3
O mercado farmacéutico

Este capitulo contempla o0s conceitos basicos do mercado
farmacéutico, a estrutura da cadeia produtiva farmacéutica e o arcabouco
legal e regulatério aplicado ao setor. Aborda, ainda, o mercado

farmacéutico global e o mercado farmacéutico brasileiro.

3.1.
Conceitos basicos

O uso de medicamentos integra o conjunto de meios empregados na
busca da saude. Para efeitos de mercado farmacéutico, seréo tratados
neste estudo os medicamentos alopaticos, produzidos dentro da
concepcdo galénica (Galeno de Pérgamo, 121-200 d.C.) de “cura ao
contrario”, ou seja, 0 medicamento causa o efeito contrario a doenca, de
forma a melhora-la ou cura-la.

Um medicamento € composto por um insumo farmacéutico ativo ou
farmaco e aditivos ou coadjuvantes. Um principio farmacéutico ativo é a
substancia ativa que produz o efeito terapéutico desejado e os aditivos
sdo substancias adicionadas ao insumo farmacéutico ativo para alterar
suas propriedades, tais como as organolépticas’, as formas de
administracéo, o estado fisico-quimico e a velocidade de absorcgéo.

Em relacdo a forma de comercializacdo os medicamentos podem ser
classificados como éticos (Rx), que necessitam de receita médica para
venda (esses produtos sdo identificados por tarjas coloridas nas
embalagens de venda), ou de venda livre, denominados mundialmente
como OTC - over-the-counter, produtos que sédo vendidos sem exigéncia
de prescricdo médica, também conhecidos como MIP — Medicamentos

! referem-se as caracteristicas dos objetos que podem ser percebidas pelos sentidos humanos,como
a cor, o brilho, o sabor, 0 odor e a textura.
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Isentos de Prescricdo. Vale lembrar que estes produtos tém seus precos
liberados pelo governo.

Ja em relacdo ao carater inovador de uma droga, os medicamentos
podem ser classificados como de referéncia e genéricos. Os primeiros sédo
agueles que sao ou foram inovadores, ou seja, sdo protegidos por
patentes ou ja tiveram sua patente expirada, tornando-se alvos de coépias
por parte de produtores de genéricos.

No Brasil, os produtos inovadores sao produzidos principalmente por
empresas estrangeiras que realizam pesquisas em grandes centros de
alta tecnologia em seus paises de origem, uma vez que dispde de
elevado capital para investir. (LAFIS, 2009).

Ainda no tocante a forma de comercializacdo, os medicamentos de
marca sdo aqueles comercializados através de uma marca comercial. J&
0S medicamentos geneéricos sdo copias de medicamentos de referéncia
com patente expirada e sdo comercializados com o0 nome do insumo
farmacéutico ativo. No Brasil, em 1999, a Lei dos Genéricos estabeleceu
0 marco legal para a producéo, registro e comercializagdo dessa classe
de medicamentos. Com o advento da Lei dos Genéricos em 1999, testes
de bioequivaléncia e biodisponibilidade passaram a ser exigidos, para
assegurar que o medicamento genérico apresente a mesma eficacia
clinica e seguranca em relagdo ao medicamento de referéncia, de forma a
permitir sua intercambiabilidade.

Ha, ainda, os medicamentos similares, que sdo também copias de
medicamentos inovadores com patente expirada. Séo identificados pelo
nome comercial ou marca, contém o mesmo principio ativo, concentracao,
forma farmacéutica, via de administracdo, posologia e indicacao
terapéutica do medicamento de referéncia, podendo diferir em algumas
caracteristicas como por exemplo tamanho e forma do produto. Nao séo

considerados intercambiaveis com os medicamentos de referéncia.
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O Ministério da Saude por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria avalia os testes de bioquivaléncia entre o genérico e seu
medicamento de referéncia, apresentados pelos fabricantes. De acordo
com a Anvisa, o0 teste de bioequivaléncia consiste na demonstracado de
que o medicamento genérico e respectivo medicamento de referéncia
apresentam a mesma biodisponibilidade? no organismo. A bioequivaléncia
assegura que o medicamento genérico é equivalente terapéutico ao
medicamento de referéncia, ou seja, apresenta a mesma eficacia clinica e
seguranca em relagdo ao mesmo.

