCT.

Decreto 5.563/2005 Art. 20.

83° Os recursos destinados a
subvencdo  econdmica  serdo
aplicados no custeio de atividades
de pesquisa, desenvolvimento
tecnolégico e inovacdo em
empresas nacionais.

Decreto 5.563/2005 Art. 20.

83° Os recursos destinados a
subvencéo

econdmica serdo aplicados no apoio a
atividades de pesquisa,

desenvolvimento tecnoldgico e
inovacdo em empresas nacionais.

Possibilidade de
cobertura de
despesas de
custeio e de
capital com
recursos de
Subvencéo
Econbmica
(Cont.)

Lei 11.540/2007 Art 12.

Os recursos do FNDCT referentes
as receitas previstas no art. 10
desta Lei poderdo ser aplicados
nas seguintes modalidades:

I - nao reembolsavel, para
financiamentos  de  despesas
correntes e de capital, na forma do
regulamento, para: (...)

b) subvencdo econdmica para
empresas.

(...

§ 3% As subvengBes concedidas
no a&mbito da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo e
custeadas com 0S  recursos
previstos no caput deste artigo
obedecerdo ao disposto no art. 19
da Lei n° 10973, de 2 de
dezembro de 2004.

Lei 11.540/2007 Art 12.

Os recursos do FNDCT referentes as
receitas previstas no art. 10 desta Lei
poderdo ser aplicados nas seguintes
modalidades:

I - ndo reembolsavel, para
financiamentos de despesas correntes e
de capital, na forma do regulamento,
para: (...)

b) subvengdo econdmica, inclusive
com contribuicdo para capital em
atividades de pesquisa e
desenvolvimento, para empresas.

().

8 3°. As subvencdes, inclusive com
contribuicbes  para  capital em
atividades de pesquisa e
desenvolvimento,  concedidas no
ambito da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e
custeadas com 0s recursos previstos no
caput deste artigo obedecerdo ao
disposto no art. 19 da Lei n° 10.973,
de 2 de dezembro de 2004.

Decreto 6.938/2009 Art. 13

§ 2° As subvengBes econdmicas
custeadas _com 0S  recursos
previstos no inciso Il obedecerdo
ao disposto no art. 19 da Lei n°
10973, de 2004, e seu
regulamento.

Decreto 6.938/2009 Art. 13

§ 2°. As subvengdes econbmicas gue
recebam recursos previstos no inciso Il
obedecerdo ao disposto no art. 19 da
Lei n° 10.973, de 2004, e seu
regulamento.

Quadro Al- Proposta da FINEP para mudanca no marco legal de apoio & inovacdo em empresas através

de concessdo de subvenc¢ado
FONTE:

FINEP.

Disponivel

em: <

http://www.finep.gov.br/DCOM)/propostas_de altera%C3%A7%C3%A30 _marco legal 13abr2011.pdf >.



http://www.finep.gov.br/DCOM/propostas_de_altera%C3%A7%C3%A3o_marco_legal_13abr2011.pdf
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ENSAIO 3: UM ENSAIO ACERCA DO FUTURO DA PESQUISA,
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E PRODUCAO INDUSTRIAL DE
PRODUTOS BIOFARMACEUTICOS NO BRASIL

Resumo

O presente ensaio tem por objetivo gerar informagdo qualificada sobre o futuro da pesquisa,
desenvolvimento tecnologico e producdo industrial de produtos biofarmacéuticos no Brasil,
com foco em anticorpos monoclonais (mAbs) para tratamento de canceres. Os mADbs
anticancer constituem uma tecnologia terapéutica alvo-especifica, apontada como o futuro do
tratamento do cancer. Para tanto, além de um mapeamento das publicacGes cientificas e das
patentes em mAbs anticancer, foi conduzido um web survey com informantes-chave
(pesquisadores e gestores) da academia, empresas e governo, voltado a conhecer as suas
expectativas com relacdo a evolugdo do tema no Brasil em um horizonte de 15 anos (2013-
2027). Em linhas gerais, os resultados sugerem uma expectativa favoravel com relacdo tanto
ao desenvolvimento da inddstria farmacéutica no Brasil na area biotecnoldgica, quanto ao
alcance dos resultados esperados das politicas federais de estimulo a &rea do Complexo
Industrial da Sadde. Por outro lado, as expectativas ndo sao tao elevadas quanto a apropriacdo

da tecnologia de mAbs anticancer pelo Brasil — seja em pesquisa, desenvolvimento
tecnoldgico ou producdo industrial. Ao mesmo tempo, espera-se ser alta tanto a difusdo da
tecnologia quanto a sua exploracdo comercial no Brasil — coerente com o perfil

epidemioldgico projetado para o Brasil nas proximas décadas, de aumento da morbidade e
mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (especialmente cardiovasculares e
cancer). Em certa medida, tal resultado sugere que se espera, para 0s proximos 15 anos, 0
agravamento da dependéncia brasileira de conhecimento e tecnologia anticancer produzida no
exterior.

Palavras-chave: Industria Farmacéutica; Expectativas; P&D e Producdo de
Biofarmacéuticos; Anticorpos Monoclonais; Cancer

Abstract

This essay aims to generate qualified information regarding the future of research,
technological development and industrial production of biopharmaceutical products in Brazil,
focusing on monoclonal antibodies (mADbs) for cancer treatment. Anticancer mAbs constitute
a target-specific therapeutic technology, pointed out as the future in cancer treatment. For this
purpose, in addition to a mapping of scientific publications and patents on anticancer mAbs, a
web survey using key-informants from the academia, business and government was
conducted in order to get to know their expectations regarding the evolution of the theme in
Brazil over a 15-year horizon (2013-2027). In general, the results suggest a favorable
expectation with respect to both the development of the pharmaceutical industry in Brazil in
the biotechnology area, as well as the extent of the expected results of federal policies to
support the Health Industrial Complex. On the other hand, the expectations regarding the
appropriation of the mAb technology for cancer treatment in Brazil are not so high — whether
in research, technological development or industrial production. At the same time, the
expectations on this technology are high both concerning its diffusion as well as its
commercialization in Brazil — consistent with the epidemiological profile designed to Brazil
of increased morbidity and mortality from chronic diseases (especially cardiovascular and
cancer) in the coming decades. To some extent, this result suggests that for the next 15 years
it is expected the worsening of Brazilian dependency on anticancer knowledge and
technology produced abroad.

Keywords: Pharmaceutical Industry; Expectations, R&D and Manufacturing of
Biopharmaceuticals; Monoclonal Antibodies; Cancer
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1. INTRODUCAO

Atualmente, o Brasil é fortemente dependente da importacéo de biofarmacéuticos. Dado o seu
alto valor agregado, esses produtos tém ocupado, e de forma crescente, um percentual elevado
nas compras do Ministério da Sadde (MS). O déficit da balanca comercial brasileira em
farmacos e medicamentos (bioldgicos e quimicos) atingiu, em 2010, cerca de 5,4 bilhdes de
dolares. Em linhas gerais, 0 que se apresenta € um cenario de forte vulnerabilidade externa do
pais, que pode se refletir negativamente na sua capacidade futura de, autonomamente,
formular e implementar politicas de satde; particularmente no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS). Tal vulnerabilidade ndo se expressa apenas no nivel elevado do déficit
comercial — e, assim, da capacidade de pagamento do pais — mas, sobretudo, no déficit de
conhecimento e tecnologia nele embutido. Este Gltimo aspecto esta, em parte, relacionado a
fragilidade do sistema nacional de inovacdo em saude brasileiro (ver, e.g., Albuquerque e
Cassiolato (2000; 2002), Gadelha (2003; 2006) e Gadelha et al (2003)).

Como tentativa de amenizar ou mesmo de mudar esse quadro, atualmente o Governo Federal
tem implementado diversas acdes e realizado grandes investimentos para fomentar a producéo
local de biofarmacéuticos. Por exemplo, pode-se citar: a instituicdo do Programa de
Investimento no Complexo Industrial da Sadde (Procis — ver Portaria 506/2012), que pretende
investir R$ 2 bilhdes em producdo e desenvolvimento tecnoldgico até 2014; a formacdo de
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs — ver Portaria 837/2012) entre empresas
farmacéuticas (nacionais e estrangeiras) e laboratorios publicos para producdo de
biofarmacéuticos no Brasil, com previsdo de transferéncia de tecnologia; e o uso do poder de
compra do Estado, como definido no Decreto 7.713/2012, que estabelece margem de 25% de
preferéncia nas compras do MS para biofarmacos e biomedicamentos fabricados no pais (de
acordo com a Lei 12.349/2010 — altera a Lei 8.666/1993 —, que favorece a industria doméstica
nas compras governamentais, em processos de licitacdo, dando margem de preferéncia de até
25% para produtos nacionais resultantes de desenvolvimento e inovagdo tecnologica

realizados no Pais).

Atentas ao cenario que se desenha, farmacéuticas nacionais (atreladas predominantemente ao
paradigma quimico — obtencdo de medicamentos e farmacos via sintese quimica) tém

anunciado acOes direcionadas a fomentar a sua inser¢éo na producdo biofarmacéutica e, desse
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modo, aproveitar as novas oportunidades tecnologicas e de mercado abertas pela
biotecnologia. Pode-se mencionar, por exemplo, a criacdo das duas primeiras empresas
biofarmacéuticas nacionais, a Bionovis (associagdo entre as farmacéuticas Aché, EMS, Uniéo
Quimica e Hypermarcas) e a Orygen (formada pelas farmacéuticas Biolab, Eurofarma,
Cristalia e Libbs); cuja criacdo foi estimulada e articulada, também, pelo BNDES e o
Ministério da Satde. Uma discussdo recente sobre o regime de inovacdo em biotecnologia
para saude humana no Brasil e o papel das politicas publicas esta disponivel em Pagola
(2012).

Ademais, como se sabe, esta ocorrendo no Brasil um processo de mudanca nos perfis
demogréfico, epidemioldgico e nutricional. No cenario que se projeta para o futuro, ganha
importancia crescente as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como as neoplasias
(ver, por exemplo, Malta et al (2005) e Schmidt et al (2011)). Segundo INCA (2011), no
Brasil, a partir dos anos 1960, seguindo a tendéncia mundial, as doencas do aparelho
circulatério e as neoplasias se tornaram a principal causa de morte, substituindo as infecciosas
e parasitarias. No ano de 2007, segundo Schmidt et al (2011), aproximadamente 72% das

mortes no Brasil foram atribuidas as DCNT e 10% as doencas infecciosas e parasitarias.

De acordo com Bray et al (2012), as neoplasias se tornardo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade nas proximas décadas em todas as regibes do mundo, sendo
previsto, para 2030, mais de 20 milhdes de novos casos de cancer e 13 milhdes de mortes
relacionadas. Tal mudanca, conhecida como transicdo epidemioldgica, é caracterizada pela
modificacdo progressiva no perfil da mortalidade, com aumento das DNCT — especialmente
as cardiovasculares e o cancer — e reducdo das doencas infecciosas (GUERRA et al, 2005).
No Brasil, ainda segundo INCA (2011), estima-se, para 2012 e 2013, a ocorréncia de
aproximadamente 385 mil novos casos de cancer (exclusive cancer de pele ndo melanoma).
Os tipos mais incidentes de cancer serdo, para o sexo masculino, prostata, pulmao, colon e
reto e estbmago, e, para o sexo feminino, mama, colo do utero, colon e reto e glandula

tiredide. A Figura abaixo detalha as informacoes.
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Localizagdo primaria ~ casosnovos  percentual Localizagdo primaria casos novos  percentual
Prostata 60.180 30.8% Homens Mulheres ~ Mama Feminina 52.680 27.9%
Traqueia, Bronguio & Pulmao 17.210 8,8% Colo do Utero 17.540 8,3%
Galon & Reto 14180 7.3% Golon & Reto 15.960 8.4%
Estdmago 12,670 6.5% Glandula Tirecide 10,530 5,6%
Gavidade Oral 9940 51% Traqueia, Bronquio & Pulmdo 10110 5.3%
Esdifago 7770 40% Estdmago 7420 3.9%
Bexiga 6.210 3.2% Ovario 6.190 3,3%
Laringe 6110 31% Gorpo do Utero 4520 24%
Linforna nao Hodgkin 5.190 2.7% Linforna nao Hodgkin 4450 24%
Sistema Nervoso Gentral 4 820 25% Sistemna Mervoso Gendral 4450 24%

*Nimeros arredondados para 10 ou miltiplos dg 10

Figura 15 - Estimativas de casos novos de cancer. Brasil, 2012-2013
FONTE: INCA (2011).

Neste cenario de mudanca demografica, epidemioldgica e nutricional, vulnerabilidade
externa, novas estratégias empresarias e politicas publicas de estimulo a produ¢do no Brasil
(no bojo da transicdo tecnoldgica, do paradigma quimico para o biotecnoldgico), produtos
biofarmacéuticos constituem, portanto, um tema oportuno para um estudo prospectivo
(foresight). Neste trabalho, énfase serd dada aos anticorpos monoclonais (mAbs — anticorpos
produzidos por um unico clone de células) para tratamento de cénceres. Na literatura
cientifica, mAbs tém sido apontados como uma tecnologia inovadora para o tratamento de
alguns tipos de cancer e outros agravos (ver, e.g., Reichert (2008)). Desta forma, se tornou
objeto de pesados investimentos em pesquisa e desenvolvimento (P&D), ndo somente por
parte das grandes empresas farmacéuticas (hoje, chamadas também de biofarmacéuticas),
mas, também, por centros académicos e governos (especialmente de paises desenvolvidos,
mas com crescente participacdo da China). Dado o elevado potencial de inovacéo atribuido a
tecnologia, esse movimento €, em parte, estimulado pela expectativa de realizacdo de grandes
retornos financeiros ap6s aprovacdo dos novos produtos biotecnologicos pelos 6rgdos

reguladores — como o US Food and Drug Administration (FDA) — e langamento no mercado.

O presente ensaio tem por objetivo gerar informagdo qualificada sobre o futuro da pesquisa,
desenvolvimento tecnol6gico e producdo industrial de produtos biofarmacéuticos no Brasil,
com foco em mAbs para tratamento de canceres. Para tanto, além de um mapeamento das
publicacdes cientificas e das patentes em mAbs anticancer, foi conduzido um web survey com
informantes-chave (pesquisadores e gestores) da academia, empresas e governo, voltado a
conhecer as suas expectativas com relacdo a evolucao do tema no Brasil, considerando-se um
horizonte de 15 anos (2013-2027).



171

Além desta introducéo e das consideragdes finais, este ensaio esta estruturado em mais quatro
secdes. A segunda parte apresenta uma discussao relacionando as abordagens de Technology
Foresight (TF) e Sistemas Nacionais de Inovacdo (SNI). A secdo seguinte introduz o tema
mADbs para tratamento de canceres, abordando aspectos como evolucdo, tipos de mADbs,
mecanismos de acdo em células tumorais, ensaios clinicos e medicamentos aprovados pelo
FDA. Em seguida, sdo apresentados os métodos de pesquisa utilizados para a realizagdo: (a)
do mapeamento das publicacdes cientificas e das patentes em mAbs para tratamento de
canceres (cujos resultados foram utilizados na elaboracdo do documento de apoio ao web
survey); (b) e do web survey sobre o futuro da P&D e producdo industrial de biofarmacéuticos
no Brasil. A se¢éo cinco apresenta os resultados do estudo, acompanhados de discusséo.

2. TECHNOLOGY FORESIGHT E SISTEMAS NACIONAIS DE INOVACAO

As origens e o desenvolvimento do conceito ¢ abordagem de ‘Technology Foresight’ (TF) sao
exploradas em Martin (2010) e Miles (2010); dois dos principais nomes e, também,
fundadores desta abordagem. N&o se pretende, aqui, repetir esta discussdo, mas, apenas,
pontuar algumas das caracteristicas do TF para, em seguida, apresentar a sua relacdo com a
abordagem de Sistemas Nacionais de Inovacdo (SNI), conforme rationale desenvolvida por
Martin e Johnston (1999).

Segundo Martin (2010), o termo ‘foresight’ comegou a ser usado em conexao com ciéncia ¢
tecnologia no ano de 1983, no Science Policy Research Unit (SPRU) da Universidade de
Sussex, no Reino Unido. Pode-se dizer que a rationale para o seu uso evoluiu, no tempo, de
(@) uma deferéncia a um projeto anterior (o ‘Project Hindsight’, um estudo retrospectivo
relacionando inovacdo e os esforcos cientificos e tecnoldgicos que Ihe deram origem); (b)
para uma “abreviacdo” para os esfor¢os voltados a identificacdo das areas de pesquisa que
provavelmente levariam aos maiores beneficios econdémicos e sociais, sendo definida, em
Martin (1984°, p. 7; apud Martin 2010, p. 1439), como “[...] the techniques, mechanisms and
procedures for attempting to identify areas of basic research beginning to exhibit strategic
potential”; (c¢) e, finalmente, para significar uma nova abordagem - distinguindo-se

formalmente da abordagem tradicional, o Technology Forecasting, desenvolvida nos EUA no

3J. Irvine, B.R. Martin, Foresight in Science: Picking the Winners, Frances Pinter Publishers, London, 1984.
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final dos anos 1940 e 1950, particularmente por pesquisadores da RAND —, voltada nédo
apenas para “olhar” para o futuro da ciéncia e da tecnologia (atividades antecipatorias
realizadas através de processos sistematicos, inclusivos e abrangentes), mas, também, para
“moldar’ ou mesmo “construir” o futuro pretendido (aspecto no qual se aproxima da

abordagem francesa La Prospective, atribuida principalmente & Michel Godet).

Em linhas gerais, de acordo com Martin e Johnston (1999), o Technology Foresight constitui
uma abordagem voltada: (a) a tomada de decisdo entre alternativas concorrentes em ciéncia e
tecnologia e a identificacdo de prioridades; (b) a relacionar ciéncia e tecnologia as demandas
nacionais, econdmicas e sociais, beneficiando a inovagéo, a criacdo de riqueza e a melhoria da
qualidade de vida e; (c) a ajudar e estimular a comunicacdo e a criacdo de networks entre
pesquisadores, usuarios e financiadores. Por tudo isso, ganhou expressivo destaque ja a partir
dos anos 1990, tornando-se, ainda nessa mesma década, como indicado por Miles (2010), o
conceito dominante na literatura cientifica (em comparagdo com o Technology Forecasting).

De acordo com Martin (2010), com o surgimento da abordagem de SNI* os governos
passaram a demandar novos instrumentos de politicas de natureza sistémica®. Segundo OECD
(1997°% apud Martin e Johnston, 1999), o conceito de SNI sugere uma rationale para o
financiamento publico para pesquisa e tecnologia baseada na correcdo de falhas sistémicas.
Esta, por sua vez, demanda novos tipos de politicas, capazes de desenvolver, ampliar e
fortalecer os fluxos de informacéo, a formacdo de networks, a cooperacéo e as relaces entre
as organizacbes componentes do sistema nacional de inovagdo. Foi preciso, entéo,
desenvolver uma rationale alternativa para o foresight (em termos da justificativa ao apoio
publico para, por exemplo, atividades de P&D em empresas). Assim, o argumento das ‘falhas
de mercado’ — até entdo utilizado — foi substituido pelo das ‘falhas sistémicas’ — conhecido

também como ‘problemas sistémicos’ (conceito desenvolvido dentro da abordagem de SNI).

* Freeman ([1982] 2004) foi provavelmente o primeiro autor a utilizar o conceito de Sistema Nacional de
Inovacgdo; embora a idéia ja estivesse presente em List (1841) — ‘The National System of Political Economy’ —,
como afirmado pelo proprio Freeman (em, e.g., Freeman (1995)). Contudo, os estudos de Freeman (1987),
Lundvall (1992) e Nelson (1993) constituem as referéncias pioneiras de maior destaque na literatura. Para
maiores detalhes sobre as origens da abordagem de Sistemas de Inovacgdo, vide, por exemplo, Sharif (2006) e
Mytelka e Smith (2002).

® Para uma discussdo sobre as implicacées da abordagem sistémica nas politicas de inovacéo, vide, por exemplo,
Smith (2000).

® OECD Science, Technology, Industry: National Innovation Systems. Organisation for Economic Co-operation
and Development, Paris, 1997.

” Vide, e.g., Carlsson e Jacobsson (1997); Smith (2000); Edquist (2001); Woolthuis et al (2005).
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Tal rationale foi apresentada em Martin e Johnston (1999), ao discutirem a importancia do
Technology Foresight para “conectar” (“wiring up”) e, assim, fortalecer o desenvolvimento de
sistemas nacionais de inovacdo. Isto, uma vez que a abordagem de TF promove, dentre outras
coisas, a interacdo e a formacdo de networks entre agentes relevantes — da academia,
empresas e governos — e 0 pensamento de longo prazo acerca das possibilidades futuras de
desenvolvimento nos campos cientificos e tecnoldgicos, que poderiam levar ao crescimento
econémico e melhoria na qualidade de vida, assim como ao gerar um senso de Compromisso
com o futuro que se pretende criar — uma vez que ndo esta determinado em lugar algum —,
levando os agentes envolvidos a envidar esfor¢os nas direcGes apontadas, construidas
coletivamente como resultado dos processos de foresight. Também de grande importancia —
uma vez que esta no cerne das discussdes da abordagem de SNI (a0 menos na corrente
desenvolvida por Lundvall) — é a potencializacdo, geracdo e facilitacdo de processos de
aprendizagem — de carater multidisciplinar e interinstitucional —, beneficiando as diversas
etapas envolvidas em processos inovativos (podendo-se entender a inovagdo como um
processo; ver OECD, 1990). O TF — agora relacionado a abordagem de SNI —, pelas suas
caracteristicas, passou a ser tomado, entdo, como instrumento para o desenvolvimento de

sistemas nacionais de inovago®.

De acordo com Chaminade et al (2010), um problema sistémico pode ser definido como a
incapacidade do sistema para apoiar a criacdo, absorcdo, retencdo, uso e disseminacdo de
conhecimento economicamente util através de aprendizado interativo ou investimento “in-
house” em P&D. Ou, como sumarizado por Martin (1999), remeteria a falta de interacdo
efetiva entre os atores do sistema. Para Edquist (2001), a formulacéo de politicas de inovacéao
a partir da identificacdo de problemas sistémicos deve ser realizada de maneira pragmatica,
com base em andlise empirica — e ndo a partir de modelos formais, como no modelo
tradicional. Areas de falhas sistémicas devem, entdo, ser identificadas levando-se em
consideracdo as caracteristicas especificas do sistema, sua evolucdo ou contexto sécio-
econémico no qual estdo imersas (CHAMINADE et al, 2010). Esta nocédo alternativa para a

intervengdo publica ndo admite, portanto, critérios de otimalidade. Isto, mesmo quando séo

® Aqui, cabe ressaltar que ambas as abordagens tém origem no Science Policy Research Unit (SPRU), da
universidade de Sussex, na Inglaterra; de onde surgiram alguns dos principais expoentes da abordagem neo-
schumpeteriana, como o préprio Freeman, Keith Pavitt, Giovanni Dosi, Carlota Peres e outros. Como sabido, a
abordagem neo-schumpeteriana deu origem a abordagem de SNI. Certamente, Technology Foresight
compartilha a mesma origem.
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sugeridas politicas iguais ou assemelhadas aquelas derivadas do modelo das falhas de
mercado (FOXON, 2007), como, e.g., 0 apoio publico a P&D.

Atualmente, as abordagens das falhas de mercado e das falhas sistémicas, rivais no plano
tedrico, constituem as duas principais rationales para justificar o apoio publico as atividades
de pesquisa e desenvolvimento. A primeira, ligada ao mainstream do pensamento econdmico
(a teoria neocléssica), tem a sua origem provavelmente em Nelson (1959) e Arrow (1962). No
texto destes dois autores, que tomam por base tedrica a economia do bem-estar, pode-se
encontrar o argumento de que os mercados falham, em parte, devido a apropriacdo incompleta
dos beneficios derivados do investimento das firmas em P&D. Isto justificaria a necessidade
de atuacdo do governo no suporte financeiro as atividades de producdo de conhecimento
cientifico e tecnoldgico. Ou, em outras palavras, 0 governo deveria atuar na correcdo das

falhas de mercado.

Desde entdo, boa parte da literatura econémica mainstream tem encontrado no modelo das
falhas de mercado embasamento tedrico para a analise empirica (via modelos econométricos,
em grande parte) e recomendagdes normativas relacionadas as atividades de P&D e inovacéo
e a atuacdo governamental. Tal rationale €, também, frequentemente associada ao modelo
linear de inovagdo (SMITH, 2000; EDQUIST, 2001, FOXON, 2007), cuja principal
recomendacdo normativa é a énfase no suporte publico as atividades de P&D (BALCONI et
al, 2010) — para uma revisdo do modelo linear, vide, por exemplo, Godin (2006) e Balconi et
al (2010).

De forma geral, a literatura padrdo sugere gque politicas publicas visam a reducdo/superacao
das externalidades que fazem com que os mercados falhem, levando a economia como um
todo a investir menos em P&D e inovacgdo do que o nivel socialmente desejavel. De acordo
com Hall (2002), séo trés as politicas econdmicas usuais em resposta as falhas de mercado: (i)
internalizacdo da externalidade (consiste no desenho de mecanismos que permitam ao
inventor a apropriacdo completa do excedente social da sua invengdo; como a garantia dos
direitos de propriedade intelectual via patenteamento da invencéo); (ii) incentivos fiscais ou
subsidios (utilizados para estimular o investimento privado em P&D); (iii) e regulagcdo das

atividades de P&D e inovacao.
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Porém, muitas sdo as criticas as falhas de mercado como modelo explicativo para o
subinvestimento privado em P&D e justificativa para a intervencdo governamental,
especialmente de autores ligados as abordagens evolucionarias neo-schumpeteriana e de
Sistemas de Inovacdo. As criticas, de modo geral, referem-se a inadequacdo da teoria para
lidar com a dindmica e complexidade do objeto de estudo e, por conseguinte, as
recomendacdes de politicas dela derivada (vide, e.g., DOSI et al, 2006). Por exemplo, para
Edquist (2001), o modelo das falhas de mercado implica comparagdes entre caracteristicas de
um mundo real (fatos empiricos) e outro 6timo ou ideal (modelos formais envolvendo
maximizacdo e equilibrio), que sdo, todavia, impossiveis, fazendo-o perder significado e

aplicabilidade para a formulacéo de politicas, sobretudo de inovacéo.

Segundo Nelson (2006) — texto no qual revisita o seu classico artigo de 1959 —, por volta de
meados dos anos 1960, comecou a surgir uma divisdo intelectual do trabalho entre
economistas envolvidos em estudos sobre P&D e avanco tecnolédgico. A primeira dimenséao
desta divisdo estava relacionada ao reconhecimento, nesses estudos, da incerteza knightiana
(em oposicdo ao entendimento da incerteza como risco, na teoria neoclassica) e,
consequentemente, da aceitacdo da nocéo de racionalidade limitada (de Herbert Simon; em
oposi¢cdo a racionalidade substantiva) e da rejeicdo do equilibrio na anélise econdmica.
Conforme afirma Nelson (2006), a teoria econdmica evolucionéria — vide Nelson e Winter
([1982] 2005) — nasce dos esforcos envidados nesta direcdo. A segunda dimensédo
relacionava-se ao reconhecimento da variedade e complexidade das instituicGes envolvidas
nas atividades de P&D (e ndo apenas a importancia das instituicdes de mercado) e ao
entendimento de que era equivocada a interpretacdo de que instituicbes nao-mercado
(especialmente o Estado) atuam como mecanismo de correcdo de falhas de mercado. Aqui,
conforme ainda Nelson (2006), uma mais nitida divisdo intelectual do trabalho tem sido

associada ao conceito, em desenvolvimento, de ‘Sistemas de Inovagao’.

Um Sistema (Nacional) de Inovacdo pode ser entendido como uma construcao institucional
que permite impulsionar o progresso tecnoldgico, via inovagdo, em economias capitalistas
complexas (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000; 2002). Derivada da escola neo-
schumpeteriana, pode-se dizer que a abordagem de Sistemas de Inovagdo apresenta um viés
politico-normativo, énfase nos aspectos institucionais e um maior entendimento da inovagédo

como um processo social. Ganha destaque, assim, o carater sisttmico da inovacao, e, desse
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modo, 0s processos de cooperacgéo, interacdo e aprendizagem estabelecidos entre as diversas
instituicOes/organizagfes componentes de um dado sistema de inovagdo. Segundo Freeman
(2005), a énfase dada a inovacdo na abordagem de SNI se deve ao fato de que o mainstream
do pensamento econdmico deixou de reconhecer a centralidade que tem a mudanca técnica e a
inovacdo na economia capitalista. A reafirmagdo da importancia que tem a inovacgao para 0s
estudos de economia politica passa a ser, entdo, um dos objetivos principais desta abordagem,

de natureza evolucionaria.

Desde o enfoque original no aspecto nacional, desdobramentos do conceito e da abordagem
de Sistemas de Inovagdo tém enfatizado a relevancia de outras dimensdes, que podem ser
consideradas ndo rivais e complementares, cuja escolha varia conforme o propdsito de
investigacdo e nivel de analise. A literatura internacional costuma reconhecer mais trés niveis,
além do nacional (por exemplo, Balzat e Hanusch (2004); Carlsson (2006); Sharif (2006)).
Sdo eles: Sistemas Regionais de Inovacdo (vide, e.g., Cooke et al, 1998); Sistemas Setoriais
de Inovacdo (e.g., Malerba, 2002); e Sistemas Tecnoldgicos de Inovacao (e.g., Carlsson,
1997). Adicionalmente, no Brasil, a dimensdo local do conceito de Sl tem sido desenvolvida,
desde meados dos anos 1990, através da abordagem de Arranjos e Sistemas Produtivos e
Inovativos Locais (e.g., Cassiolato e Lastres (1999; 2003); Lastres e Cassiolato (2005)).

De acordo com Chain e Daim (2012), assim como na abordagem de Sistemas de Inovacao, o
Technology Foresight pode ser aplicado em diversos niveis. A Figura abaixo relaciona ambas
as abordagens, conforme o nivel de aplicacdo e analise. Segundo os autores, pesquisas em
Technology Foresight e Sistemas de Inovacdo devem ser realizadas de forma integrada, pois,
uma vez que sdo complementares, beneficiam-se mutuamente em varios aspectos. Por
exemplo, por um lado, o TF, ao explorar oportunidades futuras e definir prioridades para o
investimento em ciéncia e tecnologia, possibilita a reorientagdo de sistemas de inovagéo
(nacionais, regionais ou setoriais). Por outro lado, sistemas de inovagdo desenvolvidos
fornecem melhores networks e ligacbes mais fortes entre ciéncia, inddstria e mercado,
favorecendo a criagdo de visGes sobre o futuro que, por sua vez, orientam os esforgos voltados

a geragdo de conhecimento, ao desenvolvimento tecnoldgico e a inovagéo.
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Industrial Foresight Sectoral Innovation
Systemn (S15)

Regional Foresight Regional Innovation
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National Foresight National Innovation
< > System (NIS)

Figura 16 - Conex0es entre Technology Foresight e Sistemas de Inovagdo
FONTE: Chan e Daim (2012).

3. ANTICORPOS MONOCLONAIS PARA TRATAMENTO DE CANCERES

O tratamento do cancer € ainda considerado um grande desafio. Isto se deve a aspectos como,
por exemplo, a dificuldade de se diferenciar células tumorais de células saudaveis, de modo
que se permita combater a doenca sem, contudo, submeter o paciente a niveis intoleraveis de
toxicidade (REICHERT; VALGE-ARCHER, 2007). Ao menos desde o inicio dos anos 1980,
ja estava aparente que um dos maiores problemas com as modalidades disponiveis para
tratamento de canceres era a falta de especificidade no combate as células tumorais. Também
no inicio desta mesma década, ja se acreditava que o0s anticorpos monoclonais representariam
um grande avan¢o no tratamento do cancer (OLDHAM, 1983; OLDHAM; DILLMAN,
2008), uma vez que podem ser concebidos para atingir seletivamente células tumorais
(targeted therapy) (REICHERT; VALGE-ARCHER, 2007).

Os mAbs tém a capacidade Unica de alvejar e matar células tumorais e, simultaneamente,
ativar o sistema imunoldgico para matar células tumorais através, por exemplo, da
citotoxicidade celular dependente de anticorpos (ADCC — na sigla em Inglés para antibody-
dependent cellular cytotoxicity), minimizando a frequéncia e a magnitude de eventos adversos
(SHUPTRINE et al, 2012). Embora toxicidades ocorram, 0s anticorpos monoclonais sao
considerados menos toxicos do que os agentes de quimioterapia citotdxicos para o tratamento
de cancer (ADAMS; WEINER, 2005). Em linhas gerais, 0s mAbs sdo capazes de matar

diretamente células tumorais, carregando material toxico ao alvo, ou promover a destruicdo
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destas células ativando componentes do sistema imunolégico, blogueando receptores ou
sequestrando fatores de crescimento (REICHERT; VALGE-ARCHER, 2007). Para maiores
informacdes sobre os mecanismos de acdo dos mAbs em células tumorais, assim como as
toxicidades associadas ao seu uso, vide, e.g., Scott, Wolchok e Old (2012), Shuptrine et al
(2012), Reichert e VValge-Archer (2007) e Adams e Weiner (2005). A Figura abaixo ilustra os

mecanismos de morte de células tumorais por mAbs.
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Mechanisms of tumour cell killing by antibodies. a | Direct tumour cell killing can be elicited by receptor
ageonist activity, such as an antibody binding to a tumour cell surface receptor and activating it, leading to apoptosis
{represented by the mitochendrion). It can also be mediated by receptor antagonist activity, such as an antibody binding
to a cell surface receptor and blocking dimerization, kinase activation and downstream signalling, leading to reduced
proliferation bnd apoptesis. An antibody binding to an enzyme can lead to neutralization. signalling abrogation and cell
death, and conjugated antibodies can be used to deliver a payload (such as a drug. toxin, small interfering RNA or
radicisctope) to a tumour cell. b | Immune-mediated tumour cell killing can be carried out by the induction of
phagocytosis: complement activation; antibody-dependent cellular cytotoxicity (ADCC): genetically modified T cells
being targeted to the tumour by single-chain variable fragment (scFv): T cells being activated by antibody-mediated
cross-presentation of antigen to dendritic cells: and inhibition of T cell inhibitory receptors, such as cytotoxic T
lymphocyte-associated antigen 4 (CTLA4). ¢ | Vascular and stromal cell ablation can be induced by vasculaturs receptor
antagonism or ligand trapping (not shown): stromal cell inhibition: delivery of a toxin to stromal cells; and delivery of a
toxin to the vasculature, MAC, membrane attack complex: MHC, major histocompatibility complex; NK, natural killer.

Figura 17 — Mecanismos de morte de células tumorais por anticorpos monoclonais.
FONTE: Scott, Wolchok e Old (2012).

Ao longo dos ultimos 15-20 anos, os anticorpos monoclonais estabeleceram-se como uma das
estratégias terapéuticas mais bem sucedidas contra o céncer — sejam malignidades
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hematoldgicas ou tumores solidos. Este sucesso foi construido sobre décadas de pesquisa
cientifica voltada para a caracterizacdo soroldgica de células cancerosas, técnicas de geracao
otimizada de anticorpos para alvos tumorais, investigacdo das vias de sinalizacdo relevantes
para as células cancerosas e compreensao da complexa interacdo entre as células cancerosas e
0 sistema imunolégico (SCOTT; ALLISON; WOLCHOK, 2012; SCOTT; WOLCHOK;
OLD, 2012). Embora tomados como uma modalidade terapéutica chave para uma variedade
de doencas, cancer tem sido o principal foco dos programas de desenvolvimento de mAbs
(REICHERT; VALGE-ARCHER, 2007).

Inicialmente, os anticorpos monoclonais tinham origem murina — pequenos roedores, como
ratos e camundongos — e eram obtidos por meio da tecnologia de hibridomas, que produzia
mADbs capazes de associacdes altamente especificas com seus antigenos alvos (ADAMS;
WEINER, 2005). Todavia, 0s mAbs murinos causavam toxicidades clinicas, muitas vezes
derivadas das interacbes com seu antigeno alvo. Porém, a sua principal limitacdo era a
imunogenicidade da proteina do rato (OLDHAM; DILLMAN, 2008); i.e., a capacidade que
tem uma substéancia, no caso o antigeno, de provocar uma resposta imune no corpo do homem
ou do animal. J& uma resposta imune é a atividade do sistema imunoldgico contra substancias
estranhas, o antigeno. Para maiores esclarecimentos sobre termos relacionados ao céncer,

vide, e.g., o ‘NCI Dictionary of Cancer Terms’ (<http://www.cancer.gov/dictionary>). A

imunogenicidade de proteinas terapéuticas, como 0s mAbs, afeta a seguranca e a eficacia
destes produtos. Por sua vez, a resposta imune aos mAbs pode neutralizar a acdo terapéutica
da proteina, sendo que a hipersensibilidade a proteina pode resultar em morbidade e
mortalidade (NELSON et al, 2010).

O desenvolvimento de respostas imunes contra 0s mAbs murinos limitou significativamente a
sua utilidade clinica e, como consequéncia, deixaram de ser o foco dos programas de
desenvolvimento de mAbs (SCOTT; ALLISON; WOLCHOK, 2012). Assim, 0 sucesso do
tratamento do cancer via anticorpos monoclonais passou a depender do desenvolvimento de
anticorpos humanos ou humanizados (OLDHAM; DILLMAN, 2008). A Figura abaixo ilustra
esta discussdo, mostrando, ao longo de duas décadas e meia (1980-2005), a trajetdria de queda
do nimero de mAbs murinos para tratamento de canceres entrando em ensaio clinico e, por
outro lado, a elevacdo do nimero de mAbs humanizados e humanos. A imunogenicidade dos

anticorpos murinos foi, entdo, superada pela geracdo dos mAbs quiméricos e humanizados,
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que contém dominios humanos Fc (fragmento cristalizavel) e mantém a caracteristica alvo-
especifica através da incorporagdo de porgdes das regides variaveis de murinos (ADAMS;
WEINER, 2005).

O uso de técnicas para humanizar ou quimerizar anticorpos monoclonais, visando a redugédo
do seu componente murino, tem representado um importante avango neste campo. Embora,
atualmente, anticorpos monoclonais totalmente humanos ja estejam sendo produzidos
(OLDHAM; DILLMAN, 2008). O desenvolvimento de mAbs humanos baseia-se na hipotese
de que podem ser menos imunogénicos que os mAbs quiméricos ou humanizados. Hoje, 0s
mAbs humanos constituem uma categoria promissora — e em rapido crescimento — de
anticorpos terapéuticos alvo-especificos para 0 combate ao cancer. Uma vez que a tendéncia
atual do tratamento do cancer aponta para o desenvolvimento de terapias-alvo especificas, o
foco nos mAbs humanos provavelmente serd intensificado. Isto devido, em parte, a percepgéo
de que apresentam baixos niveis de imunogenicidade. De fato, as evidéncias disponiveis
indicam que 0os mAbs humanos sdo provavelmente menos imunogénicos que aqueles que
contém sequéncias de proteinas derivadas de murinos, como 0s mAbs quiméricos e
humanizados. O primeiro mAb humano aprovado pelo US Food and Drug Administration
(FDA) foi o adalimumab, em 2002. Desde entdo, seis outros mAbs humanos foram aprovados
pelo FDA, a saber, panitumumab, golimumab, canakinumab, ustekinumab, ofatumumab e
denosumab (NELSON et al, 2010).