As bases estruturais para a industria farmacéutica sdo o P&D e a
funcdo marketing. Para o competidor que atua como um imitador ou
seguidor lento, as competéncias-chave sdo aquelas de cunho
mercadoldgico e, em menor grau, tecnoldgico tendo em vista que técnicas
farmacéuticas para transformar um principio ativo em medicamento sao
amplamente difundidas, ndo se constituindo em uma barreira de entrada
significativa. Ja para o player considerado pioneiro ou com aspiracdes
para tal, a dimensao tecnolégica atinge uma importancia extrema. Manual
de Oslo (2005).

A compreensao dos mecanismos de desenvolvimento das doencas
no organismo humano, a nivel molecular, € competéncia distintiva a ser
perseguida pelas empresas pioneiras. Somente com base nessa
compreensao € possivel o desenvolvimento de novas drogas através da
quimica racional. O avanco recente da biotecnologia, por meio de novas
frentes de conhecimento tecnolégico como a engenharia genética,
gendmica, quimica combinatéria, terapia génica, terapia celular, parece
ter alterado a trajetéria tecnologica da industria farmacéutica e vem
impondo um desafio crescente de aprendizado as empresas do setor.

[Capanema, Palmeira Filho (2007)]

2 A biodisponibilidade relaciona-se a quantidade absorvida e a velocidade do processo
de absorcdo do farmaco liberado a forma farmacéutica administrada. Quando dois
medicamentos apresentam a mesma biodisponibilidade no organismo, sua eficacia
clinica é considerada comparavel (ANVISA).
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3.2.
A estrutura da cadeia produtiva farmacéutica

A cadeia farmacéutica transforma, num primeiro momento,
intermediarios quimicos e extratos vegetais em principios ativos
farmacéuticos, também denominados insumos farmacéuticos ativos ou
farmoquimicos. Estes, em seguida, sdo convertidos em medicamentos
finais para tratamento e prevencdo de doencas no ser humano. As
transformacdes ao longo desta cadeia ocorrem por meio de processos
guimicos e fisicos, notadamente pela sintese quimica organica. Contudo,
também € possivel a obtencao de medicamentos pela rota biotecnoldgica,
alternativa que vem ganhando destaque no mercado farmacéutico
mundial (Capanema, Palmeira Filho, 2007).

De acordo com a proposta de classificacdo, elaborada pela
Comissdo Econdbmica para América Latina e Caribe (CEPAL), citado por
Palmeira Filho (2003), a estrutura da cadeia produtiva da industria
farmacéutica tem quatro estagios evolutivos, como pode ser observado

pela Figura 3.

Figura 3 - Cadeia Produtiva da IndUstria Farmacéutica

19— Pesquisa e 2°— Produgio de
Desenvolvimento Farmoguimicos

47— Marketing e
Comercializacio

3 — Producio de
Medicamentos

Fonte: BNDES Setorial n° 18 — Setembro 2003
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A incorporacdo de um desses estagios, tanto por uma empresa
guanto por um pais, implica na transposicdo de significativas barreiras a
entrada, econdmicas e institucionais, dentre as quais destaca-se a
capacidade gerencial, técnica e financeira para realizacado de atividades
de P&D, as patentes que protegem os resultados das pesquisas e a
diferenciacdo através da marca. As grandes multinacionais da industria
farmacéutica operam nos quatro estagios mas concentram, em seus
paises de origem, as etapas iniciais do processo produtivo, que
demandam maior esforco tecnologico, e distribuem em outros paises
unidades de manufatura e a comercializagdo dos medicamentos. As
empresas de capital nacional, na sua grande maioria, operam no terceiro
e quarto estagios, existindo algumas no segundo e muito poucas atuando
no primeiro estagio. Palmeira Filho e Pan (2003).