W 1980-1989

1990-1999

m 2000-2005

Murino Quimérico Humanizado Humano Outros

Figura 18 — Categorias de mAbs para tratamento de cancer entrando em estudo clinico nos periodos
1980-1989, 1990-1999 e 2000-2005.
FONTE: Adaptado de Reichert e VValge-Archer (2007).
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A aquisicdo de empresas de tecnologias de mAbs por grandes empresas farmacéuticas —
como, e.g., Abgenix, Cambridge Antibody Technology e Medarex — pode ser considerada um
indicador do crescente interesse desta industria pelos mAbs terapéuticos (NELSON et al,
2010). Ao longo dos anos 2000, a industria biofarmacéutica investiu substancialmente na
pesquisa e no desenvolvimento de agentes terapéuticos contra o cancer. Somado ao aumento
do conhecimento sobre a biologia do cancer e os mecanismos pelos quais o tratamento
funciona, esse investimento levou a um aumento expressivo do numero de novos agentes
anticancer entrando em estudo clinico. Entretanto, uma vez que o desenvolvimento comercial
de drogas para cancer tem focado crescentemente em medicina personalizada e terapias-alvo,
0 numero médio anual de novos mAbs oncoldgicos entrando em estudo clinico cresceu de
cerca de dez, no inicio dos anos 2000, para trinta em 2011 (REICHERT; DHIMOLEA, 2012).
Entre 1997 e 2011, doze mAbs anticancer foram aprovados pelo FDA, conforme ilustrado
pela Figura abaixo. Adicionalmente, existe um grande numero de mAbs terapéuticos
atualmente sendo testados em ensaios clinicos, tanto em fases iniciais quanto finais (SCOTT,;
ALLISON; WOLCHOK, 2012).

Embora reduzido em nimero, os mAbs estdo promovendo uma revolucdo no tratamento do
cancer, aproximando-nos de uma terapia bioldgica mais especifica e eficaz, em oposicdo a
inespecificidade da abordagem quimica citotéxica (OLDHAM; DILLMAN, 2008). Segundo
Reichert e Valge-Archer (2007), os produtos aprovados sdo o resultado do desenvolvimento
de duas areas criticas para o sucesso dos mAbs como terapia-alvo anticancer: os métodos de
engenharia e producdo das quatro principais categorias de mAbs — murino, quimérico,
humanizado e humano; e o estudo dos mecanismos de acdo — como, por exemplo, toxicidade
de células tumorais através de radiagdo, citotoxinas e ativacdo de componentes do sistema

imunolégico.
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Figura 19 - Namero de novos mAbs anticancer entrando em estudo clinico e aprovados pelo FDA no
periodo 1997-2011.
FONTE: Reichert e Dhimolea (2012).
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O primeiro mAb aprovado pelo FDA especificamente para o tratamento do cancer foi o
rituximab, em 1997. Desde entdo, tornou-se o medicamento biolégico em oncologia clinica
mais vendido globalmente (OLDHAM; DILLMAN, 2008). Em 2005, os trés mAbs mais
vendidos foram o rituximab, o trastuzumab e o bevacizumab, cada um com vendas globais
acima de 1 bilhdo de délares (REICHERT; VALGE-ARCHER, 2007). Em 2011, o mercado
global para mAbs terapéuticos foi estimado 44,6 bilhdes de dolares. Considerando o
langamento esperado de pelo menos oito novos mAbs nos préximos cinco anos e a ampliagdo
das indicagcbes dos produtos existentes, espera-se um crescimento anual de 5,3% no mercado
global de mAbs até 2016, quando alcancara 57,7 bilhdes de dolares. Entre 2011 e 2016,
projeta-se que os EUA serdo o maior mercado individual de mAbs terapéuticos. Com um
crescimento anual esperado em 6,4%, em 2016 o mercado americano devera representar 27,4
bilhGes de ddlares, cerca de 47,5% do total das vendas globais (BCC RESEARCH, 2012).

Como dito, atualmente existem doze anticorpos monoclonais — abrangendo as quatro
principais categorias de mAbs — aprovados pelo FDA para o tratamento de canceres (Quadro
abaixo). Destes, cinco sdo destinados ao tratamento de malignidades solidas (como, por
exemplo, o cancer de mama): trastuzumab, bevacizumab, cetuximab, panitumumab e
ipilimumab. Em linhas gerais, tais anticorpos agem por inibicdo e/ou sinalizagdo da sua
proteina alvo (ERBB2, VEGF, EGFR ou CTLA4) e, no caso do trastuzumab, também por
ADCC. O restante dos mAbs (quatro deles mAbs conjugados) refere-se as malignidades
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hematoldgicas (leucemia, por exemplo) e agem sobre os antigenos de diferenciagdo CD
(‘Cluster of Differentiation’ antigen — definicbes podem ser encontradas em

<http://www.cancer.gov/dictionary>). De forma geral, sdo utilizados 0s seguintes mecanismos

de acdo: ADCC, CDC ou inducédo direta de apoptosis (um método utilizado pelo corpo para
eliminar células desnecessarias ou anormais, que pode estar bloqueado em células
cancerigenas); e, no caso dos mAbs conjugados, entrega de carga toxica ou de radioisétopo.
Para maiores detalhes acerca desta discussao, vide, por exemplo, Scott, Allison e Wolchok
(2012) e Scott, Wolchok e Old (2012).
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Antibody Target | FDA-approved indication Approval in | Mechanisms of
Europe* action
Naked antibodies: solid malignancies
Trastuzumab ERBB2 | ERBB2-positive breast cancer, as a single agent or in combination | Similar Inhibition  of
(Herceptin; with chemotherapy for adjuvant or palliative treatment; ERBB2
Genentech): humanized ERBB2-positive gastric or gastro-oesophageal junction carcinoma as signalling and
1gG1 first-line treatment in combination with cisplatin and capecitabine or ADCC
5-fluorouracil
Bevacizumab (Avastin; | VEGF For first-line and second-line treatment of metastatic colon cancer, | Similar Inhibition  of
Genentech/Roche): in conjunction with 5-fluorouracil-based chemotherapy; for first-line VEGF
humanized IgG1 treatment of advanced NSCLC, in combination with carboplatin and signalling
paclitaxel, in patients who have not yet received chemotherapy; as a
single agent in adult patients with glioblastoma whose tumour has
progressed after initial treatment; and in conjunction with IFNa to
treat metastatic kidney cancer
Cetuximab  (Erbitux; | EGFR In combination with radiation therapy for the initial treatment of | Similar Inhibition  of
Bristol-Myers locally or regionally advanced SCCHN; as a single agent for patients EGFR
Squibb)i: chimeric with SCCHN for whom prior platinum-based therapy has failed; and signalling and
human-murine 1gG1 palliative treatment of pretreated metastatic EGFR-positive ADCC
colorectal cancer
Panitumumab EGFR As a single agent for the treatment of pretreated EGFR-expressing, | Similar Inhibition  of
(Vectibix;  Amgen)i: metastatic colorectal carcinoma EGFR
human IgG2 signalling
Ipilimumab  (Yervoy; | CTLA4 | For the treatment of unresectable or metastatic melanoma Similar Inhibition  of
Bristol-Myers Squibb): CTLA4
1gG1 signalling
Naked antibodies: haematological malignancies
Rituximab (Mabthera; | CD20 For the treatment of CD20-positive B cell NHL and CLL, and for | Similar ADCC, direct
Roche): chimeric maintenance therapy for untreated follicular CD20-positive NHL induction of
human— murine IgG1 apoptosis  and
CDC
Alemtuzumab CD52 As a single agent for the treatment of B cell chronic lymphocytic | Similar Direct induction
(Campath; Genzyme): leukaemia of apoptosis
humanized 1gG1 and CDC
Ofatumumab (Arzerra; | CD20 Treatment of patients with CLL refractory to fludarabine and | Similar ADCC and
Genmab): human 1gG1 alemtuzumab CDC
Conjugated antibodies: haematological malignancies
Gemtuzumab CD33 For the treatment of patients with CD33-positive acute myeloid | Not approved | Delivery of
ozogamicin (Mylotarg; leukaemia in first relapse who are 60 years of age or older and who | in the | toxic payload,
Wyeth): humanized are not considered candidates for other cytotoxic chemotherapy; | European calicheamicin
19G4 withdrawn from use in June 2010 Union toxin
Brentuximab  vedotin | CD30 For the treatment of relapsed or refractory Hodgkin’s lymphoma and | Not approved | Delivery of
(Adcetris; Seattle systemic anaplastic lymphoma in the | toxic payload,
Genetics): chimeric European auristatin toxin
1gG1 Union
90Y-labelled CD20 Treatment of relapsed or refractory, low-grade or follicular B cell | Similar Delivery of the
ibritumomab  tiuxetan NHL; radioisotope
(Zevalin; IDEC Previously untreated follicular NHL in patients who QoY
Pharmaceuticals): achieve a partial or complete response to first-line
murine 1gG1 chemotherapy
1311-labelled CD20 Treatment of patients with CD20 antigen-expressing relapsed or | Granted Delivery of the
tositumomab  (Bexxar; refractory, low-grade, follicular or transformed NHL orphan status | radioisotope
GlaxoSmithKline): drug in 2003 | 1311, ADCC
murine 19gG2 in the | and direct
European induction of
Union apoptosis

Quadro 10 - Anticorpos monoclonais em oncologia aprovados pelo FDA e suas indicacfes terapéuticas e
mecanismos de acéo.
FONTE: Scott, Wolchok e Old (2012).
Notas: ADCC, antibody-dependent cellular cytotoxicity; CDC, complement-dependent cytotoxicity; CLL,
chronic lymphocytic leukaemia; CTLA4, cytotoxic T lymphocyteassociated antigen 4; EGFR, epidermal growth
factor receptor; FDA, US Food and Drug Administration; 1gG, immunoglobulin G; INFa; interferon-a; NHL,
non-Hodgkin’s lymphoma; NSCLC, non-small-cell lung cancer; SCCHN, squamous cell carcinoma of the head
and neck; VEGF, vascular endothelial growth factor. *Based on information from the European Medicines
Agency. INot recommended for patients with colorectal cancer whose tumours express mutated KRAS. FONTE:
Scott, Wolchok e Old (2012).
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3.1. PERSPECTIVAS FUTURAS PARA A TERAPIA DO CANCER VIA
ANTICORPOS MONOCLONAIS

De acordo com Adams e Weiner (2005), a biologia e a tecnologia estdo convergindo para
superar 0s atuais obstaculos ao sucesso dos mAbs terapéuticos. E, uma vez que 0s ensaios
clinicos usualmente encontram-se atrasados uma década ou mais com relacdo a “fronteira
tecnoldgica”, sabe-se que novas classes de mAbs geneticamente otimizados e fragmentos de

mADbs entrardo em ensaios clinicos na proxima década.

De modo a prospectar os produtos que poderdo ser comercializados na proxima década,
Reichert e Dhimolea (2012) analisaram o pipeline de mAbs terapéuticos oncologicos
atualmente em ensaios clinicos. Como resultado, encontraram um total de 165 mAbs
candidatos a drogas anticancer. Destes, 89 (54%) estavam na Fase clinica I, 64 (39%) na Fase
Il e 12 (7%) na Fase Ill. A analise revelou uma tendéncia ao desenvolvimento de uma ampla
variedade de “noncanonical”® mAbs, incluindo drogas anticorpo conjugadas (ADCs — na sigla
em Inglés para ‘antibody—drug conjugates’), anticorpos biespecificos, ‘engineered antibodies’
e fragmentos de anticorpo e/ou dominios. Os achados dos autores revelam que os mAbs “ndo-
candnicos” em ensaios clinicos ja compreendem cerca de 50% do pipeline, embora a maioria
dos mAbs anticancer comercializados atualmente sejam do tipo “candnico”. Finalmente,
concluem que ha uma tendéncia para a busca de antigenos menos validados — ainda que alvos
bem validados, como 0 EGFR e 0 CD20, continuem a oferecer oportunidades para empresas —
e a exploragdo de mecanismos de acdo inovadores, como a geragdo de respostas imunes

anticancer ou o recrutamento de células T citotdxicas.

Para Scott, Allison e Wolchok (2012), um dos maiores desafios que se coloca a completa
exploracdo das terapias anticorpo em pacientes com céancer é a combinagdo das duas
principais abordagens terapéuticas imunoldgicas: anticorpos e vacinas. A combinacdo destas
duas abordagens é apontada pelos mesmos como um caminho promissor para a imunologia do
tumor no controle e tratamento do cancer. Os autores mencionam, inclusive, a existéncia de
ensaios clinicos nesta dire¢cdo — como, e.g., a combinacdo do mAb ipilimumab com vacinas —

e, também, a criacdo de uma parceria global entre o ‘Cancer Research Institute’ e o ‘Ludwig

® Conforme expressio original utilizada pelos autores para diferenciar os mAbs “regulares” — “canonical mAbs”,
ou seja, moléculas 1gG ndo modificadas — de outras variedades de mAbs — chamados “noncanonical mAbs”.
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Institute for Cancer Research’, chamada ‘Cancer Vaccine Collaborative’, voltada ao
desenvolvimento clinico de vacinas terapéuticas anticAncer (maiores informagdes em:

<http://www.cancerresearch.org/programs/research/Cancer-Vaccine-Collaborative.html>).

Por sua vez, Shuptrine et al (2012) sugerem que, nas proximas décadas, a melhor esperanca
para a otimizacdo dos beneficios clinicos da terapia anticorpo serd a combinacdo de mAbs
com outras drogas e agentes anticancer que tem por alvo o microambiente imunossupressor
tumoral. Segundo Reichert e Dhimolea (2012), o pipeline de 165 mAbs terapéuticos
anticancer atualmente em ensaios clinicos pode levar ao langamento de medicamentos

inovadores na proxima década, além de servir para direcionar a pesquisa futura na area.

Em sintese, de acordo com Oldham e Dillman (2008), pode-se dizer que 0 progresso rumo a
uma terapia mais especifica e menos toxica para o cancer humano estd em um futuro préximo.
De fato, essa expectativa favoravel quanto ao futuro do tratamento do céncer parece ser

consenso na literatura cientifica especializada — isto, a0 menos nos textos aqui trabalhados.

4. METODOS

4.1. PANORAMA DAS PUBLICACOES CIENTIFICAS E DAS PATENTES

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva a partir de dados de publica¢des cientificas e
patentes relacionadas a anticorpos monoclonais para tratamento de cénceres, indexadas no
Web of Knowledge, da Thomson Reuters (disponiveis a partir do Portal periddicos CAPES,

em: < http://www.capes.gov.br/>). Para as publicacdes cientificas, utilizou-se a base de dados

Web of Science e, para as patentes, a Derwent Innovations Index. Para as duas bases,
consultou-se o periodo cheio, i.e., todos os anos disponiveis (respectivamente, 1945-presente
e 1963-presente (no caso, agosto de 2012)). Utilizando-se descritores (campo termos de
entrada) disponiveis no sistema MeSH (Medical Subject Headings) do NCBI (National
Center for Biotechnology Information - disponivel em: <

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh>), elaborou-se a query apresentada no Quadro abaixo (que

consiste na utilizacdo de descritores para o0s termos anticorpo monoclonal, céncer e


http://www.cancerresearch.org/programs/research/Cancer-Vaccine-Collaborative.html
http://www.capes.gov.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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tratamento, combinados com operadores booleanos AND/OR). Esta foi aplicada ao campo de
busca avangada, utilizando-se a tag Tdpico (que envolve os campos titulo, resumo e palavras-
chave). Foram obtidos, como resultado, 21.762 publicacdes cientificas e 7.743 patentes
relacionadas. Os dados foram importados e trabalhados no software Vantage Point 7.1. Ap0s
remocao de duplicatas, foram obtidos, respectivamente, 21.749 e 7.059 registros. Embora a
busca tenha coletado dados de 2012, até agosto, as informacgdes disponibilizadas no corpo do
documento — e apresentadas nas ilustragdes — compreendem o ano do primeiro registro das
publicacbes e das patentes e sua evolucdo até 2011 (totalizando 21.021 e 7.058 registros,

respectivamente).

Query - PublicacGes Cientificas indexadas no Web of Science (WoS) \I?\leggltados
(ts=(("monoclonal antibody" OR "monoclonal antibodies" OR mAbs) AND (neoplasm OR

neoplasms OR neoplasia OR neoplasias OR tumor OR tumors OR cancer OR cancers) AND 21.762
(therapeutics OR therapeutic OR treatment OR treatments OR therapy OR therapies OR | ™™
immunology OR immunotherapies OR immunotherapy)))

Search settings

AND Document Types=(Article)
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH Timespan=All Years
Lemmatization=0On

Query - Patentes indexadas no Derwent Innovations Index ggsrw;ittjos
ts=(("monoclonal antibody" OR "monoclonal antibodies” OR mAbs) AND (neoplasm OR

neoplasms OR neoplasia OR neoplasias OR tumor OR tumors OR cancer OR cancers) AND 7743
(therapeutics OR therapeutic OR treatment OR treatments OR therapy OR therapies OR | °
immunology OR immunotherapies OR immunotherapy))

Search settings

Databases=CDerwent, EDerwent, MDerwent Timespan=All Years

Quadro 11 - Query e critérios de busca utilizados na pesquisa de publicacfes e patentes
FONTE: Elaborago prépria.

4.2. WEB SURVEY

De modo a gerar informacdo qualificada acerca do futuro da pesquisa, desenvolvimento
tecnoldgico e produgdo industrial de produtos biofarmacéuticos no Brasil, com foco em mAbs
para tratamento de canceres, foi realizado um web survey (aplicacdo online de questionario de
pesquisa) com informantes-chave da academia, empresas e governo. Os participantes deste

web survey foram selecionados: (a) a partir da indicacdo dos pares (ou co-nomeagdo —
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processo no qual atores de referéncia sdo convidados a indicar nomes que consideram
importantes para compor a lista de respondentes); (b) e pelo autor, a partir de consulta a
literatura cientifica, matérias jornalisticas e sites de organizacdes/instituicdes de importancia
para o tema (como, por exemplo, associa¢fes de industrias, instituicdes de P&D, empresas
farmacéuticas, laboratorios oficiais e Governo Federal). O questionario online foi
disponibilizado e gerenciado via sistema SurveyMonkey (provedor de software de
questionarios pela web para pesquisas  profissionais.  Disponivel em: <

http://pt.surveymonkey.com/>). Adicionalmente, o0s respondentes (parte deles) foram

contatados via telefone (sistemas Gmail e Skype) para apresentagdo a pesquisa,
esclarecimento de duvidas, acompanhamento do processo de preenchimento do questionario e
indicacdo de novos respondentes. A pesquisa foi realizada nos meses de outubro e novembro
de 2012 e contou com a participacdo de 85 respondentes. O Quadro abaixo apresenta a
distribuicdo dos respondentes segundo a afiliacdo institucional e o setor de atividade; como a
participacdo na pesquisa teve um carater pessoal, as respostas dos participantes ndo
necessariamente refletem a opinido das organizacGes/instituicbes que representam. A partir
das respostas coletadas, foram realizadas analises estatisticas descritivas — frequéncia e
mediana das respostas. O Apéndice C disponibiliza as tabelas de frequéncias com o0s

resultados da pesquisa.

Coletor % R N. Afiliagdo institucional dos respondentes e N. Respostas
espostas

(10) Bio-Manguinhos — Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos, RJ;
(1) Far-Manguinhos — Instituto de Tecnologias em Farmacos, RJ ; (1)
Laboratérios 1765 15 IQUEGO - Industria Quimica do Estado de Goias, GO; (1) LIFAL —
Publicos ‘ Laboratério Industrial Farmacéutico de Alagoas SA, AL; (1) LPM —
Laboratério de Producdo de Medicamentos, PR; (1) FFOE — Faculdade de
Farmécia, Odontologia e Enfermagem — Farmécia Escola, CE.

(5) ANVISA; (4) BNDES; (1) ABDI; (1) Bahiafarma; (1) INMETRO; (1)

Governo Federal e 17,65 15 SCTIE/MS; (1) SECT - Secretaria de Estado de Ciéncia e Tecnologia, RJ;

Estaduals (1) SESAB - Secretaria da Satide do Estado da Bahia, BA.

(1) ABIFINA; (1) ABIQUIF; (1) ALANAC; (1) Biocinese; (1) Biofarma
Empresas Recepta; (1) BIOLAB SANUS FARMACEUTICA,; (1) Biomm; (1)
Farmacéuticas, de Bionext; (1) CellProtect Biotechnology; (1) Confederagdo Nacional da
Biotecnologia e 24,71 21 Industria - CNI; (1) Farmacore; (1) HALEX; (1) HEBRON; (1) In Vitro
AssociagOes de Cells; (1) INTERFARMA; (1) Intrials; (1) Proteimax Biotecnologia; (1)
Empresas Silvestre Labs; (1) SINDIFARGO-GO; (1) Sourcetech Quimica; (1)

Trymed-Biocancer.