No Brasil, as barreiras de entrada estado presentes, principalmente
em relacdo ao primeiro elo da cadeia produtiva farmacéutica (P&D).
Devido ao seu forte posicionamento em medicamento genéricos e
similares, 0 acesso a aquisi¢do e a tecnologia de sintese se constitui na
principal barreira de entrada, na medida em que nao esta disponivel para
comercializacdo. Com efeito, as competéncias para o desenvolvimento de
medicamentos precisam ser desenvolvidas pela firma. Ha que se
considerar, ainda, a curva de aprendizado tendo em vista que 0s custos
de producdo se reduzem na medida em que aumenta a producao
acumulada. Vale lembrar a necessidade de adequacédo das plantas
industriais as normas de Boas Préaticas de Fabricacdo (BPF) para
obtencdo da aprovacdo do 6rgdo regulador, no Brasil, pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

O acirramento da concorréncia mundial determinou novas
estratégias de crescimento dos grandes laboratdrios multinacionais, tendo
afetado o volume e a localizagdo dos investimentos em expansao, assim
como as decisdes sobre operacbes de fusbes e aquisicbes. Estas
operacdes, em especial, foram utilizadas para a manutencédo ou para a
ampliacdo da posicao competitiva dos grandes laboratérios multinacionais
na industria farmacéutica global, sobretudo para elevar seu porte de forma
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a possibilitar maiores recursos e reduzir 0S riscos inerentes aos
investimentos em P&D.

Apesar de ter sido mais intenso na década de 1990, o movimento de
fusBes e aquisicdes na industria farmacéutica continua ocorrendo. Menos
orientado por ganhos de escala de escopo, 0os movimentos recentes
parecem indicar a necessidade de pipeline de P&D, bem como a entrada
definitiva na biotecnologia por parte das grandes multinacionais
farmacéuticas.

A Novartis, lider mundial em medicamentos, foi criada em 1996,
resultado da fusdo de duas grandes companhias suicas do setor, a Ciba-
Geigy e a Sandoz. Em janeiro de 2009, a Pfizer, companhia farmacéutica
americana, fabricante do Lipitor, adquiriu a Wyeth, em uma transagao
estimada em US$ 68 bilh6es, com intuito de se transformar na maior
companhia biofarmacéutica e maior investidora em P&D do mundo e,
ainda, na estimativa de elevar seu faturamento em 50%. Em marco de
2009, a farmacéutica norte-americana Merck adquiriu a também norte-
americana Schering-Plough, em um acordo de US$ 41,1 bilhdes, de forma
a se beneficiar de operacdes de P&D, de um portfolio mais amplo e da
expansao da presenca em mercados internacionais, principalmente os
emergentes.

Ainda em marco de 2009, o Grupo farmacéutico Suico Roche
anunciou a compra da Genetech, empresa norte-americana de
biotecnologia por US$ 46,8 bilhdes, de forma a ter controle de todas as
receitas relacionadas aos importantes medicamentos para tratamento
contra o cancer, bem como a chance da empresa absorver um atraente
portfélio de novas drogas, na perspectiva de se transformar na sétima
maior companhia farmacéutica dos Estados Unidos, com receita anual
estimada em US$ 17 bilhdes.
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Esse movimento de consolidacdo da industria farmacéutica no
ambito global afeta a estrutura e a dindmica da industria farmacéutica
brasileira, pressionando as empresas de controle nacional, que
comecgaram a tentar responder com um movimento semelhante. O grupo
nacional Hypermarcas adquiriu, em 2007, a DM Farmacéutica, conhecida
por produzir medicamentos como o Doril, Benegripe, Melhoral e Bioténico
Fonotoura e, em 2008, o Laboratorio FARMASA, fabricante dos produtos
Rinosoro e Lisador e, no final de 2009, em um negdcio estimado em R$
1,3 bilhdo, o Laboratério Neo Quimica, criando o terceiro maior laboratério
de capital brasileiro e o quarto maior de operacao no pais. A aquisi¢ao
viabilizou o ingresso da Hypermarcas no mercado de genéricos e
similares. Vale ressaltar, ainda, que varias empresas nacionais

concorreram a aquisicdo do Laboratorio Medley, lider no segmento

geneéricos no Brasil, tendo sido adquirida pela Sanofi-Aventis, em 2008.

3.3.
Arcabouco legal e regulatério aplicado ao setor farmacéutico

Historicamente, em ambito mundial, o desenvolvimento da legislacéo
para novas drogas foi impulsionado pela repercussédo dos efeitos
teratogénicos (ma-formacao em fetos) causados pela droga talidomida na
década de 1960. Embora a estrutura da legislacdo apresente diferencas
de pais para pais, etapas como desenvolvimento, producdo, forma de
estocagem, distribuicdo e vendas de medicamentos sofrem intervencgao
governamental na maioria dos paises. Garantias de boas praticas de
fabricacdo e testes de eficiéncia e seguranca de novos medicamentos
fazem parte das normas exigidas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para o setor.

No Brasil, a industria farmacéutica iniciou sua formacao na década
de 30, com o surgimento das primeiras empresas farmacéuticas
brasileiras com caracteristicas industriais, a partir das boticas. Nas
décadas de 40 e 50, houve o processo de internacionalizagéo da industria

que atraiu as primeiras empresas multinacionais.
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A partir de 1971, o Brasil passou a reconhecer patentes de
processos, com a promulgacdo do codigo de Propriedade Industrial (Lei
5.772) e foi criada a Central de Medicamentos (Ceme), 6rgdo do
Ministério da Saude encarregado de definir as politicas e centralizar as
compras governamentais do Governo. Em 1974, foi elaborada a primeira
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), atualizada em
1999, pela Portaria MS 597/99.

A década de 80 foi marcada pelo estabelecimento de medidas de
incentivo e protecdo a producdo interna de farmacos além de diversas
medidas de controle de precos de medicamentos. Com a abertura da
economia na década de 90, houve reducdo das tarifas de importacdo e
eliminagcéo das restricdbes a importacdo de insumos farmacéuticos, fato
este que culminou no fechamento de diversas plantas industrias
pertencentes ao primeiro elo da cadeia.

Somente em 1996, com a aprovacdo da nova Lei de Propriedade
Intelectual (Lei 9.279) as patentes de produtos passaram a ser aceitas.
Em 1998, por meio da Portaria MS 3.916/98, foi estabelecida a Politica
Nacional de Medicamentos.

Em 1999, foi retomada a politica de administracdo de precos de
medicamentos, bem como o surgimento dos medicamentos genéricos
com a promulgagcdo Lei 9.787. Desde 2001, tornou-se obrigatorio a
realizacdo de testes de bioequivaléncia também para produtos similares,
que, dessa forma passaram a se assemelhar aos genéricos. Bastos
(2005).

O setor farmacéutico € altamente regulado no Brasil, tanto no que
diz respeito ao registro e fiscalizacdo dos medicamentos, como também, a
estipulacdo de seus precos de comercializacdo, na qual a exigéncia de
aprovacao pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED).
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A autoridade regulatéria brasileira € a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria- ANVISA, cuja criacdo em 1999 pode ser considerada um marco
na historia da formacéo da cadeia farmacéutica no pais. Atualmente os
padrdes regulatérios estipulados pela ANVISA se aproximam dos padrdes
das nacdes desenvolvidas onde as atividades permeiam toda a cadeia
produtiva, tais como os EUA e Unido Européia, cujos 6rgaos reguladores
sdo, respectivamente, o FDA (U.S. Food and Drug Administration) e
EMEA (European Medicines Agency).

A industria farmacéutica instituiu a patente como principal
instrumento para garantir a apropriabilidade dos ganhos oriundos da
inovagao, através da concessdo de um monopdlio temporério (20 anos).
Como ja mencionado, em 1996, o Brasil aderiu ao Acordo de Propriedade
intelectual TRIPS® na &rea de medicamentos e passou a reconhecer
também patentes farmacéuticas também para produto. A partir de entéo,
os medicamentos similares foram restringidos a cépias de produtos com
patente vencida.

Em 2004, a partir do lancamento da Politica Industrial, Tecnolégica e
de Comércio Exterior — PITCE, houve importantes avancos para o
desenvolvimento produtivo como a edificacdo do moderno marco legal,
formado pela Lei da Inovacdo (Lei 10.973/2004), pela Lei do Bem (Lei
11.196/2005), pela Lei da Biosseguranca (Lei 11.105/2005) e pela Politica
de Desenvolvimento da Biotecnologia (Decreto 6.041/2007), que propiciou
um ambiente mais favoravel a inovacdo no Brasil; a reestruturacao do
Instituto Nacional de Propriedade Intelectual - INPI e a criagdo pelo
BNDES, de programas de financiamento especificos para setores
estratégicos como, por exemplo, o Programa de Apoio ao Complexo
Industrial da Saude - PROFARMA.