(1) Albert Einstein Hospital; (1) CDTS/Fiocruz; (2) COPPE/UFRJ; (1)
Fiocruz-BA,; (1) HUCFF/UFRJ; (3) IE/UFRJ; (1) IFF/Fiocruz; (2) INCA,;
40,00 34 (1) Instituto Butantan; (1) IBCCF/UFRJ; (1) Instituto Vital Brasil; (6)
I0C/Fiocruz; (1) PUCRS; (1) SIQUIM/UFRJ; (1) UEG; (1) UERJ; (1)
UFBA,; (2) UFF; (2) UFMG,; (1) UNIFESP; (3) USP.

Universidades,
Institutos de
Pesquisa e Hospitais
com pesquisa

Total 100,00 85

Quadro 12 - Distribuicéo dos participantes do web survey.
Fonte: Elaboragao propria.



http://pt.surveymonkey.com/
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O questionario (Apéndice B) foi estruturado em duas partes, ambas considerando o horizonte
de 15 anos (2013-2027). A primeira € composta por trés afirmac6es sobre o futuro (método
usualmente utilizado em pesquisas Delphi), para as quais os respondentes deveriam indicar as
suas expectativas quanto a ocorréncia das mesmas. Foram abordados os temas P&D em
biofarmacéuticos, producdo industrial de biofarmacéuticos e politicas federais de estimulo a
industria farmacéutica no Brasil. As afirmacdes sobre o futuro foram elaboradas a partir do
entendimento do autor sobre os resultados esperados das politicas federais de estimulo a
producdo e inovacdo para a area do Complexo Industrial da Sadde, com foco na inddstria
farmacéutica no Brasil. Considerou-se desde a politica anterior, a Politica de
Desenvolvimento Produtivo, até o atual Plano Brasil Maior. Adicionalmente, os respondentes
foram solicitados a avaliar a influéncia de fatores selecionados — como, e.g., politica de
financiamento e politica de compras publicas — sobre a realizacdo das afirmacGes, se sdo

favoraveis ou néo.

A segunda parte refere-se aos temas: anticorpos monoclonais para tratamento de canceres,
considerando-se aspectos como, e.g., potencial de surgimento de solucbes de saude e
factibilidade para producéo industrial no Brasil; e tecnologias na &rea biofarmacéutica e usos
terapéuticos, considerando-se relagdes entre uma variedade de tecnologias e possibilidades de
usos terapéuticos — como, por exemplo, mAbs e cancer e nanotecnologia e vacinas. Em parte,
a elaboracdo desta segunda parte do questionario beneficiou-se da experiéncia: dos estudos
prospectivos piloto em gendmica funcional e em leishmanioses, realizados pelo Grupo de
Estudos sobre Organizagéo da Pesquisa e da Inovacdo da Universidade Estadual de Campinas
(GEOPI/UNICAMP) em parceria com o Instituto Oswaldo Cruz da Fundacdo Oswaldo Cruz
(IOC/Fiocruz); do projeto ‘Perspectivas para o Desenvolvimento Tecnoldgico Setorial:
IndUstria de Bens de Capital para Energia Renovavel / PDTS-IBKER’ realizado pelo Grupo
de Industria e Competitividade do Instituto de Economia da Universidade Federal do Rio de
janeiro (GIC/UFRJ) (<http://www.ie.ufrj.br/gic/ibker>); ¢ do relatorio ‘Benchmarking of

Canadian Biopharmaceutical Science and Technology’, de 2003, elaborado pelo Science-

Metrix.

O questionario — cujo tempo médio de preenchimento foi estimado em 10-15 minutos — foi

enviado aos respondentes acompanhado de um documento com informagdes sobre a evolugao


http://www.ie.ufrj.br/gic/ibker
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das publicacdes cientificas e das patentes em mAbs para tratamento de canceres (como, e.g.,
distribuicdo no tempo, principais paises e instituicdes e autocorrelagdo interinstitucional). Tal
documento (Apéndice A), além contextualizar e informar o objetivo da pesquisa, teve por fim
apoiar o preenchimento do questionario nos itens relativos ao tema mAbs terapéuticos

anticancer.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. PANORAMA DAS PUBLICACOES CIENTIFICAS E DAS PATENTES

A Figura abaixo apresenta a evolucdo mundial das publicacfes cientificas — apenas artigos —
relacionadas ao tema anticorpos monoclonais para tratamento de canceres, no periodo 1981-
2011. Os dados referem-se a artigos publicados em periddicos indexados no Web of Science.
A série se inicia no ano do primeiro registro encontrado®®, conforme termos e critérios de
busca utilizados. Ao todo, foram encontrados 21.021 artigos. Nos primeiros 10 anos da série,
foram publicados apenas 150 artigos, assumindo, a partir do ano seguinte (1991), uma
tendéncia explosiva de crescimento no nimero anual de publicacdes; passando de 63 artigos,
em 1990, para 684 em 1991 (um crescimento de 1.085,71%) e 1.283 em 2011 (187,57% de
crescimento, com relacdo a 1991). De 1991 até 2011, foram publicados em média 993,86

artigos por ano.

9 KIRCH, ME; HAMMERLING, U. Immunotherapy of murine leukemias by monoclonal antibody. 1. Effect of
passively administered antibody on growth of transplanted tumor cells. Journal of Immunology, v. 127, n. 2, p.
805-810, 1981.
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== Publica¢Ges Cientificas

Figura 20 - Evolugdo das publicacGes cientificas em mAbs para tratamento de canceres. Mundo, 1981-
2011
FONTE: Elaboracdo prépria mediante os dados do Web of Science.

No periodo analisado, a publicacéo cientifica relacionada ao tema mAbs para tratamento de
canceres distribuiu-se entre 96 paises. Todavia, numericamente, esta concentrada em poucos
paises. Somente 0s dez primeiros paises em numero de artigos responderam por 97,26%
(20.444) do total das publicagdes'’. Os Estados Unidos da América (EUA ou USA) foi o
principal deles, com 44,25% (9.302) das publicacdes, seguido por Alemanha e Japdo, com
10,3% e 10%, respectivamente. O Reino Unido (RU ou UK) encontra-se na quarta posicao,
com 6,97% do total. A Figura abaixo apresenta a evolugdo das publicacGes cientificas dos dez
principais paises. llustracdo plotada a partir de uma matriz que cruzou dados sobre ano de
publicacdo e paises de origem das publica¢fes. O UGnico pais em desenvolvimento a figurar
nesta lista é a China. Com 3,23% (678) de participacdo nos artigos publicados, assumiu a
nona posicdo do ranking. Embora distante dos paises lideres no acumulado do periodo, tem
apresentado uma forte tendéncia de crescimento no numero anual de artigos publicados,
especialmente a partir de 2002. No ultimo ano da série, a China obteve 112 publicacdes,
ultrapassando UK (77), Italia (84), Franca (80), Holanda (61) e Canada (46).

1 Dado que um mesmo artigo pode ser atribuido a mais de um pais (devido as publicagdes em coautoria com
autores de instituicdes de outros paises), a soma do nimero de artigos por pais é maior que a soma do registro
total de artigos publicados. Ou seja, foram publicados 21.021 artigos, enquanto a soma de artigos por paises
alcanca 25.455. Os percentuais foram calculados pela razdo do nimero de artigos por pais pelo nimero de
registro total de artigos. Por exemplo, a participacdo dos EUA foi medida da seguinte forma: (9.302/21.021)*100
=44,25%.
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Figura 21 - Evolugdo das publicac@es cientificas dos 10 principais paises de origem das publicacées.
Mundo, 1981-2011
FONTE: Elaboragdo propria mediante os dados do Web of Science.

O Brasil, por sua vez, aparece na 26° posicdo no ranking de paises. Com 99 artigos publicados
ao longo do periodo, contribuiu com apenas 0,47% do esforco mundial da pesquisa
relacionada ao tema mAbs oncoldgicos. No acumulado do periodo, o Brasil ficou posicionado
logo abaixo da India (24° 107 artigos) e Republica Tcheca (25° 102 artigos) e acima de
paises como Cuba (27°; 94 artigos), Argentina (28°; 83 artigos) e Russia (29°; 77 artigos). O
gréafico abaixo apresenta a evolugdo das publicagfes cientificas atribuidas ao Brasil. Mesmo
gue numericamente pouco expressivo, pode-se notar, ao longo dos ultimos dez anos, uma
tendéncia de elevacdo (ainda que irregular) no ndmero anual de publicagbes em mAbs

oncoldgicos.
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Figura 22 - Evolucéo das publicaces cientificas em mAbs para tratamento de canceres. Brasil, 1981-2011
FONTE: Elaboracdo prépria mediante os dados do Web of Science.

O ranking das 20 principais instituicGes das publicacdes cientificas (afiliacdo institucional dos
autores) é apresentado na Figura abaixo. Destas, 16 sdo pertencentes aos EUA, que detém,
também, as doze primeiras posi¢cbes no ranking de instituices; sendo que oito destas
instituicdes possuem mais de 200 artigos publicados no acumulado do periodo. A principal
instituicdo norte-americana € o National Cancer Institute (NCI, Bethesda, MD USA;
<http://www.cancer.gov/>), com 547 artigos, seguida pelo Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center (MSKCC, New York, NY USA,; <http://www.mskcc.org/>) e pela Harvard Medical
School (Harvard Univ, Boston, MA USA; <http://hms.harvard.edu/>), com, respectivamente,

469 e 393 publicacdes. Entre os 20 primeiros, fora dos EUA, temos uma instituicdo aleméa
(13° - Univ Munich, Munich, Germany), duas Japonesas (14° - Univ Tokyo, Tokyo, Japan;
17° - Kyoto Univ, Kyoto, Japan) e uma baseada no Canada (19° - Univ Toronto, Toronto,
Canada).


http://www.cancer.gov/
http://www.mskcc.org/
http://hms.harvard.edu/
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Figura 23 - Ranking das 20 principais institui¢des das publica¢des cientificas. Mundo, 1981-2011.
FONTE: Elaboracéo prépria mediante os dados do Web of Science.

A ilustracdo seguinte apresenta 0 mapa de autocorrelagdo das 30 principais instituicdes das
publicacdes cientificas (afiliacdo institucional dos autores). Representa a rede de colaboracéo
interinstitucional dos autores (rede de coautoria). Um mapa de autocorrelacdo mostra as
relagbes entre os itens de uma lista. Assim, um mapa de autocorrelacdo de afiliacdo
institucional dos autores apresenta as relagdes entre as instituigdes que publicam em parceria.
Na ilustracdo, cada nd representa uma instituicdo e o seu tamanho reflete 0 nimero de
registros a ela associado. Os nds abaixo representados tém aparentemente 0 mesmo tamanho
porque as instituicGes que compdem a lista (as top 30) tém um ndmero similar de registros
(proporcionalmente ao numero total de registros). As linhas entre os nds conectam as
instituicGes que publicam juntas. A espessura da linha é relativa ao nimero de artigos
publicados em parceria, servindo como medida da forca da interacdo interinstitucional. Aqui,
optou-se por mostrar todas as ligaces entre as instituicdes (e ndo apenas as ligacdes mais

fortes).

A Figura revela uma intricada rede de colaboracdo entre as top 30 instituicdes. As duas
principais instituicdes em publicacfes cientificas, o National Cancer Institute e o Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center, publicaram 21 artigos em parceria; 0 que representa 3,84% e
4,48% das suas publicacOes, respectivamente. Por sua vez, a Harvard Medical School teve
por principais parceiros 0 Massachusetts General Hospital (Massachusetts Gen Hosp, Boston,
MA USA) e o Dana-Farber Cancer Institute (Dana Farber Canc Inst, Boston, MA USA),
com 66 e 57 artigos (ou 16,79% e 14,50% das suas publicagdes). Em linhas gerais, 0 que se
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percebe € uma ampla rede de colaboracéo entre as instituigdes norte-americanas, ao passo que
ndo foram observadas relagfes importantes com instituicbes de fora dos EUA. As
Universidades de Toronto, Munich, Tokyo, Kyoto e Osaka — as Unicas de fora dos EUA entre
as top 30 — mantiveram relagfes mais fortes com institui¢cbes dos seus proprios paises; embora
se possa observar uma timida colaboracéo entre a Universidade de Kyoto e a Universidade da
California (Univ Calif Los Angeles, Los Angeles, CA USA), com 6 artigos publicados

(representando 4,11% das suas publicacdes).
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Figura 24 — Mapa de autocorrelacdo das 30 principais instituicoes das publicacfes cientificas. Mundo,

1981-2011
FONTE: Elaboragéo prépria mediante os dados do Web of Science.

A Universidade de Séo Paulo (USP-S&o Paulo) é a principal instituicdo brasileira em nimero

de artigos relacionados ao tema mAbs oncologicos. Com 20 artigos publicados no acumulado



197

do periodo, a USP-S&o Paulo respondeu por 20,2% do total de artigos atribuidos ao Brasil
(99). A Figura abaixo apresenta o ranking das oito principais institui¢ces brasileiras (segundo
a afiliacdo institucional dos autores; consideradas as instituicbes com cinco ou mais artigos
publicados). A USP-Séo Paulo é seguida pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP),
com 13 artigos, e pela Universidade de Sdo Paulo — Unidade Ribeirdo Preto (USP-Ribeirdo
Preto) e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com 10 publicacdes cada. Todas as
instituicGes brasileiras com cinco ou mais artigos publicados estdo baseadas na regido
Sudeste, 0 que sugere uma concentracdo do esforco nacional de pesquisa na regido mais
desenvolvida do pais. Metade delas esta localizada no Estado de S&o Paulo, que, sozinho,
responde por 49,49% dos artigos brasileiros publicados em periddicos indexados no Web of

Science.

UNIV SAO PAULO (USP), SAO PAULO, BRAZIL

UNIV FED SAO PAULO (UNIFESP), SAO
PAULO, BRAZIL
UNIV SAO PAULO (USP-RIBEIRAO PRETO),
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UNIV FED RIO DE JANEIRO (UFRJ), RIO DE
JANEIRO, BRAZIL
UNIV FED MINAS GERAIS (UFMG), BELO
HORIZONTE, BRAZIL
UNIV ESTADUAL CAMPINAS (UNICAMP),
CAMPINAS, BRAZIL
UNIV ESTADO RIO DE JANEIRO (UERJ), RIO
DE JANEIRO, BRAZIL

FIOCRUZ, BRAZIL

0 5 10 15 20 25

Figura 25 - Ranking das 8 principais instituicdes das publica¢des cientificas. Brasil, 1981-2011.
FONTE: Elaboracéo prépria mediante os dados do Web of Science.

Abaixo, o mapa de autocorrelacdo das 30 principais instituicdes em nimero de publicacbes
cientificas atribuidas ao Brasil. Uma vez que se trata de rede de coautoria, abrange 0s
registros de afiliacdo institucional de autores de instituicdes estrangeiras que publicaram em
parceria com autores de instituices brasileiras. De forma geral, além do maior peso relativo
da USP-S&o Paulo frente aos demais nos da rede, a ilustracdo mostra uma reduzida e fragil
rede de colaboragéo interinstitucional, seja nacional-nacional ou nacional-estrangeira; como
se pode perceber a partir da visualizacdo tanto do namero de ligagdes entre os n6s quanto da

espessura das linhas que os conectam.
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De acordo com Dosi et al (2006), as evidéncias empiricas acerca do papel dos direitos de
propriedade intelectual sobre a inovacdo tecnoldgica sugerem que, além de ndo ser o melhor
mecanismo para “lucrar com a inova¢ao”, podem, possivelmente, gerar um impacto negativo
sobre as taxas subjacentes de inovacgéo. Isto, uma vez que os efeitos do patenteamento sobre a
propensdo a inovar dependem também da propria natureza da inovacao, especialmente se sdo
eventos discretos ou cumulativos (quando cada inovacdo baseia-se na inovacdo original).
Neste ultimo caso, afirmam ser amplamente conhecido que a propriedade intelectual pode, em
vez de um incentivo, se tornar um obstaculo ao avanco da pesquisa, do desenvolvimento
tecnoldgico e da inovacdo. Ainda segundo os autores, as evidéncias sugerem, de forma mais
geral, que a relacdo patentes/inovacdo depende ainda de fatores como a prépria natureza da
base de conhecimento especifico da indUstria, o estagio da industria em seu ciclo de vida e as

formas de organizacdo empresarial.

No campo da biotecnologia?, conforme argumentam Dosi et al (2006), reivindicagdes muito
amplas de propriedade intelectual podem gerar um efeito prejudicial sobre a taxa de inovagéo,
na medida que podem impedir a exploracdo de aplicagdes alternativas da invencdo original
patenteada. Como exemplo, citam a classica patente de Leder e Stewart sobre um modelo de
rato geneticamente modificado que desenvolve céancer (conhecido como oncomice ou
oncomouse)™. Segundo os autores, na medida em que 0 conhecimento e técnicas protegidos
pela patente forem cruciais para a pesquisa adicional — se procede cumulativamente com base
na invencdo original — a atribuicdo de direitos amplos de propriedade pode limitar o
desenvolvimento tecnoldgico; especialmente se a patente ndo protege apenas o produto da
invencdo (o oncomice), mas todas as classes de produtos que podem ser produzidos através do
principio da invengdo (todos os mamiferos transgénicos ndo-humanos) ou todos 0s usos
possiveis da invencdo patenteada. A historia das origens do oncomice € relatada em Hanahan
et al (2007).

Entretanto, governos de paises de todo o mundo tem procurado — e de forma crescente —

fortalecer os seus regimes de propriedade intelectual, estimulando os agentes econdmicos a

12 Uma sintese ilustrativa contendo alguns dos marcos principais em biotecnologia no periodo 1981-2011 esta
disponivel em: < http://www.genengnews.com/timeline/>.

3 LEDER, P.; STEWART, T. (1988). Transgenic non-human mammals. US Patent 4736866. Disponivel em: <
http://patft.uspto.gov/netacgi/nph-

Parser?Sect1=PTO1&Sect2=HITOFF&d=PALL &p=1&u=%2Fnetahtm|%2FPTO%2Fsrchnum.htm&r=1&f=G
&I=50&51=4,736,866.PN.&OS=PN/4,736,866 &RS=PN/4,736,366 >.



http://www.genengnews.com/timeline/
http://patft.uspto.gov/netacgi/nph-Parser?Sect1=PTO1&Sect2=HITOFF&d=PALL&p=1&u=%2Fnetahtml%2FPTO%2Fsrchnum.htm&r=1&f=G&l=50&s1=4,736,866.PN.&OS=PN/4,736,866&RS=PN/4,736,866
http://patft.uspto.gov/netacgi/nph-Parser?Sect1=PTO1&Sect2=HITOFF&d=PALL&p=1&u=%2Fnetahtml%2FPTO%2Fsrchnum.htm&r=1&f=G&l=50&s1=4,736,866.PN.&OS=PN/4,736,866&RS=PN/4,736,866
http://patft.uspto.gov/netacgi/nph-Parser?Sect1=PTO1&Sect2=HITOFF&d=PALL&p=1&u=%2Fnetahtml%2FPTO%2Fsrchnum.htm&r=1&f=G&l=50&s1=4,736,866.PN.&OS=PN/4,736,866&RS=PN/4,736,866
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protegerem os resultados dos esforcos em P&D através do recurso as patentes; promovendo
uma verdadeira “cultura do patenteamento”. Ademais, tal conhecimento novo ou invengao
passa a ser, cada vez mais, protegido ndo apenas no pais no qual teve origem, mas, também,
em diversos outros ao redor do mundo, seja pela importancia do seu mercado ou mesmo para
evitar o risco da “concorréncia genérica” (copia e exploragdo comercial de uma invencao)

realizada por empresas de paises industrializados.

Na industria farmacéutica, como sabido, a concorréncia se da via inovacdo (novas moléculas,
novas drogas, novas combinagdes e mecanismos de agdo, novos processos de (bio)sintese
etc.), cujo direito exclusivo de exploracdo é amplamente protegido através de patentes,
depositadas nos principais mercados mundiais. Considerada a importancia da propriedade
intelectual para a industria farmacéutica — ver, e.g., Chaves et al (2007) —, apresenta-se em
seguida um panorama das patentes relacionadas aos mAbs oncoldgicos. O uso de informacGes
de patentes ndo implica, entretanto, na aceitacdo da questdo da propriedade intelectual —
defendida, em parte, sob o argumento de que € condicdo necessaria a otimizacdo do
investimento privado em P&D (nivel socialmente desejavel), explicada no contexto da teoria
das ‘falhas de mercado’. Sobre falhas de mercado, ver, e.g., Arrow (1962) e Nelson (1959). E
para uma critica a esta abordagem e a visdo de que necessariamente hd uma relagdo positiva
entre direitos de propriedade intelectual e taxas de inovacao, vide Dosi et al (2006).

*14 relacionadas ao tema

A Figura seguinte apresenta a evolug@o das patentes ‘priority years
mAbs para tratamento de canceres no periodo 1980-2011. Os dados referem-se as patentes
indexadas na base Derwent. A série se inicia no ano do primeiro registro encontrado®®,
conforme termos e critérios de busca utilizados. Pode-se observar, a partir de meados dos
anos 1990, uma forte tendéncia de crescimento no numero de patentes depositadas
anualmente, passando de 144, em 1995, para 1.380 em 2001. Este é, também, o ponto de
maximo da série, assumindo uma trajetéria de queda até 2005 (795), quando volta a crescer.
A tendéncia de queda nos ultimos 3-4 anos da série deve ser avaliada com cautela. Uma vez

que os pedidos de patentes costumam levar um bom tempo para serem aceitos, 0 seu registro

! Refere-se ao primeiro pedido de patente, nos termos da Convencio de Paris, as vezes chamado de “pedido de
prioridade”, sobre o qual outros pedidos de patentes sdo posteriormente depositados reivindicando prioridade —
formando, assim, uma familia de patentes (PORTER; CUNNINGHAM, 2005, p. 329).

1> Title: Hybridoma cell line producing monoclonal antibodies - specific to human cell surface glyco:protein of
haemato:poietic cells. Patent Assignees (long): SALK INST BIOLOGICAL STUDIES (SALK). Derwent
Accession Number: 1986—338906. Priority Years - 1980-2011: 1980.
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nas bases de dados de patentes é incluido com certo atraso; de modo que os valores dos

ultimos anos da série podem estar subestimados.

Como visto, existe uma expectativa bastante favoravel quanto ao futuro da terapia do cancer
via mAbs. Por exemplo, através do desenvolvimento de novos anticorpos geneticamente
otimizados, novos mecanismos de a¢do ou combinacdes da tecnologia de anticorpos com a de
vacinas (ver, e.g., Adams e Weiner (2005), Reichert e Dhimolea (2012) e Scott, Allison e
Wolchok (2012)). Adicionando-se a isto as projecfes de que as neoplasias se tornardo uma
das principais causas de morbidade e mortalidade nas proximas décadas em todas as regides
do mundo (ver Bray et al (2012)), pode-se supor um crescimento do nimero de pedidos de

patentes em mAbs oncoldgicos nas proximas decadas.
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Figura 27 — Evolucéo das patentes em mAbs para tratamento de canceres. Mundo, 1980-2011
FONTE: Elaboracdo prépria mediante os dados do Derwent.

As patentes priority years relacionadas ao tema mAbs para tratamento de canceres estdo
distribuidas entre 45 paises prioritarios (priority contries)'®. E, assim como observado no caso
das publicaces, estdo concentradas numericamente em poucos paises'’. Apenas os EUA

responderam por 75,05% (5.297) do total de registros de patentes (7.058), seguido por Canada

' De acordo com o glossario de termos de patentes da OECD, refere-se ao pais no qual a patente é
primeiramente depositada, antes de ser (possivelmente) estendida a outros paises. Disponivel em: <
http://www.oecd.org/science/scienceandtechnologypolicy/37569498.pdf>.

7 Como a prioridade de uma patente pode ser atribuida a mais de um pais (priority countries), a soma do nimero
de patentes por pais é maior que a soma do registro total de patentes. No presente caso, 0 nimero total de
registros de patentes € de 7.058 e a soma do nimero de patentes por paises é 9.289. Os percentuais foram
calculados pela razdo do nimero de patentes por pais pelo nimero de registro total de patentes. Por exemplo, a
participacdo dos EUA foi medida da seguinte forma: (5.297/7.058)*100 = 75,05%.



http://www.oecd.org/science/scienceandtechnologypolicy/37569498.pdf
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(10,12%; 714) e Japdo (6,6%; 466). Por sua vez, o Reino Unido encontra-se na 5° posi¢éo no
ranking de paises prioritarios, com 3,83% (270) do total. De acordo com relatério de 2010 do
UK Foresight and Government Office for Science, embora os anticorpos monoclonais tenham
sido descobertos no UK em 1975, os beneficios comerciais da exploracdo do mercado de
mADbs, atualmente avaliado em dezenas de bilhdes de ddlares, foram perdidos para os EUA. A
evolucdo dos registros de patentes dos 10 principais paises prioritarios é apresentada na
Figura abaixo. llustracdo plotada a partir de uma matriz que cruzou dados de patentes priority
years e priority countries. Também aqui a China foi o Unico pais em desenvolvimento a
figurar na lista dos principais paises, assumindo, no acumulado do periodo, a sétima posi¢ao
no ranking; com 2,2% (157) do total. Por sua vez, o Brasil obteve apenas 04 registros de

patentes entre os priority countries, o que lhe valeu a 27° posicao.

Em linhas gerais, além da importancia comercial dos mercados norte-americano e canadense,
os dados de patentes sugerem a existéncia de forte atividade de P&D em mAbs anticancer
nestes dois paises. Como sabido, as empresas de biotecnologia dos EUA e do Canada —
inclusive em salde humana — figuram entre as mais importantes do mundo. O risco da
“concorréncia genérica”, seja real ou potencial, provavelmente serve de estimulo para que
empresas de biotecnologia ao redor do mundo protejam as suas invencbes — via
patenteamento — nos paises detentores do conhecimento e da tecnologia. Desse modo,
procuram evitar a copia da sua invencdo pela indistria de outros paises e a0 mesmo tempo
assegurar o monopdlio da exploracdo comercial do produto/conhecimento cuja propriedade
intelectual é protegida. No caso do Brasil, embora detenha um importante mercado
consumidor de produtos/tecnologias anticancer (atual e futuro), os dados sugerem pouca
atividade de P&D e uma industria local aparentemente incapaz de reproduzir e explorar
comercialmente o conhecimento estrangeiro ndo protegido em suas fronteiras, disponivel nos

registros de patentes.



203

H USA

m Canada

M Japan

M Australia

m UK

M Republic of Korea

China

B Germany
® France

Denmark

Figura 28 - Evolucao dos registros de patentes (priority years) dos 10 principais paises prioritarios (priority
countries). Mundo, 1980-2011
FONTE: Elaboracdo prépria mediante os dados do Derwent.

O ranking dos 20 principais depositantes de patentes (‘patent assignees’ — detentor do direito
de propriedade intelectual) em mAbs para tratamento de canceres é apresentado na Figura
abaixo. A empresa de maior destaque é a Genentech, detentora de 561 patentes ou 7,95% do
total (7.058). Como visto, esta empresa figura, também, entre as instituicdes com maior
namero de publicagdes cientificas. Os 145 artigos publicados ao longo do periodo em estudo
Ihe valeram a 18° posi¢do no ranking. Atualmente, a Genentech comercializa os seguintes
biomedicamentos oncoldgicos: Avastin (bevacizumab), Erivedge (vismodegib), Herceptin
(Trastuzumab), Perjeta (pertuzumab), Rituxan (Rituximab), Tarceva (erlotinib), Xeloda
(capecitabine) e Zelboraf (vemurafenib) (detalhes sobre o0s medicamentos em:

<http://www.gene.com/gene/products/information/>; inclui medicamentos anteriormente

comercializados pela Roche). O seu atual pipeline (drogas em desenvolvimento/ensaios
clinicos) oncologico inclui 21 moléculas (disponivel em:

<http://www.gene.com/gene/gred/science/pipeline/#>).

A Genentech € seguida pela Incyte Genomics, detentora dos direitos de 2,92% (206) do total
das patentes indexadas na base Derwent. O principal produto da Incyte Genomics € o Jakafi

(ruxolitinib), aprovado pelo FDA para pacientes com mielofibrose (uma malignidade


http://www.gene.com/gene/products/information/
http://www.gene.com/gene/gred/science/pipeline/
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hematoldgica rara), e o seu atual pipeline oncoldgico inclui seis moléculas (esta disponivel
para consulta em: <http://www.incyte.com/research/pipeline>). Estas duas empresas estéo

baseadas nos EUA.
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Figura 29 - Ranking dos 20 principais depositantes de patentes (patent assignees). Mundo, 1980-2011
FONTE: Elaboracdo prépria mediante os dados do Derwent.

A ilustracdo seguinte apresenta 0 mapa de autocorrelacdo dos 30 principais depositantes de
patentes (patent assignees). Representa a rede de colaboracéo interinstitucional dos detentores
do direito de propriedade intelectual. A Figura abaixo mostra todas as ligagcdes entre os patent
assignees (e ndo apenas as ligagdes mais fortes). Em linhas gerais, pode-se observar a
existéncia de um grupo que mantem relages mais fortes de cooperacdo — parte superior da
imagem —, do qual fazem parte a Incyte Genomics e mais sete dos dez patent assignees mais
importantes em ndmero de patentes: BAUG-I, YUEH-I, TANG-I, CHAW-I, LALP-I e
YAOM-I*8, Nos nés deste grupo, encontra-se um minimo de 56 patentes em colaborag&o e um
maximo de 103, observados, respectivamente, entre Incyte Genomics e DING-I e Incyte
Genomics e BAUG-I. A parceria realizada com este Gltimo patent assignee (que ocupa a 3°

posicdo no ranking) responde por 50% das patentes da Incyte Genomics.

Por sua vez, a Genentech ndo estabeleceu forte relacdo interinstitucional com nenhum dos top
30 patent assignees — ou com 0s demais depositantes —, encontrando-se, assim, em uma

posicdo isolada no mapa de autocorrelacdo. A sua principal parceria foi estabelecida

8 Cédigo que identifica os detentores das patentes (Derwent Patent Assignee Codes). A letra | significa
‘individual’ e refere-se a patentes cujo proprietario € uma pessoal (assigned to individuals).


http://www.incyte.com/research/pipeline
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intramuros, com 0 HOFFMANN LA ROCHE&CO AG F (HOFF). Ou, em outras palavras,
com a gigante farmacéutica Roche, que adquiriu a Genentech por 46,8 bilhdes de dolares em
2009.
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Figura 30 — Mapa de autocorrelacéo dos 30 principais depositantes de patentes (patent assignees). Mundo,
1980-2011

FONTE: Elaboracao prépria mediante os dados do Derwent.
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5.2. WEB SURVEY

Como dito, o questionario de pesquisa foi estruturado em duas partes e considerou o horizonte
de 15 anos a frente (2013-2027). A primeira parte teve um carater mais geral, constituida por
afirmacdes acerca do futuro nos temas P&D em biofarmacéuticos, producdo industrial de
biofarmacéuticos e politicas federais de estimulo a industria farmacéutica no Brasil. A
elaboracdo de tais afirmacfes teve por base as politicas federais recentes de estimulo a
producdo e inovacdo para a area do Complexo Industrial da Saude, com foco na industria
farmacéutica no Brasil (desde a Politica de Desenvolvimento Produtivo até o atual Plano
Brasil Maior). A segunda parte teve um carater mais especifico, relacionado aos mAbs
anticancer e a uma variedade de tecnologias na area biofarmacéutica e possibilidades de usos

terapéuticos nos préximos 15 anos.

A pesquisa foi estruturada dessa forma para que se pudesse conhecer as expectativas de uma
ampla variedade de atores (da academia, empresas e governo) quanto a evolucdo do tema no
Brasil. Assim, procurou-se atender a um dos critérios comumente observados em estudos de
technology foresight, o da diversidade de participantes (no presente caso, originarios de
diferentes &reas do conhecimento e de atuagdo no sistema nacional de inovagdo em salde).
Desse modo, como esperado, a pesquisa retornou um percentual razoavel de participantes que
sinalizaram ndo conhecer ou conhecer superficialmente alguns dos temas abordados (Figura

abaixo)™.

E razoavel esperar que, por exemplo, um cientista hard da area biomédica ndo conhega bem o
tema producdo industrial de biofarmacéuticos, assim como o gestor de uma unidade produtiva
farmacéutica ou de um 6érgdo governamental ndo conheca em detalhes o tema P&D em
biofarmacéuticos ou mAbs anticancer. Isto, especialmente em um pais como o Brasil, que,
como sabido, possui uma industria farmacéutica baseada no paradigma quimico e uma
industria de biotecnologia em satde humana pouco expressiva. Foi realizado, entdo, um filtro
nas respostas dos participantes, mantendo-se, para todos os temas, apenas aquelas atreladas

aos niveis ‘conhece bem, monitora e realiza pesquisas’. Juntas, cobriram quase sempre mais

19 Os respondentes foram solicitados a indicar o seu nivel de conhecimento para cada tema abordado (vide
questionario no Apéndice B).
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de 50% das respostas por tema. As respostas em branco e do tipo ‘ndo sei informar’ foram
excluidas do computo dos resultados (salvo quando indicado o contrario). O Apéndice C
apresenta as tabelas de frequéncias das respostas para o conjunto de todos os niveis de

conhecimento.

7 I
Realiza pesquisa E
Monitora pesquisas realizadas E
| T5
T4
Conhece bem
| e a2
Conhece superficialmente ] Tl
Nao conhece r

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Figura 31 - Conhecimento dos respondentes sobre os temas 1 a 5 (valores %6).

FONTE: Elaboracéo prépria mediante os resultados do web survey.

(T1) P&D em biofarmacéuticos; (T2) Producdo industrial de biofarmacéuticos; (T3) Politicas federais de
estimulo a indlstria farmacéutica; (T4) mAbs para tratamento de céanceres; (T5) Tecnologias na area
biofarmacéutica e usos terapéuticos. Nimero de respostas: T1(83); T2(83); T3(83); T4(80); T5(77).

Abaixo, as trés afirmacBes acerca do futuro da P&D e producdo industrial de
biofarmacéuticos e politicas federais de apoio a industrial farmacéutica no Brasil (horizonte
de 15 anos: 2013-2027):

1. Afirmacdo 1 (relativa ao tema 1): No Brasil, a pesquisa cientifica e o
desenvolvimento tecnolégico em biofarmacéuticos levardo a descoberta de novas
moléculas, possibilitando a obtengdo de biofarmacéuticos inovadores, e ao

desenvolvimento de tecnologias nacionais de producao (N. Respostas=46; 55,42%);

2. Afirmacédo 2 (relativa ao tema 2): No Brasil, a industria farmacéutica aproveitara as
oportunidades tecnoldgicas e de mercado abertas pela biotecnologia, dando um "salto

de qualidade™ que lhe permitird reduzir a dependéncia do paradigma quimico e de
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tecnologias e insumos importados e atender as demandas de biofarmacéuticos do
Ministério da Saude e do mercado nacional, além de realizar exportagdes (N.
Respostas=46; 55,42%);

3. Afirmacao 3 (relativa ao tema 3): O Governo Federal, através das politicas recentes
de estimulo a industria farmacéutica no Brasil, reduzird a vulnerabilidade externa do
sistema nacional de salde e elevara os niveis de inovagdo na industria nacional de
salde, estimulando o crescimento econdémico e a melhoria da qualidade de vida (N.
Respostas=53; 63,86%).

A partir destas afirmacdes, os respondentes foram solicitados a indicar as suas expectativas
guanto ao periodo no qual as mesmas deveriam ocorrer. Em linhas gerais, os resultados
sugerem uma expectativa favoravel com relagcdo tanto ao desenvolvimento da P&D e da
indUstria farmacéutica no Brasil na area biotecnoldgica, quanto ao alcance dos resultados
esperados das politicas federais de estimulo a area do Complexo Industrial da Saude (Figura

abaixo).

Para cada um dos trés temas, situaram-se na faixa de até 10% as expectativas de que as
afirmac0es ocorrerdo depois de 2027 e depois desta data de forma apenas parcial. Na faixa
entre 30% e 50%, para todos 0s temas, a expectativa de que as afirmacdes ocorrerdo antes de
2027 e antes deste ano de forma parcial. A expectativa mais otimista esta, entretanto, ligada
ao tema das politicas federais de estimulo a industria farmacéutica no Brasil, para o qual
47,17% dos respondentes indicaram que a afirmacéo (3) ocorreré antes de 2027. Em seguida,
as afirmacdes relacionadas aos temas P&D e producdo industrial de biofarmacéuticos, que,
para 50% e 43,48% dos respondentes, deverdo ocorrer antes de 2027, porém de forma apenas

parcial.
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Depois de 2027, mas apenas |
parcialmente

Depois de 2027 =

Antes de 2027, mas apenas A3

parcialmente _— = A2
mAl

Improvavel-nunca r ‘ ‘ ‘
T T T

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Figura 32 - Expectativas quanto ao futuro (horizonte de 15 anos: 2013-2027) (valores %b).
FONTE: Elaboracéo prépria mediante os resultados do web survey.
Numero de respostas: A1(46); A2(46); A3(53).

O Quadro abaixo apresenta a expectativa dos respondentes no que tange a influéncia de
fatores selecionados sobre a realizacao das trés afirmacGes em um horizonte de 15 anos (dado
0 seu cardter transversal, foram consideradas as respostas de todos o0s niveis de
conhecimento). De forma geral, foram considerados fatores favoraveis a realizagdo do
conjunto das afirmacgdes algumas das politicas federais recentes de estimulo a P&D, producéo
e inovacdo na area industrial da saude. Entre elas, o Plano Brasil Maior (72,29%), a politica
de financiamento (61,45%) — da qual fazem parte o BNDES Profarma®® e o Programa de
Subvencdo Econdmica & Inovacdo da FINEP?! — a politica de compras publicas para a area
do complexo industrial da satde (56,79%) — como, e.g., 0 Decreto 7.713/2012, que estabelece
margens de preferéncias de até 25% nas licitacdes publicas para aquisi¢do de biofarmacos e
biomedicamentos — e as mudancas recentes no marco regulatorio (55%) — como a alteracdo na
Lei 8.666/93, promovida pela Lei 12.349/2010.

Ainda no ambito das politicas federais, foram considerados fatores que dificultam a realizacédo
das afirmacdes: as politicas fiscal, cambial e monetaria (80,49%); a politica de educacdo
(69,51%); a regulacdo em saude (67,07%) — o que inclui a ANVISA e a ética em pesquisa; a
politica de acesso a biodiversidade (65,85%); o regime de propriedade intelectual (63,41%); e
as politicas comercial (52,44%) e de capital estrangeiro (43,75%). Ja a avaliacdo dos

2 Disponivel em:
< http://www.bndes.gov.br/SittBNDES/bndes/bndes pt/Areas_de Atuacao/Inovacao/Profarma/index.html >.
21 Disponivel em: < http://www.finep.gov.br/pagina.asp?pag=30.80.30 >.



http://www.bndes.gov.br/SiteBNDES/bndes/bndes_pt/Areas_de_Atuacao/Inovacao/Profarma/index.html
http://www.finep.gov.br/pagina.asp?pag=30.80.30
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respondentes com relacdo a politica cientifica foi bastante dividida: 53,01% favorével e

45,78% desfavoravel.

Por sua vez, foi considerado favoravel tanto a influéncia do atual cenario econémico, politico

e institucional nacional (67,46%) e internacional (53,66%), como o tamanho do mercado

doméstico (inclusive SUS) (89,02%) e o sistema nacional de saude (SUS e ndo-SUS)

(54,88%). Entre os fatores considerados limitadores, estdo, ainda, a capacidade industrial

instalada na area do complexo industrial da saude (60,24%) e a disponibilidade de recursos

humanos (65,85%).