% Acordo sobre os Aspectos dos Direitos sobre a Propriedade Intelctual Relacionados ao Comércio
(TRIPS). O acordo trata dos direitos do autor e conexos, marcas, indica¢des geogréaficas, desenhos
industriais, patentes, topografias de circuitos integrados, protecdo do segredo do negdcio e controle
da concorréncia desleal. DispGe de principios basicos sobre a existéncia, abrangéncia e exercicios
do direito de propriedade intelectual (OMC, 1995)
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Em maio de 2008, o Governo langcou a Politica de Desenvolvimento
Produtivo — PDP, que retomou a PITCE, de 2004, tendo como objetivo
central a sustentabilidade do ciclo de expanséao e, para tanto, estabelece
dentre os seus desafios elevar a capacidade da inovacado das empresas
brasileiras e promover uma maior articulagdo com setor privado, tendo
como uma de suas metas quantitativas o aumento do dispéndio privado
em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D). Cabe destacar que um de seus
objetivos estratégicos € o de focalizacdo, que visa construir e consolidar a
competitividade em areas estratégicas, de alta densidade tecnoldgica,
dentre as quais esta inserido o complexo industrial da saude.

A PDP prevé o uso articulado de instrumentos como 0s incentivos
fiscal-financeiros, regulacdo, poder de compra do governo e apoio
técnico, tendo sido elaborada de forma a buscar maior integracdo com
outras iniciativas do Governo, tais como os Programa de Aceleracdo do
Crescimento-PAC e MAIS SAUDE (MS), bem como o Plano de Acéo de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagcao - PACTI (MCT) que prevé investimentos
publicos em infra-estrutra de C&T no Brasil da ordem de R$ 41 bilhdes,
até 2010.

Em maio de 2008, a Portaria MS n° 978 definiu a lista de produtos
estratégicos para o SUS, e a Portaria Interministerial n® 128 estabeleceu
as diretrizes para a contratacdo da producdo de insumos relacionados a
esses produtos pelos Orgdos integrantes do SUS. Estas medidas
governamentais, bem como a possibilidade de apoio financeiro do Banco
Nacional de Desenvolvimento Econbmico e Social, por meio de seu
Programa de Apoio ao Desenvolvimento do Complexo Industrial da
Saude, respaldaram a recente iniciativa do Ministério da Indudstria de
estimular arranjos colaborativos entre empresas privadas e laboratorios
publicos, no sentido de, através da garantia de compra governamental,
induzir a producgéo local de medicamentos estratégicos listados na ja
citada Portaria 978.
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Nesse sentido, ja foram aprovadas oito parcerias, envolvendo dez
empresas privadas (seis nacionais) para a fabricacdo local de vinte e
quatro farmacos. Cabe ressaltar que o gasto anual com aquisicdo destes
produtos monta R$ 660 milhdes e a estimativa € que essas parcerias

possam gerar uma economia média anual de R$ 130 milhdes.

3.4.
O mercado farmacéutico global

A industria farmacéutica mundial caracteriza-se, sinteticamente, por
sua atuacdo global; pela elevada concentracdo em segmentos de
mercado definido por classes terapéuticas; pela integracao vertical; por
sua lideranca determinada pela capacidade de inovacéao; pelos elevados
gastos com P&D; pela concentragcdo nas grandes empresas dos gastos
com P&D; e pelo forte poder dos 6rgaos regulatérios, como o FDA (Food
and Drug Administration) nos EUA. LAFIS (2009)

Esta industria, no mundo, € composta por mais de 10 mil empresas,
mas apenas oito controlam 40% dos produtos, o que caracteriza a
industria  farmacéutica mundial como oligopolista. A distribuicdo
continental esta apresentada na tabela 3. Os Estados Unidos (EUA) séo
ao mesmo tempo, o maior produtor e maior consumidor desse mercado,
inclusive para os produtos biotecnolégicos para a saude humana. As
maiores multinacionais exportadoras estdo sediadas na Suica, Alemanha,
Gré-Betanha e Suécia. Bélgica, Dinamarca e Irlanda também apresentam
superavits em suas balancas comerciais de medicamentos. Por outro
lado, paises do Leste Europeu, Coréia, Australia, Italia, Finlandia,
Noruega e Japao sao substanciais importadores. [Capanema, Palmeira
Filho (2007)].
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Tabela 3 — Vendas Globais da Industria farmacéutica por Regido (2007)