Favorece | Dificulta Naq € Ndo se N.

aplica |informar | Respostas
% % % %

Acesso a tecnologia e ao conhecimento 62,65 34,94 0,00 2,41 83
.CapaciQade indystrial instalada na &rea do complexo 28.92 60,24 482 6.02 83
industrial da saude
Capacidade instalada em ciéncia e tecnologia 46,99 50,60 0,00 2,41 83
%ﬁgﬁ;;gi%%c;r:omlco, politico e institucional 53.66 3902 244 4,88 82
Cenario econdmico, politico e institucional nacional 67,47 28,92 0,00 3,61 83
Mudancas recentes no marco regulatorio (por
exemplo, a Lei 12.349/2010, que altera a Lei 55,00 17,50 0,00 27,50 80
8.666/1993)
Politica cientifica 45,78 53,01 0,00 1,20 83
Politica comercial 28,05 52,44 2,44 17,07 82
Politica de acesso a biodiversidade 21,95 65,85 4,88 7,32 82
Politica de capital estrangeiro 25,00 43,75 8,75 22,50 80
Politica de compras publicas para a area do 56.79 35.80 123 6.17 81
complexo industrial da sadde ’ ’ ’ '
Politica de educacdo 24,39 69,51 2,44 3,66 82
Politica de financiamento (P&D, estruturacao
industrial, produgdo, inovagéo, comercializagéo e 61,45 34,94 0,00 3,61 83
exportacao)
Politica industrial, tecnoldgica e de inovacao para a
area do complexo industrial da sadde (Plano Brasil 72,29 16,87 0,00 10,84 83
Maior)
Politicas fiscal, cambial e monetaria 12,20 80,49 1,22 6,10 82
Recursos Humanos 32,93 65,85 0,00 1,22 82
Regime de Propriedade Intelectual 30,49 63,41 0,00 6,10 82
Regulacéo em salde (legislagdo pertinente, ética em
pefquisgl AP et(c_)g gdo p 31,71 | 67,07 0,00 1,22 82
Sistema nacional de saude (SUS e Ndo-SUS) 54,88 30,49 6,10 8,54 82
Tamanho do mercado nacional (inclusive SUS) 89,02 7,32 0,00 3,66 82

Quadro 13 — Fatores que favorecem ou dificultam a realizacéo das afirmacfes 1, 2 e 3.

FONTE: Elaboragdo prépria mediante os resultados do web survey.

As respostas incluem todos os niveis de conhecimento.
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As préximas duas ilustracfes apresentam a mediana das expectativas dos respondentes acerca
de critérios selecionados, relacionados a evolugdo do tema mAbs para tratamento de canceres
nos proximos 15 anos. Os graficos de radar permitem, a um sé tempo, a visualizacéo e a
comparacdo das expectativas com relacdo a cada um dos critérios selecionados, segundo uma
dada escala. As frequéncias das respostas para todos os critérios observados sdo apresentadas
no Quadro em seguida. No que tange a evolucdo desta tecnologia no mundo, espera-se um
crescimento tanto do numero de publicacdes cientificas quanto do numero de patentes
(apontado por 87,50% e 81,58% dos respondentes, respectivamente). As expectativas sdo
favoraveis também com relacdo ao potencial de surgimento de solucdes cientificas e
tecnoldgicas e de solugdes de saude (considerado alto por 67,50% e 62,50% dos
participantes). E, para 82,05% dos respondentes, o Governo brasileiro deve investir
fortemente nesta tecnologia, de média-alta viabilidade para uso em satde publica no pais (de

acordo com 82,50% dos participantes).

Evolugdo da publicacdo
cientifica no mundo
3

,5
2
1,5

O Governo brasileiro
deve investir?

Evolugdo das patentes
no mundo

1
,5 % i
Potencial de

Viabilidade para uso
em saude publica no
Brasil

surgimento de
solugdes cientificas e
tecnoldgicas

Potencial de
surgimento de
solugdes de saude

Figura 33 - Expectativas quanto tema mAbs anticancer (horizonte de 15 anos: 2013-2027).

FONTE: Elaboragdo prépria mediante os resultados do web survey.

Escalas: Evolugdo das publicacdes e das patentes (1-Declinante; 2-Estavel; 3-Crescente). Potencial e viabilidade
(1-Baixo; 2-Médio; 3-Alto). Investimento do Governo (1-N4o; 2-Sim, com cautela; 3-Sim, fortemente). Ndmero
de respostas: 38(min)-40(max).

Entretanto, as expectativas ndo sdo tdo elevadas quanto a apropriacéo da tecnologia de mAbs

anticancer pelo Brasil — seja em pesquisa, desenvolvimento tecnolégico ou producéo
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industrial (57,50%, 76,92% e 76,92%, respectivamente — soma das respostas baixa e média
factibilidade). Ao mesmo tempo, espera-se ser alta tanto a difusdo da tecnologia (56,76%)
quanto a sua exploracdo comercial no Brasil (61,54%) (Figura e Quadro abaixo) — coerente
com o perfil epidemioldgico projetado para o Brasil nas proximas décadas, de aumento da

morbidade e mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (especialmente

cardiovasculares e cancer).

Factibilidade para
pesquisa cientifica no
Brasil

Factibilidade para
desenvolvimento
tecnoldgico no Brasil

Difusdo esperada no
Brasil

Viabilidade para Factibilidade para

comercializagdo no produgdo industrial no
Brasil Brasil

Figura 34 - Expectativas quanto tema mAbs anticancer (horizonte de 15 anos: 2013-2027).
FONTE: Elaboracéo prépria mediante os resultados do web survey.
Escalas: 1-Baixo; 2-Médio; 3-Alto. Nimero de respostas: 37(min)-40(max).
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mADbs anticancer % % % N.
Declinante Estavel Crescente | Respostas
Evolucdo da publicacdo cientifica no mundo 2,50 10,00 87,50 40
Evolucdo das patentes no mundo 2,63 15,79 81,58 38
Baixo Médio Alto
Potenc,ia! de surgimento de solugdes cientificas e 5.00 27 50 67.50
tecnoldgicas 40
Potencial de surgimento de solucdes de salde 12,50 25,00 62,50 40
Viabilidade para uso em saude publica no Brasil 17,50 37,50 45,00 40
Nio Sim, com Sim,
cautela fortemente
O Governo brasileiro deve investir? 0,00 17,95 82,05 39
Baixo Médio Alto
Factibilidade para pesquisa cientifica no Brasil 25,00 32,50 42,50 40
Facti_bilidade para desenvolvimento tecnolégico no 35.90 41,03 23,08
Brasil 39
Factibilidade para producéo industrial no Brasil 30,77 46,15 23,08 39
Viabilidade para comercializa¢do no Brasil 7,69 30,77 61,54 39
Difusédo esperada no Brasil 5,41 37,84 56,76 37

Quadro 14 — Expectativas quanto tema mAbs anticancer (horizonte de 15 anos: 2013-2027).
FONTE: Elaboragéo prépria mediante os resultados do web survey.

Finalmente, a Figura abaixo apresenta a mediana das expectativas quanto a importancia da
tecnologia de anticorpos monoclonais com relacdo a uma variedade de possibilidades de usos
terapéuticos nos proximos 15 anos. Pode-se observar que, além da utilizagdo de anticorpos
monoclonais para tratamento de cancer, a expectativa dos respondentes sugere a importancia
da utilizacdo da tecnologia de mAbs em vacinas e outras imunizagdes. Convergiria, entao,
com a expectativa da comunidade cientifica internacional, de que a combinacdo de mAbs
com vacinas € um caminho promissor para a completa exploracdo das terapias anticorpo em
pacientes oncolégicos (apontado, por exemplo, por Scott, Allison e Wolchok (2012)). Nesta
direcdo, como dito, dois dos principais institutos de pesquisa em cancer do mundo parecem
ter assumido a lideranca em pesquisa clinica voltada ao desenvolvimento de vacinas
terapéuticas anticancer combinadas com anticorpos monoclonais: o Cancer Research
Institute e o Ludwig Institute for Cancer Research, por meio da iniciativa Cancer Vaccine
Collaborative. O Apéndice C apresenta as frequéncias relacionadas as possibilidades de
combinacgOes de outras tecnologias (como, e.g., medicina regenerativa e nanotecnologia, em
associacdo a area biofarmacéutica) com relacdo aos usos terapéuticos indicados na Figura

abaixo.
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Figura 35 — Expectativas: anticorpos monoclonais vs usos terapéuticos (horizonte de 15 anos: 2013-2027).
FONTE: Elaboracéo prépria mediante os resultados do web survey.
Escalas: 1-Baixo; 2-Médio; 3-Alto. Namero de respostas: 13(min)-31(max).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Em linhas gerais, os resultados do web survey sugerem uma expectativa favoravel com
relagdo tanto ao desenvolvimento da industria farmacéutica no Brasil na area biotecnoldgica,
quanto ao alcance dos resultados esperados das politicas federais de estimulo a area do
Complexo Industrial da Saude. Expectativa influenciada, talvez, por uma percep¢ao positiva
guanto aos resultados de acdes recentes do Governo Federal — como, por exemplo, a
instituicio do Procis, a formacdo de PDPs?* (que envolvem transferéncia de tecnologia), a
publicacdo da Lei 12.349/2010 e do Decreto 7.713/2012 (relacionados ao uso do poder de
compra do Estado). Por outro lado, as expectativas ndo sao tdo elevadas quanto a apropriacao

da tecnologia de mAbs anticancer pelo Brasil — seja em pesquisa, desenvolvimento

22 «Atualmente, estio em vigor 34 PDPs. Com os acordos firmados nesta quarta-feira [31/10/2012], entrara em
vigor um total de 55 PDPs para a producdo nacional de 47 medicamentos, cinco vacinas, um contraceptivo DIU,
um teste rapido e um acordo para pesquisa e desenvolvimento (P&D). Cerca de 50 parceiros estdo envolvidos
nestas parcerias. Desses, 15 sdo laboratérios publicos e 35 privados. Estima-se que essas PDPs resultem em uma
economia anual aproximada de R$ 2,5 bilhdes para os cofres publicos.” Fonte: Blog da Satde. Disponivel em:
<http://www.blog.saude.gov.br/brasil-vai-produzir-mais-19-medicamentos-e-duas-novas-vacinas/>.



http://www.blog.saude.gov.br/brasil-vai-produzir-mais-19-medicamentos-e-duas-novas-vacinas/
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tecnoldgico ou producdo industrial. Ao mesmo tempo, espera-se uma alta difusdo e uma alta
exploracdo comercial desta tecnologia no Brasil. Coerente, portanto, com a projecdo de
aumento da morbidade e mortalidade por DCNTs no Brasil nas proximas décadas. Como dito,
as doencas cardiovasculares e as neoplasias ja constituem a principal causa de morte no pais,
sendo esperado, em 2012 e 2013, a ocorréncia de cerca de 385 mil novos casos de cancer (ver
INCA (2011)).

Em certa medida, os resultados sugerem que Se espera, para 0S proximos 15 anos, 0
agravamento da dependéncia brasileira de conhecimento e tecnologia anticancer produzida no
exterior (os resultados do mapeamento das publicacdes cientificas e das patentes em mAbs
anticancer parecerem reforcar essa expectativa). Isto, embora o Governo Federal tenha, por
exemplo, incluido no Decreto 7.713/2012 os anticorpos monoclonais Adalimumabe,
Infliximabe, Natalizumabe e Rituximabe (com 25% de margem de preferéncia), e, em outubro
de 2012, anunciado que entrara em vigor uma Parceria de Desenvolvimento Produtivo para a
producdo local do trastuzumabe — biomedicamentos utilizado no tratamento do céncer de

mama.

Tais mAbs sdo reconhecidamente eficazes no combate a certos tipos de cancer (alvos
definidos). Porém, sdo, também, alguns dos primeiros mAbs aprovados pelo FDA. O
rituximabe?, por exemplo, foi o primeiro anticorpo monoclonal aprovado pelo 6rgdo
regulador norte-americano, em 1997. No ano seguinte, foram aprovados o trastuzumabe® e o

Infliximabe?®.

Ocorre que, como Visto, espera-se para as proximas décadas o desenvolvimento de novas
classes de mAbs (candnicos ou ndo) geneticamente otimizados e fragmentos de mAbs, novos
mecanismos de acdo, novos alvos (menos validados) ou combinagfes da tecnologia de
anticorpos com, por exemplo, a de vacinas (ver, e.g., Adams e Weiner (2005), Reichert e

Dhimolea (2012) e Scott, Allison e Wolchok (2012)). Ainda mais se considerarmos que,

2 \er rituximab FDA approval em:
<http://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/HowDrugsareDevelopedand Approved/Approval Appl
ications/TherapeuticBiologicApplications/ucm093352.htm>.

2 \Ver trastuzumab FDA approval em:
<http://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/HowDrugsareDevelopedand Approved/Approval Appl
ications/TherapeuticBiologicApplications/ucm080591.htm>.

% Ver infliximab FDA approval em:
<http://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/HowDrugsareDevelopedand Approved/Approval Appl
ications/TherapeuticBiologicApplications/ucm093327.htm>.



http://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/HowDrugsareDevelopedandApproved/ApprovalApplications/TherapeuticBiologicApplications/ucm093352.htm
http://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/HowDrugsareDevelopedandApproved/ApprovalApplications/TherapeuticBiologicApplications/ucm093352.htm
http://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/HowDrugsareDevelopedandApproved/ApprovalApplications/TherapeuticBiologicApplications/ucm080591.htm
http://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/HowDrugsareDevelopedandApproved/ApprovalApplications/TherapeuticBiologicApplications/ucm080591.htm
http://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/HowDrugsareDevelopedandApproved/ApprovalApplications/TherapeuticBiologicApplications/ucm093327.htm
http://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/HowDrugsareDevelopedandApproved/ApprovalApplications/TherapeuticBiologicApplications/ucm093327.htm
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conforme apontado por Adams e Weiner (2005), os ensaios clinicos em andamento costumam
estar atrasados pelo menos uma década com relagdo a “fronteira tecnologica”. Tais mAbs,
apos aprovacdo pelo FDA, provavelmente concorrerdo com o0s mADbs atualmente
comercializados ao redor do mundo, possivelmente se colocando como seus substitutos
terapéuticos — uma vez que se espera que sejam terapeuticamente mais eficazes e menos
toxicos, podendo levar, por exemplo, a reducdo dos niveis de respostas imunes no corpo
humano (que hoje sdo, em parte, provocadas por fatores como componentes de murinos

presentes nos mAbs humanizados).

Desse modo, o Brasil provavelmente aprendera — a partir da tecnologia transferida — a
desenvolver uma classe de mAbs que tende a ser superada no futuro por novas geracoes e
combinagbes mais avancadas e eficazes desta mesma tecnologia. Inobstante, sabe-se que esse
¢ um passo fundamental no sentido do aprendizado tecnolégico doméstico. Para maiores
detalhes acerca da questdo da transferéncia de tecnologia estrangeira e seus desdobramentos
sobre o aprendizado, a acumulacdo tecnologica local e o crescimento econdémico, ver, por
exemplo, Cimoli et al (2006), Nelson (2006b), Perez e Soete (1988), Freeman e Soete (1997)
e Bell e Pavitt (1993).

Sabe-se que, a medida que evolui o ciclo de vida de uma tecnologia em um sistema
tecnoldgico, o aproveitamento de uma nova oportunidade tecnolégica passa a demandar, cada
vez mais, altos niveis de externalidades (vantagens locacionais e infraestrutura) e,
especialmente, de conhecimento cientifico e tecnoldgico. Aspectos esses que passam a figurar
como fatores de forte barreira a entrada em novos sistemas tecnolégicos, particularmente para
paises em desenvolvimento (PEREZ; SOETE, 1988; FREEMAN; SOETE, 1997). Assim,
para que o Brasil possa reduzir o hiato de conhecimento e tecnologia em mAbs anticancer
com os paises desenvolvidos na fronteira tecnoldgica — se, além do abastecimento do SUS,
esta é também a intencdo por detrés das politicas de transferéncia de tecnologias e compras
publicas —, serd necessario, além da area industrial, investir fortemente em pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico autoctone na area da biotecnologia farmacéutica (combinando,
desta forma, a politica industrial com a cientifica e a tecnologica). Talvez ndo seja muito
esperar que um pais como o Brasil possa ir além da “simples” reproducao das drogas objeto

dos contratos de transferéncia de tecnologia e trilhar, por exemplo, 0 caminho da descoberta
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de novas moléculas bioldgicas anticancer — voltadas ao perfil de incidéncia da doenca no
Brasil.

A biotecnologia ainda pode ser considerada uma “janela de oportunidade™ passivel de
aproveitamento pelo Brasil? Se é vélida a expectativa favoravel quanto ao desenvolvimento
de uma industria biofarmacéutica no Brasil e se é valida a expectativa de que o Governo
Federal deve investir fortemente na tecnologia de mAbs anticancer, talvez a realizacdo de um
amplo estudo prospectivo — envolvendo, por exemplo, um roadmap tecnologico — possa
ajudar tanto a indicar o caminho a ser seguido, como a “conectar” os agentes relevantes do
sistema nacional de inovacdo; possibilitando, desse modo, a criagdo de um senso de

compromisso com o futuro que se pretende criar.
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Apéndice A — Documento de apoio ao web survey
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APRESENTACAO

Atualmente, o Brasil é fortemente dependente da importacdo de biofarmacéuticos. Dado o seu
alto valor agregado, esses produtos tém ocupado, e de forma crescente, um percentual elevado
nas compras do Ministério da Saude (MS). O déficit da balanca comercial brasileira em
farmacos e medicamentos (bioldgicos e quimicos) atingiu, em 2010, cerca de 5,4 bilhdes de
dolares. Em linhas gerais, 0 que se apresenta € um cenario de forte vulnerabilidade externa do
pais, que pode se refletir negativamente na sua capacidade futura de, autonomamente,
formular e implementar politicas de sadde; particularmente no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS). Tal wvulnerabilidade ndo se expressa apenas no nivel elevado do déficit
comercial — e, assim, da capacidade de pagamento do pais — mas, sobretudo, no déficit de
conhecimento e tecnologia nele embutido. Este Gltimo aspecto esta, em parte, relacionado a
fragilidade do sistema nacional de inovacdo em saude brasileiro (ver, e.g., Albuquerque e
Cassiolato (2000; 2002), Gadelha (2003; 2006) e Gadelha et al (2003)).

Como tentativa de amenizar ou mesmo de mudar esse quadro, atualmente o Governo Federal
tem implementado diversas acdes e realizado grandes investimentos para fomentar a producgéo
local de biofarmacéuticos. Por exemplo, pode-se citar: a instituicdo do Programa de
Investimento no Complexo Industrial da Saude (Procis — ver Portaria 506/2012), que pretende
investir R$ 2 bilhdes em producéo e desenvolvimento tecnoldgico até 2014; a formagéo de
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs — ver Portaria 837/2012) entre empresas
farmacéuticas (nacionais e estrangeiras) e laboratorios publicos para producdo de
biofarmacéuticos no Brasil, com previsdo de transferéncia de tecnologia; € o uso do poder de
compra do Estado, como definido no Decreto 7.713/2012, que estabelece margem de 25% de
preferéncia nas compras do MS para biofarmacos e biomedicamentos fabricados no pais (de
acordo com a Lei 12.349/2010 — altera a Lei 8.666/1993 —, que favorece a indUstria doméstica
nas compras governamentais, em processos de licitacdo, dando margem de preferéncia de até
25% para produtos nacionais resultantes de desenvolvimento e inovacdo tecnoldgica
realizados no Pais).

Atentas ao cenario que se desenha, farmacéuticas nacionais (atreladas predominantemente ao
paradigma quimico — obtencdo de medicamentos e farmacos via sintese quimica) tém
anunciado ac6es direcionadas a fomentar a sua inser¢do na producdo biofarmacéutica e, desse
modo, aproveitar as novas oportunidades tecnoldgicas e de mercado abertas pela
biotecnologia. Pode-se mencionar, por exemplo, a criacdo das duas primeiras empresas
biofarmacéuticas nacionais, a Bionovis (associacdo entre as farmacéuticas Aché, EMS, Unido
Quimica e Hypermarcas) e a Orygen (formada pelas farmacéuticas Biolab, Eurofarma,
Cristalia e Libbs); cuja criacdo foi estimulada e articulada, também, pelo BNDES e o
Ministério da Saude.