Vendas Globais da Industria Farmacéutica por Regiao (2007)

_ VENDAS CRESCIMENTO
REGIOES
(USS Bilhoes) (%) (%)
América do Norte 304,5 45,9 4,2
Europa 206,2 31,1 6,7
Asia, Australia, Africa 62,2 9.4 13,1
Japéo 58,5 8.8 4,2
América Latina 32,0 4,8 12,0
Mundo 663,5 100,0 6,1

Fonte: Biotecnologia para a Saude Humana: Tecnologias, Aplicacdes e Insercdo na
Industria Farmacéutica — BNDES Setorial 29 — Mar¢o 2009.

De acordo com a Tabela 3 acima, a América do Norte foi
responsavel por 45,9% das vendas mundiais da industria farmacéutica. As
regides emergentes foram as que mais cresceram apesar da participacao
pequena no mercado global. A Tabela 4 a seguir demonstra o ranking das
maiores industrias farmacéuticas no Mundo (em vendas) de 2008 (LAFIS,
maio/2009).

Tabela 4 — Maiores IndUstrias Farmacéuticas no Mundo — 2008

Empresa Origem Faturamento
Pfizer (com a aquisicdo, em andamento da
1| Wyeth) EUA US$ 75 bilhdes
2 | Merck (depois da aquisicdo da Shering Plough) |EUA US$ 47 bilhdes
3 | Roche (depois de comprar a Genentech) Suica USS$ 43,1 bilhdes
4 | Novartis Suica US$ 41,5 bilhGes
5 | Sanofi-Aventis Franca US$ 34,9 bilhdes
Gra-
6 | GlaxoSmithKline Bretanha US$ 33,6 bilhdes
Gra-
7 | AstraZeneca Bretanha US$ 31,6 bilhdes
8 | Abbott EUA US$ 29,5 hilhBes
9 | Johnson&Johnson* EUA US$ 24,6 bilhdes
10 | Bristol-Mayers Squibb EUA USS$ 20,6 bilhdes
11 | Eli Lilly EUA US$ 20,4 bilhdes

* Apenas as atividades farmacéuticas. O Grupo vale US$ 63,7 bilhdes (AFP, Gazeta
Mercantil de 10/03/2009)
Fonte: LAFIS (maio/09)
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Conforme apresentado na tabela 4, as trés empresas lideres
mundiais realizaram operacoes recentes de aquisicdes. Esse movimento
pode ser justificado em funcé@o da necessidade de fortalecimento da area
de Pesquisa e Desenvolvimento, fortalecimento da presenga em
mercados de elevado potencial, como 0s paises emergentes, conjuntura
de baixo crescimento econémico dos EUA e Europa, necessidade de
fortalecer as posi¢cdes de longo prazo e, ainda, possibilidade de reducao
de custos em funcdo de ganhos de escala. Segundo o relatorio LAFIS,
desde 1999, ocorreram 13 processos de fusdo e aquisicdo com valores
maiores do que US$ 15 bilhdes. Por meio dessas operacbes, as
empresas buscam aumentar seus pipelines de produtos ou diversificar
seus negécios. LAFIS, (2009)

3.5.
O mercado farmacéutico brasileiro

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
existem cerca de 980 empresas farmacéuticas no Brasil, excluindo as
distribuidoras, drogarias e farmacias, sendo 553 laboratérios produtores.
Os maiores polos produtores do Brasil encontram-se em Sao Paulo, Rio
de Janeiro e Goias.

De acordo com o LAFIS, em 2008, o faturamento do setor no Brasil
foi de US$ 17,1 bilhdes (R$ 30,9 bilhdes), com 1,81 bilhdo de unidades de
medicamentos vendidas. Em 2008, foram vendidas 277,1 milhdes de
unidades de medicamentos genéricos, com um faturamento de US$ 2
bilhGes, representando 18% do volume total, e 14,5% em valor. O Brasil
ocupa a 9a posicao nas vendas de varejo do mercado mundial.