Ademais, como se sabe, estd ocorrendo no Brasil um processo de mudanca nos perfis
demogréfico, epidemioldgico e nutricional. No cenario que se projeta para o futuro, ganha
importancia crescente as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como as neoplasias
(ver, por exemplo, Malta et al (2005) e Schmidt et al (2011)). Segundo INCA (2011), no
Brasil, a partir dos anos 1960, seguindo a tendéncia mundial, as doengas do aparelho
circulatério e as neoplasias se tornaram a principal causa de morte, substituindo as infecciosas
e parasitarias. No ano de 2007, segundo Schmidt et al (2011), aproximadamente 72% das
mortes no Brasil foram atribuidas as DCNT e 10% as doencas infecciosas e parasitarias.
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De acordo com Bray et al (2012), as neoplasias se tornardo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade nas proximas decadas em todas as regides do mundo, sendo
previsto, para 2030, mais de 20 milhdes de novos casos de cancer e 13 milhdes de mortes
relacionadas. Tal mudanca, conhecida como transicdo epidemioldgica, é caracterizada pela
modificacdo progressiva no perfil da mortalidade, com aumento das DNCT — especialmente
as cardiovasculares e o cancer — e reducdo das doencas infecciosas (GUERRA et al, 2005).
No Brasil, ainda segundo INCA (2011), estima-se, para 2012 e 2013, a ocorréncia de
aproximadamente 385 mil novos casos de cancer (exclusive cancer de pele ndo melanoma).
Os tipos mais incidentes de cancer serdo, para o sexo masculino, préstata, pulméo, colon e
reto e estbmago, e, para o sexo feminino, mama, colo do utero, célon e reto e glandula
tiredide. A Figura abaixo detalha as informacdes.

Localizagdo primaria  casosnowes  percentual Localizagdo primaria casos novos  percentual
Prostata 60.180 30.8% Homens Mulheres ~ Mama Feminina 52.680 27.9%
Traqueia, Bronguio & Pulmao 17.210 8,8% Colo do Utero 17.540 8,3%
Galon & Reto 14180 7.3% Golon & Reto 15.960 8.4%
Estdmago 12.670 6.5% Glandula Tirecide 10.590 5.6%
Cavidade Oral 0,990 51% Tragueia, Bronquio e Pulmdo 10110 5,3%
Esdifago 7770 40% Estdmago 7420 3.9%
Bexiga 6.210 3.2% Ovario 6.190 3,3%
Laringe 6110 31% Gorpo do Utero 4520 24%
Linfoma nao Hodgkin 5190 27% Linfoma nao Hodgkin 4.450 2.4%
Sistema Nervoso Central 4.820 25% Sisterna Mervoso Cendral 4.450 24%

*Nimeros arredondados para 10 ou miltiplos dg 10

Figura 1 - Estimativas de casos novos de cancer. Brasil, 2012-2013
FONTE: INCA (2011).

Neste cenario de mudanca demogréfica, epidemioldgica e nutricional, vulnerabilidade
externa, novas estratégias empresarias e politicas publicas de estimulo a produ¢do no Brasil
(no bojo da transicdo tecnoldgica, do paradigma quimico para o biotecnoldgico), produtos
biofarmacéuticos constituem, portanto, um tema oportuno para um estudo prospectivo
(foresight). Neste trabalho, énfase serd dada aos anticorpos monoclonais (mAbs — anticorpos
produzidos por um unico clone de células) para tratamento de cénceres. Na literatura
cientifica, mAbs tém sido apontados como uma tecnologia inovadora para o tratamento de
alguns tipos de cancer e outros agravos (ver, e.g., Reichert (2008)). Desta forma, se tornou
objeto de pesados investimentos em pesquisa e desenvolvimento (P&D), ndo somente por
parte das grandes empresas farmacéuticas (hoje, chamadas também de biofarmacéuticas),
mas, também, por centros académicos e governos (especialmente de paises desenvolvidos,
mas com crescente participacdo da China). Dado o elevado potencial de inovacdo atribuido a
tecnologia, esse movimento é, em parte, estimulado pela expectativa de realizacdo de grandes
retornos financeiros ap6s aprovacdo dos novos produtos biotecnologicos pelos 6rgdos
reguladores — como o US Food and Drug Administration (FDA) — e langcamento no mercado.

O presente trabalho, ao disponibilizar um panorama da evolucdo das publicaces cientificas e
das patentes relacionadas ao uso de mAbs para tratamento de cénceres, pretende servir de
material de apoio ao preenchimento do web survey, de natureza prospectiva. Aqui, séo
apresentadas, apenas, ilustraces sobre a evolugdo das publicagdes e patentes, considerando
aspectos como distribuicdo no tempo, principais paises e instituicbes e autocorrelacao
interinstitucional. A discussdo dos resultados ndo foi realizada, com o fim de deixar o
documento livre da interpretacdo dos autores. Deste modo, este trabalho tem um carater
descritivo, apenas.
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O objetivo desta pesquisa é gerar informacdo qualificada — com base nas expectativas de
pesquisadores e gestores da academia, empresas e governo — sobre o futuro da pesquisa,
desenvolvimento tecnologico e producdo industrial de produtos biofarmacéuticos no Brasil,
com foco em mAbs para tratamento de canceres. Os participantes deste web survey foram
selecionados a partir da indicacdo dos pares (processo no qual atores de referéncia, de
diversas areas de atividades, sdo convidados a indicar nomes que consideram importantes para
compor a lista de respondentes) e de consulta a literatura cientifica, matérias jornalisticas e
organizagOes/instituicbes de importancia para o tema (como, por exemplo, associagOes de
industrias, instituicbes de P&D, empresas farmacéuticas e laboratorios oficiais, Governo e
instituicbes de fomento/desenvolvimento). As suas expectativas, tomadas em conjunto, séo
essenciais para subsidiar a tomada de decisé@o e a proposicdo de politicas publicas no ambito
do SUS e do Complexo industrial da Satde. As informagdes coletadas serdo tratadas de forma
confidencial. Nos resultados da pesquisa, as informacbes serdo apresentadas de forma
agregada (tratamento estatistico), de modo que os participantes ndo seréo identificados.

METODO

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva a partir de dados de publicagdes cientificas e
patentes relacionadas a anticorpos monoclonais para tratamento de canceres, indexadas no
Web of Knowledge, da Thomson Reuters (disponiveis a partir do Portal periddicos CAPES,
em: < http://www.capes.gov.br/>). Para as publicacdes cientificas, utilizou-se a base de dados
Web of Science e, para as patentes, a Derwent Innovations Index. Para as duas bases,
consultou-se o periodo cheio, i.e., todos 0s anos disponiveis (respectivamente, 1945-presente
e 1963-presente (no caso, agosto de 2012)). Utilizando-se descritores (campo termos de
entrada) disponiveis no sistema MeSH (Medical Subject Headings) do NCBI (National Center
for Biotechnology Information — disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh>),
elaborou-se a query apresentada no Quadro abaixo (descritores para 0s termos anticorpo
monoclonal, cancer e tratamento, combinados com operadores booleanos AND/OR). Esta foi
aplicada ao campo de busca avancada, utilizando-se a tag Topico (que envolve 0s campos
titulo, resumo e palavras-chave). Foram obtidos, como resultado, 21.762 publicacdes
cientificas e 7.743 patentes relacionadas. Os dados foram importados e trabalhados no
software Vantage Point 7.1. Ap6s remocdo de duplicatas, foram obtidos, respectivamente,
21.749 e 7.059 registros. Embora a busca tenha coletado dados de 2012, até agosto, as
informacBes disponibilizadas no corpo do documento — e apresentadas nas ilustracbes —
compreendem o ano do primeiro registro das publicacfes e das patentes e sua evolucdo até
2011 (totalizando 21.021 e 7.058 registros, respectivamente).



http://www.capes.gov.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Query - Publicacgdes Cientificas indexadas no Web of Science (WoS)

Resultados
WoS

(ts=(("monoclonal antibody" OR "monoclonal antibodies"” OR mAbs) AND (neoplasm OR
neoplasms OR neoplasia OR neoplasias OR tumor OR tumors OR cancer OR cancers) AND
(therapeutics OR therapeutic OR treatment OR treatments OR therapy OR therapies OR
immunology OR immunotherapies OR immunotherapy)))

21.762

Search settings

AND Document Types=(Article)
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH Timespan=All Years
Lemmatization=0n

Query - Patentes indexadas no Derwent Innovations Index

Resultados
Derwent

ts=(("monoclonal antibody" OR "monoclonal antibodies” OR mAbs) AND (neoplasm OR
neoplasms OR neoplasia OR neoplasias OR tumor OR tumors OR cancer OR cancers) AND
(therapeutics OR therapeutic OR treatment OR treatments OR therapy OR therapies OR
immunology OR immunotherapies OR immunotherapy))

7.743

Search settings

Databases=CDerwent, EDerwent, MDerwent Timespan=All Years

Quadro 1 - Query e critérios de busca utilizados na pesquisa de publica¢des e patentes
FONTE: Elaborago propria.

MUNDO: PANORAMA DAS PUBLICACOES CIENTIFICAS

O Gréfico abaixo apresenta a evolugdo das publicacbes cientificas relacionadas ao tema
anticorpos monoclonais para tratamento de canceres, no periodo 1981-2011. Os dados
referem-se a artigos publicados em periddicos indexados no Web of Science. A série se inicia
no ano do primeiro registro encontrado — apenas artigos —, conforme termos e critérios de

busca utilizados.
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Figura 2 - Evolugdo das publicagdes cientificas em mAbs para tratamento de canceres. Mundo, 1981-2011

FONTE: Elaboragéo prépria mediante os dados do Web of Science.
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A Figura seguinte apresenta a evolucdo das publicacfes cientificas dos 10 principais paises.
llustracdo plotada a partir de uma matriz que cruzou dados sobre ano de publicacéo e paises
de origem das publicacdes.
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Figura 3 - Evolugdo das publicacdes cientificas dos 10 principais paises de origem das publicacdes.
Mundo, 1981-2011
FONTE: Elaboragéo prépria mediante os dados do Web of Science.

A Figura abaixo apresenta o ranking das 20 principais instituicdes das publicacGes cientificas
em mADs para tratamento de canceres (afiliacdo institucional dos autores).

NCI, BETHESDA, MD USA #

MEM SLOAN KETTERING CANC..

HARVARD UNIV, BOSTON, MA .. ettt

UNIV TEXAS, HOUSTON, TX USA
UNIV CALIF LOS ANGELES, LOS. . it e
DUKE UNIV, DURHAM, NC USA

UNIV CALIF SAN FRANCISCO,. .
UNIV ALABAMA, BIRMINGHAM. .
UNIV PITTSBURGH. ..
UNIV PENN, PHILADELPHIA, PA..
UNIV MICHIGAN, ANN ARBOR, .
UNIV WASHINGTON, SEATTLE. ..
UNIV MUNICH, MUNICH.
UNIV TOKYO, TOKYO, JAPAN
UNIV TEXAS MD ANDERSON. .
STANFORD UNIV, STANFORD. .
KYOTO UNIV, KYOTO, JAPAN
GENENTECH INC, SAN..
UNIV TORONTO, TORONTO ON,
OHIO STATE UNIV, COLUMBUS; .

0 100 200 300 400 500 600

Figura 4 — Ranking das 20 principais instituicdes das publicagdes cientificas. Mundo, 1981-2011.
FONTE: Elaboragdo prépria mediante os dados do Web of Science.
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A ilustracdo seguinte apresenta o mapa de autocorrelacdo das 30 principais instituicdes das
publicacdes cientificas (afiliacdo institucional dos autores). Representa a rede de colaboracdo
interinstitucional dos autores (rede de coautoria). Um mapa de autocorrelacdo mostra as
relagbes entre os itens de uma lista. Assim, um mapa de autocorrelacdo de afiliacdo
institucional dos autores apresenta as relacdes entre as instituicdes que publicam em parceria.
Na ilustracdo, cada nd representa uma instituicdo e o seu tamanho reflete 0 nimero de
registros a ela associado. Os nds abaixo representados tém aparentemente 0 mesmo tamanho
porque as instituicbes que compbem a lista (as top 30) tém um ndmero similar de registros
(quando comparado com o numero total de registros do banco de dados). As linhas entre 0s
nos representam uma medida de similaridade entre dois clusters de termos. No caso, conectam
as instituicdes que publicam juntas. A espessura da linha é relativa ao numero de artigos
publicados em parceria, servindo como medida da forca da interacdo interinstitucional. Na
Figura abaixo, optou-se por mostrar todas as ligacdes entre as instituicbes (e ndo apenas as
ligagGes mais fortes).
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Figura 5 — Mapa de autocorrelacdo das 30 principais instituicbes das publicacdes cientificas. Mundo,

1981-2011
FONTE: Elaboragdo prépria mediante os dados do Web of Science.
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MUNDO: PANORAMA DAS PATENTES

A Figura apresenta a evolucéo das patentes relacionadas ao tema anticorpos monoclonais para
tratamento de canceres, por tipo de patente, no periodo 1980-2011. Os dados referem-se as
patentes indexadas na base Derwent. A série se inicia no ano do primeiro registro encontrado,
conforme termos e critérios de busca utilizados. Os trés tipos de registros de patentes por
datas sdo: ‘basic patent year’, ‘priority years’ e ‘family member years’ (podendo ser
encontrados em um mesmo documento de patente). Quanto aos tipos (PORTER,;
CUNNINGHAM, 2005, p. 238 e 350): (i) ‘basic patent’ refere-se a um pedido de patente
citado no relatério de pesquisa de um pedido de patente depositado posteriormente, cuja
invengdo ¢ uma melhoria do pedido anterior, as vezes chamado de ‘invengao basica’; (ii)
‘priority patent’ refere-se ao primeiro pedido de patente, nos termos da Convengao de Paris,
as vezes chamado de “pedido de prioridade”, sobre o qual outros pedidos de patentes sdo
posteriormente depositados reivindicando prioridade — formando, assim, uma familia de
patentes; (iii) e ‘patent family’ refere-se a um conjunto de patentes relacionadas, sendo que
muitas das quais podem ser essencialmente a mesma patente depositada em diferentes
escritdrios de patentes.
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Figura 6 — Evolucdo das patentes em mAbs para tratamento de canceres. Mundo, 1980-2011
FONTE: Elaboracdo prépria mediante os dados do Derwent.

A Figura seguinte apresenta a evolucdo dos registros de patentes dos 10 principais paises.
llustracdo plotada a partir de uma matriz que cruzou dados de pedidos de patentes do tipo
“priority years’ e paises prioritarios (priority countries).
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Figura 7 - Evolugdo dos registros de patentes (priority years) dos 10 principais paises prioritarios. Mundo,
1980-2011

FONTE: Elaboracédo prépria mediante os dados do Derwent.

A Figura abaixo apresenta o ranking dos 20 principais depositantes de patentes (‘patent
assignees’ — detentor do direito de propriedade intelectual) em mAbs para tratamento de
canceres.

GENENTECH INC (GETH)
INCYTE GENOMICS INC (INYT) .
BAUGHN M R (BAUG-I)
YUE H (YUEH-I)
TANG Y T (TANG-I)
INCYTE CORP (INYT)
CHAWLA N K (CHAW-)
UNIV CALIFORNIA (REGC)
LAL P G (LALP-1)
YAO M G (YAOM-)
US DEPT HEALTH & HUMAN SERVICES...
ELLIOTT V'S (ELLI-I)
ZYMOGENETICS INC (ZYMO)
HAFALIA A J A (HAFA-1)
RAMKUMAR J (RAMK-1)
MILLENNIUM PHARM INC (TAKE)
GANDHI A R (GAND-I)
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Figura 8 — Ranking dos 20 principais depositantes de patentes (patent assignees). Mundo, 1980-2011
FONTE: Elaboracdo prépria mediante os dados do Derwent.

A ilustracdo seguinte apresenta 0 mapa de autocorrelagdo dos 30 principais depositantes de
patentes (patent assignees). Representa a rede de colaboracdo interinstitucional dos detentores
do direito de propriedade intelectual. A Figura abaixo mostra todas as ligacdes entre os patent
assignees (e nao apenas as ligagcdes mais fortes).
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Figura 9 — Mapa de autocorrelacdo dos 30 principais depositantes de patentes (patent assignees). Mundo,

1980-2011
FONTE: Elaboracédo prépria mediante os dados do Derwent.
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BRASIL: PANORAMA DAS PUBLICACOES CIENTIFICAS

No periodo 1981-2011, o Brasil foi 0 26° pais em publicacGes cientificas — apenas artigos —
relacionadas a mAbs para tratamento de canceres, com 99 artigos em periddicos indexados no
Web of Science. Encontrava-se posicionado logo abaixo da india (24° 107 artigos) e
Republica Tcheca (25° 102 artigos) e acima de paises como Cuba (27°; 94 artigos), Argentina
(28°; 83 artigos) e Rdassia (29° 77 artigos). O grafico abaixo apresenta a evolugdo das
publicacgdes cientificas atribuidas ao Brasil. O primeiro registro encontrado, conforme termos
e critérios de busca utilizados, refere-se ao ano de 1991.
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Figura 10 - Evolugdo das publica¢des cientificas em mAbs para tratamento de canceres. Brasil, 1981-2011
FONTE: Elaboracédo prépria mediante os dados do Web of Science.

A Figura abaixo apresenta o ranking das 8 principais institui¢des brasileiras com publica¢des
cientificas em mAbs para tratamento de céanceres (afiliacdo institucional dos autores;
consideradas as instituigdes com 5 ou mais artigos publicados).
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Figura 11 — Ranking das 8 principais instituicdes das publicagdes cientificas. Brasil, 1981-2011.
FONTE: Elaboragdo prépria mediante os dados do Web of Science.
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A ilustracdo seguinte apresenta 0 mapa de autocorrelagdo das 30 principais instituicbes das
publicacdes cientificas atribuidas ao Brasil (afiliacdo institucional dos autores). Representa a
rede de colaboracéo interinstitucional dos autores (rede de coautoria — abrange 0s registros de
afiliacdo institucional de autores de instituicOes estrangeiras que participaram de artigos
atribuidos ao Brasil).
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Figura 12 — Mapa de autocorrelagdo das 30 principais instituicbes das publicac@es cientificas. Brasil, 1981-
2011

FONTE: Elaboragdo prépria mediante os dados do Web of Science.
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BRASIL: PANORAMA DAS PATENTES

No periodo em andlise, o Brasil obteve 04 registros entre os paises prioritarios (priority
countries). Os depositantes destas patentes (‘patent assignees’) estdo listados no Quadro
abaixo.

Registros | Depositantes

1] AGENSYS INC (AGEN-N)

BECTON DICKINSON & CO (BECT)

1
1| IMMUNOGEN INC (IMMU-N)
1| PEREIRA LAURINO J (LAUR-I)

Quadro 1 — Depositantes das patentes (patent assignees) com prioridade atribuida ao Brasil.
FONTE: Elaboracédo prépria mediante os dados do Derwent.
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Apéndice B — Questionario de pesquisa (web survey)

rRedeSi\s\

www.redesist.ie.ufrj.br

Web survey sobre o futuro da pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e produgéo industrial de produtos

biofarmacéuticos no Brasil

Considerando a politica industrial e tecnoldgica para a area do Complexo Industrial da Sadde, o cendrio politico, econdmico e social do Brasil
e otema P&D e producéo industrial de biofarmacéuticos, indique a sua expectativa com relacédo as afirmacdes abaixo:

1. Conhecimento do respondente sobre o tema P&D em biofarmacéuticos

N&o conhece Canhece superficialmente Caonhece bem Monitora pesquisas realizadas Realiza pesguisa

2. Afirmacgéo 1 (expectativas quanto & P&D - horizonte de 15 anos: 2013-2027):

No Brasil, a pesquisa cientifica e o desenvolvimento tecnolégico em biofarmacéuticos levardo a descoberta de novas moléculas,
possibilitando a obtengéo de biofarmacéuticos inovadores, e ao desenvolvimento de tecnologias nacionais de produgéo.