O ranking das 30 primeiras empresas do Setor Farmacéutico
Brasileiro de junho de 2009, elaborado pelo IMS Health, pelo critério de
Receita Liquida pode ser visualizado na Tabela 5. No anexo 1, encontra-

se a lista completa do ranking de empresas do IMS Health.
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Tabela 5 - Ranking IMS Setor Farmacéutico Brasileiro - Market Share em US$ - Julho
2009

Ranking  Empresa % julho 2009 Origem
MAT
1 EMS PHARMA 6,57 Nacional
2 SANOFI-AVENTIS 6,24 Estrangeira
3 ACHE 5,76 Nacional
4 MEDLEY (*) 5,40 Estrangeira
5 EUROFARMA 4,07 Nacional
6 NOVARTIS 4,02 Estrangeira
7 PFIZER 2,96 Estrangeira
8 BAYER SCHERING PLOUG 2,79 Estrangeira
9 ASTRAZENECA BRASIL 2,45 Estrangeira
10 BOEHRINGER ING 2,22 Estrangeira
11 NYCOMED PHARMA LTDA 2,16 Estrangeira
12 ROCHE 1,98 Estrangeira
13 BIOLAB SANUS FARMA 1,98 Nacional
14 DM IND. FTCA. 1,92 Nacional
15 MANTECORP / Q FARM 1,91 Nacional
16 SCHERING PLOUGH 1,90 Estrangeira
17 SANDOZ DO BRASIL(**) 1,88 Estrangeira
18 MERCK 1,76 Estrangeira
19 LIBBS 1,50 Nacional
20 JOHNSON JOHNSON 1,40 Estrangeira

Fonte: IMS Health
(*) Medley — adquirida pelo grupo Sanofi Aventis em 2008

De acordo com a Tabela 5 acima, 42,48% estdo concentrados nas
dez primeiras empresas e 60,87% nas vinte primeiras. As principais
lideres do mercado foram o grupo de capital nacional, EMS, seguida da
norte-americana Novartis e do também de capital nacional, Ache. O grupo
francés Sanofi Aventis, que adquiriu a Medley em 2009, passa a deter a
lideranca de mercado com 11,64%. A aquisicdo propiciou ao grupo a
entrada no segmento de genéricos. No entanto, a medida cautelar
adotada, em junho de 2009, o Conselho Administrativo de Defesa
Econbmica — CADE, impede que a integracdo das estruturas das duas
companhias.

Sao poucos os laboratérios nacionais de grande porte nesse
mercado, sendo que a maioria concentra-se na fabricacdo de genéricos e
similares. A participacdo dos laboratorios nacionais no segmento de
genéricos é de 82,2%. De 1996 a 2000, cerca de 40 empresas nacionais
foram vendidas a multinacionais do setor. Com 0s novos incentivos a essa
industria, a tendéncia é de que as industrias nacionais ganhem um pouco

mais de representatividade. (LAFIS, maio-2009).
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Segundo o IMS Health, as empresas de origem nacional
representavam 34,9% das vendas do segmento em 2003, chegando a
representar 43,94%, em 2008. No entanto, em fungao da continuidade do
movimento de fusdes e aquisicOes de empresas nacionais por grupos
estrangeiros, a participacdo das empresas nacionais retrocederam aos
patamares de 2003, com cerca de 36,5% em junho de 2009. As recentes
aquisicoes da Medley, pelo grupo francés Sanofi-Aventis, e da Herbarium,
pelo grupo argentino Farmoquimica, contribuiram para a queda da
participacdo das empresas de capital nacional no mercado.

As perspectivas para o setor no Brasil sdo boas, tendo o setor
passado ao largo aos efeitos da crise mundial. Os investimentos
continuam sendo anunciados, tanto na esfera publica quanto na privada,
que vao desde pesquisas para nhovos farmacos ao aumento da
capacidade instalada das empresas. Muitas empresas multinacionais
anunciaram a intencdo de produzir no mercado brasileiro com objetivo de
transformar o pais em plataforma para exportacado para a América Latina.
Um exemplo destas iniciativas, foi o caso do Pais ter sido selecionado
pela Novartis, entre outros candidatos, como Cingapura e Italia, a receber
a sua primeira fabrica de vacinas da América Latina, a ser implantada no
Estado de Pernambuco. O Projeto prevé um acordo de cooperacao
técnica para transferéncia de tecnologia para producdo e
desenvolvimento de vacinas tais como Menigite C, febre amarela e

poliomelite.