Antes de 2027 Antes de 20_2?' mas Depois de 2027 Depois de zqz?' mas Impravavel-nunca Mo sei informar
apenas parcialmente apenas parcialmente
Periodo no qual a afirmacéo 1ird
ocorrer?
3. Conhecimento do respondente sobre o tema produgéo industrial de biofarmacéuticos
Méo conhece Conhece superficialmente Conhece bem Monitora pesquisas realizadas Realiza pesquisa

4. Afirmacgéo 2 (expectativas quanto & produgéo industrial - horizonte de 15 anos: 2013-2027):

No Brasil, a industria farmacéutica aproveitara as oportunidades tecnolégicas e de mercado abertas pela biotecnologia, dando um
"salto de qualidade" que lhe permitira reduzir a dependéncia do paradigma quimico e de tecnologias e insumos importados e
atender as demandas de biofarmacéuticos do Ministério da Saude e do mercado nacional, além de realizar exportagoes.

Antes de 2027 Antes de 2027, mas Depois de 2027 Depois de 2[?2?. mas
apenas parcialmente

) Impravavel-nunca N&o sei informar
apenas parcialmente

Periodo no qual a afirmacédo 2 ira
ocorrer?

5. Conhecimento do respondente sobre o tema politicas federais de estimulo a indastria farmacéutica

MNdo conhece Caonhece superficialmente Conhece bem Maonitora pesquisas realizadas Realiza pesquisa

6. Afirmacgéo 3 (expectativas quanto as politicas federais - horizonte de 15 anos: 2013-2027):

Q Governo Federal, através das politicas recentes de estimulo a industria farmacéutica no Brasil, reduzira a vulnerabilidade externa
do sistema nacional de saude e elevara os niveis de inovagao na industria nacional de saude, estimulando o crescimento
econdmico e a melhoria da qualidade de vida.

Antes de 2027 Antes de 2027, mas Depais de 2027 Depois de 2027, mas

) ) Improvavel-nunca MN&o sei informar
apenas parcialmente apenas parcialmente

Periodo no qual a afirmac&o 3 ira
ocorrer?
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7. No Brasil, quais dos itens abaixo favorecem ou dificultam a realizagdo das afirmagdes 1, 2 e 37 (considerar que as trés
afirmagdes estdo interligadas)

Favaorece Dificulta MNdo se aplica Mo sei informar

Acesso a tecnologia e ao conhecimento

Capacidade industrial instalada na area do complexo industrial da salde
Capacidade instalada em ciéncia & tecnologia

Cenario econdmico, politico e institucional internacional

Cenario econdmico, politico e institucional nacional

Mudancas recentes no marco regulatdrio (por exemplo, a Lei 12.343/2010. que altera a Lei
8.666/1993)

Politica cientifica

Paolitica comercial

Paolitica de acesso a biodiversidade

Palitica de capital estrangeiro

Paolitica de compras publicas para a area do complexo industrial da satide

Paolitica de educacéo

Paolitica de financiamento (P&D, estruturacdo industrial, producdo, inovacdo, comercializacdo e
exportacdo)

Palitica industrial, tecnoldgica e de inovacdo para a area do complexo industrial da sadde (Plano
Brasil Maior)

Paliticas fiscal, cambial e monetaria

Recursos Humanos

Regime de Propriedade Intelectual

Regulacdo em saude (legislacdo pertinente, ética em pesquisa, ANVISA etc.)
Sistema nacional de saide (SUS e MNao-SUS)

Tamanho do mercado nacional (inclusive SUS)

Prix.

Considerando o tema tecnologias na area biofarmacéutica e usos terapéuticos, responda:

8. Conhecimento do respondente sobre o tema anticorpos monoclonais para tratamento de canceres

Mio conhece Conhece superficialmente Caonhece bem Manitora pesquisas realizadas Realiza pesquisa

9. Indicar as expectativas quanto ao tema anticorpos monoclonais para tratamento de canceres (horizonte de 15 anos: 2013-2027)

s Potencial de . o
Evolugdo da . ) Patencial de Viabilidade para uso .
IS Evolugdo das surgimento de ) . . 0 Governo brasileiro
publicacéo cientifica . L surgimento de em saude publica no ) .
patentes no munde  solucdes cientificas e - . . deve investir?
no mundo solugdes de salde Brasil

tecnoldgicas

Anticorpos Monoclonais para |Z| |Z| |Z| |Z| |Z| |Z|
[

tratamento de canceres
Declinante
Estavel
Crescente
Méo sei informar
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10. Indicar as expectativas quanto ao tema anticorpos monoclonais para tratamento de canceres (horizonte de 15 anos: 2013-2027)

Factibilidade para Factibilidade para Factibilidade para

. . ) . . Viabilidade para Difusdo esperada no
pesqguisa cientifica no desenvalvimento producédo industrial no e ) )
X L . ) comercializacdo no Brasil Brasil
Brasil tecnoldgico no Brasil Brasil
Anticorpos Monoclonais para |Z| |Z| E| |Z| |Z|

tratamento de cinceres

Baixo
Médio

Alto
Méo sei informar

11. Conhecimento do respondente sobre o tema tecnologias na area biofarmacéutica e usos terapéuticos

MNéo conhece Conhece supericialmente Conhece bem Monitara pesquisas realizadas Realiza pesquisa

12. Indicar a importancia das tecnologias abaixo (em associagdo a area biofarmacéutica) com relagdo ao uso terapéutico nos
proximos 15 anos (2013-2027)

Anti-infecciosos |Z| |Z| |Z| |Z| |Z|
Anti-virais Baixo |Z| |Z| |Z| |Z|
?er::i?:tigsaz outras terapias ‘EE;:E . |Z| |Z| |Z| |Z|
Cancer e outras neoplasias N&io sei irEformar — [~] [~] [~] [=]
Cardiovasculares |Z| |Z| |Z| |Z| |Z|
Colesteral |Z| |Z| |Z| |Z| |Z|
Contraceptivos |Z| |Z| |Z| |Z| |Z|
Dermatoldgicos |Z| |Z| |Z| |Z| |Z|
Diabetes |Z| |Z| |Z| |Z| |Z|
Hormdnios |Z| |Z| |Z| |Z| |Z|
Psicoterapéuticos e Distirbios |Z| |Z| |Z| |Z| |Z|
Neuroldgicos

Vacinas e outras imunizacdes |Z| |Z| |Z| |Z| |Z|

Anter. Concluido
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Apéndice C — Resultados da pesquisa (tabelas de frequéncias)

Nota: As tabelas de frequéncias abaixo resumem os resultados do web survey. Foram
baixadas diretamente do provedor surveymonkey. Apresentam a frequéncia agregada das
respostas dos participantes da pesquisa, considerando-se todos os niveis de conhecimento
(ndo conhece; conhece superficialmente; conhece bem; monitora pesquisa; realiza pesquisa).
Os valores apresentados na secdo de resultados do ensaio excluem as respostas dos
participantes que sinalizaram os niveis ‘ndo conhece’ e ‘conhece superficialmente’.

Questao 1
Conhecimento do respondente sobre o tema P&D em biofarmacéuticos
. Nao Conhece Conhece Monlt_ora Realiza | Rating |Response
Answer Options . pesquisas ;
conhece | superficialmente | bem : pesquisa | Average | Count
realizadas
1 36 24 9 13 2,96 83
answered question 83
skipped question 2

Questao 2

Afirmacao 1 (expectativas quanto a P&D - horizonte de 15 anos: 2013-2027): No Brasil, a pesquisa
cientifica e o desenvolvimento tecnolégico em biofarmacéuticos levardo a descoberta de novas
moléculas, possibilitando a obteng&o de biofarmacéuticos inovadores, e ao desenvolvimento de
tecnologias nacionais de producao.

Antes Antes de Depois Depois de
Answer de 2027, mas dpe 2027, mas |Improvavel- | Ndo sei | Rating | Response
Options apenas apenas nunca informar | Average | Count
2027 X 2027 ;
parcialmente parcialmente
Periodo no
quala 29 38 8 6 0 2 0,00 83
afirmacao 1
ira ocorrer?
answered question 83
skipped question 2
Questao 3
Conhecimento do respondente sobre o tema produgao industrial de biofarmacéuticos
. Nao Conhece Conhece Momt_ora Realiza | Rating |Response
Answer Options . pesquisas )
conhece | superficialmente | bem ; pesquisa | Average | Count
realizadas
0 37 32 7 7 2,81 83

answered question 83

skipped question 2
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Questao 4

Afirmacdo 2 (expectativas quanto a produgao industrial - horizonte de 15 anos: 2013-2027): No Brasil,
a industria farmacéutica aproveitara as oportunidades tecnolégicas e de mercado abertas pela
biotecnologia, dando um "salto de qualidade" que Ihe permitira reduzir a dependéncia do paradigma
quimico e de tecnologias e insumos importados e atender as demandas de biofarmacéuticos do
Ministério da Saude e do mercado nacional, além de realizar exportagoes.

Antes Antes de Depois Depois de
Answer de 2027, mas dpe 2027, mas |Improvavel- | Ndo sei | Rating | Response
Options apenas apenas nunca informar | Average | Count
2027 X 2027 ;
parcialmente parcialmente
Periodo no
quala 23 40 9 8 2 1 0,00 83
afirmacgéo 2
ira ocorrer?
answered question 83
skipped qguestion 2

Questao 5

Conhecimento do respondente sobre o tema politicas federais de estimulo a industria farmacéutica

Monitora

A . Nao Conhece Conhece . Realiza | Rating |Response
nswer Options . pesquisas ;
conhece | superficialmente | bem : pesquisa | Average | Count
realizadas
3 27 38 9 6 2,86 83
answered question 83
skipped guestion 2

Questao 6

Afirmacao 3 (expectativas quanto as politicas federais - horizonte de 15 anos: 2013-2027): O
Governo Federal, através das politicas recentes de estimulo a industria farmacéutica no Brasil,
reduzira a vulnerabilidade externa do sistema nacional de saude e elevara os niveis de inovacgao na
industria nacional de saude, estimulando o crescimento econdmico e a melhoria da qualidade de vida.

Antes Antes de Denois Depois de
Answer de 2027, mas dpe 2027, mas |Improvavel- | Ndo sei | Rating | Response
Options apenas apenas nunca informar | Average | Count
2027 X 2027 ;
parcialmente parcialmente
Periodo no
quala 34 36 4 8 0 1 0,00 83
afirmacao 3
ira ocorrer?
answered question 83
skipped question 2
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No Brasil, quais dos itens abaixo favorecem ou dificultam a realizagdo das afirmagdes 1, 2 e 37
(considerar que as trés afirmacoes estao interligadas)

Answer Options Favorece | Dificulta Nao_ s€ _Nao sei | Response
aplica informar Count

Acesso a tecnologia e ao conhecimento 52 29 0 2 83

Capacidade |r_1dustrlgl mstalagla na area 24 50 4 5 83

do complexo industrial da saude

Capamdgde instalada em ciéncia e 39 42 0 2 83

tecnologia

Qeqarlq econdmico, _polltlco e 44 32 5 4 82

institucional internacional

_Cer}arlc? econdmico, politico e 56 24 0 3 83

institucional nacional

Mudancas recentes no marco

regulatério (por exemplo, a Lei

12.349/2010, que altera a Lei a4 14 0 22 .

8.666/1993)

Politica cientifica 38 44 0 1 83

Politica comercial 23 43 2 14 82

Politica de acesso a biodiversidade 18 54 4 6 82

Politica de capital estrangeiro 20 35 7 18 80

If’olltlca de compras pubhgas para a 46 29 1 5 81

area do complexo industrial da saude

Politica de educacao 20 57 2 3 82

Politica de financiamento (P&D,

_estrutu~ragao |ndu§tr|_al, p~rodugao, 51 29 0 3 83

inovagao, comercializagao e

exportacao)

Politica industrial, tecnologica e de

inovacao para a area do complexo 60 14 0 9 83

industrial da saude (Plano Brasil Maior)

Politicas fiscal, cambial e monetaria 10 66 1 5 82

Recursos Humanos 27 54 0 1 82

Regime de Propriedade Intelectual 25 52 0 5 82

Regulacdo em saude (legislagao

pertinente, ética em pesquisa, ANVISA 26 55 0 1 82

etc.)

Sistema nacional de saude (SUS e N&o- 45 o5 5 7 82

SUS)

Tamanho do mercado nacional

(inclusive SUS) /3 6 0 3 82
answered question 83

skipped question 2
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Conhecimento do respondente sobre o tema anticorpos monoclonais para tratamento de canceres

A . Nao Conhece Conhece Momtpra Realiza | Rating |Response
nswer Options . pesquisas .
conhece | superficialmente | bem : pesquisa | Average | Count
realizadas
6 34 26 7 7 2,69 80
answered question 80
skipped question 5

Questao 9

Indicar as expectativas quanto ao tema anticorpos monoclonais para tratamento de canceres
(horizonte de 15 anos: 2013-2027)

Evolucao da publicacéao cientifica no mundo

Answer
Options

Declinante

Estavel

Crescente

Nao sei
informar

Response
Count

Anticorpos
Monoclonais
para
tratamento
de canceres

62

76

|

Evolugéo das

patentes no mundo

Answer
Options

Declinante

Estavel

Crescente

Nao sei
informar

Response
Count

Anticorpos
Monoclonais
para
tratamento
de canceres

10

53

12

77

|

Potencial de surgimento de solugdes cientificas e tecnologicas

Answer
Options

Baixo

Médio

Alto

Nao sei
informar

Response
Count

Anticorpos
Monoclonais
para
tratamento
de canceres

19

49

77

Potencial de surgimento de solu¢ées de saude

Answer
Options

Baixo

Médio

Alto

Nao sei
informar

Response
Count

Anticorpos
Monoclonais
para
tratamento
de canceres

24

42

77

Viabilidade para uso em saude

publica no Brasil

Answer
Options

Baixo

Médio

Alto

Nao sei
informar

Response
Count

Anticorpos
Monoclonais

16

26

31

4

77
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para
tratamento
de canceres

O Governo brasileiro deve investir?

Answer ~ Sim, com . Nao sei Response
. Nao Sim, fortemente .
Options cautela informar Count
Anticorpos
Monoclonais
para 0 17 58 1 76
tratamento
de canceres
Question Totals
answered question 77
skipped question 8

Questao 10

Indicar as expectativas quanto ao tema anticorpos monoclonais para tratamento de cénceres
(horizonte de 15 anos: 2013-2027)

Factibilidade

para pesquisa cientifica no Brasil

Answer
Options

Baixo

Médio

Alto

Nao sei
informar

Response
Count

Anticorpos
Monoclonais
para
tratamento
de canceres

15

27

32

76

|

Factibilidade

para desenvolvimento tecnoldgico n

o Brasil

Answer
Options

Baixo

Médio

Alto

Nao sei
informar

Response
Count

Anticorpos
Monoclonais
para
tratamento
de canceres

21

32

20

76

Factibilidade

para producgao ind

ustrial no Brasil

Answer
Options

Baixo

Médio

Alto

Nao sei
informar

Response
Count

Anticorpos
Monoclonais
para
tratamento
de canceres

20

33

17

76

|

Viabilidade para comercializagdo no Brasil

Answer
Options

Baixo

Médio

Alto

Nao sei
informar

Response
Count

Anticorpos
Monoclonais
para

20

44

76
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tratamento
de canceres
Difusao esperada no Brasil
Ansyver Baixo Médio Alto .Nao sei Response
Options informar Count
Anticorpos
Monoclonais
para 7 25 37 7 76
tratamento
de cénceres
Question Totals
answered question 76
skipped question 9
Questado 11
Conhecimento do respondente sobre o tema tecnologias na area biofarmacéutica e usos terapéuticos
. Nao Conhece Conhece Momtpra Realiza | Rating |Response
Answer Options . pesquisas X
conhece | superficialmente | bem : pesquisa | Average | Count
realizadas
5 39 19 6 8 2,65 77
answered question 77
skipped question 8

Questado 12

Indicar a importancia das tecnologias abaixo (em associacao a area biofarmacéutica) com relagdo ao
uso terapéutico nos préximos 15 anos (2013-2027)

Anticorpos Monoclonais

Answer Options Baixo Médio Alto Naq se .Nao Sel Response
aplica informar Count

Anti-infecciosos 12 15 22 3 14 66

Anti-virais 11 14 25 4 10 64

Bronquica e

outras terapias 11 11 18 2 22 64

respiratérias

Céncer e outras 5 6 58 1 67

neoplasias

Cardiovasculares 12 9 13 4 27 65

Colesterol 14 4 11 8 26 63

Contraceptivos 17 4 4 16 21 62

Dermatoloégicos 14 10 10 6 23 63

Diabetes 13 12 17 5 18 65

Hormonios 11 8 16 7 20 62

Psicoterapéuticos

e Disturbios 13 6 13 7 24 63

Neurol6gicos

Vacinas e outras 7 14 29 4 10 64

|mun|zago|es




250

Anticorpos Recombinantes

Answer Options Baixo Médio Alto Naq se lNao sel Response
aplica informar Count

Anti-infecciosos 9 18 20 2 14 63

Anti-virais 8 11 27 3 12 61

Brénquica e

outras terapias 8 16 14 3 20 61

respiratérias

Cancer e outras 3 v 47 0 5 62

neoplasias

Cardiovasculares 12 6 11 5 27 61

Colesterol 15 4 6 8 26 59

Contraceptivos 15 5 4 13 23 60

Dermatologicos 12 11 8 5 24 60

Diabetes 11 11 15 6 18 61

Horménios 11 7 15 7 20 60

Psicoterapéuticos

e Disturbios 12 4 13 6 26 61

Neurolégicos

Vacinas e outras 6 10 35 3 8 62

imunizagdes

Gendmica, Protedmica e Engenharia Genética

Answer Options Baixo Médio Alto Naq se .Nao sel Response
aplica informar Count

Anti-infecciosos 6 10 33 1 14 64

Anti-virais 5 11 36 0 10 62

Bronquica e

outras terapias 6 12 26 1 17 62

respiratérias

Céncer e outras 3 10 46 0 3 62

neoplasias

Cardiovasculares 7 6 33 0 16 62

Colesterol 10 11 18 3 19 61

Contraceptivos 16 5 10 10 20 61

Dermatoldgicos 6 14 17 2 22 61

Diabetes 2 9 42 2 8 63

Hormonios 5 12 28 2 14 61

Psicoterapéuticos

e Disturbios 5 12 25 3 17 62

Neuroldgicos

Vacinas e outras 5 10 43 0 6 64

imunizagdes

Nanotecnologia

Answer Options Baixo Médio Alto Naq se .Nao sel Response
aplica informar Count

Anti-infecciosos 5 13 30 2 13 63

Anti-virais 4 16 24 1 16 61

Brénquica e

outras terapias 3 11 26 2 19 61

respiratérias

Céncer e outras 4 9 37 0 11 61

neoplasias
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Cardiovasculares 1 12 30 0 18 61
Colesterol 4 11 22 2 21 60
Contraceptivos 6 11 16 4 23 60
Dermatoldgicos 3 11 28 1 19 62
Diabetes 2 12 27 3 17 61
Hormonios 2 13 23 3 19 60
Psicoterapéuticos
e Disturbios 4 8 22 5 21 60
Neurolégicos
Vacinas e outras
imunizag6|es 4 9 30 3 16 62
Medicina Regenerativa
Answer Options Baixo Médio Alto Nao_ S€ .Nao Sel Response
aplica informar Count
Anti-infecciosos 13 8 5 9 27 62
Anti-virais 10 10 4 10 27 61
Bronquica e
outras terapias 7 12 13 4 26 62
respiratérias
Céancer e outras 5 13 28 3 14 63
neoplasias
Cardiovasculares 3 7 32 0 21 63
Colesterol 6 7 9 2 36 60
Contraceptivos 10 5 1 16 28 60
Dermatoloégicos 3 25 0 20 61
Diabetes 6 21 4 22 63
Hormonios 10 10 5 28 59
Psicoterapéuticos
e Disturbios 5 8 21 3 24 61
Neurolégicos
Vacinas e outras
imunizacées 10 6 7 17 21 61
Question
Totals
answered question 71
skipped question 14




