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Introducao

A pandemia despertou um alerta na industria farmacéutica nacional ¢ mundial: a
dependéncia de matéria-prima para producgao de medicamentos. Essa fragilidade
parece ser quase universal, suscitando o debate sobre a seguranca nacional. O presente
artigo tem como objetivo principal analisar a participagio de China, India e Brasil
nas cadeias globais de firmacos no contexto da pandemia global de Covid-19. O
objeto desta pesquisa serdo as politicas de Estado executadas de modo a desenvolver
o setor de farmacos nos paises analisados, bem como os impactos para a sua inser¢ao
internacional entre 1980 ¢ 2022. O artigo pretende adotar o instrumental de analise
das cadeias globais de valor. Nesse sentido, propomos as seguintes perguntas pre-
liminares da pesquisa: como ocorre a insergio de China, India e Brasil nas cadeias
globais de valor neste setor? Quais nédulos conseguiram ocupar? Com a resposta a
essas perguntas serd possivel avaliar se a inser¢ao internacional desses paises se deu
de forma subordinada ou com maior grau de autonomia e governanca na cadeia de
farmacos. Por fim, sera realizada uma analise de como o desenvolvimento da inds-
tria farmacéutica dos paises selecionados impactou seu posicionamento em relagio
a industria farmacéutica global, em especial em relagao a produgio de imunizantes

no contexto da pandemia de Covid-19.
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Cadeias Globais de Valor: a globalizacao e a geografia da producéo

O conceito de cadeia global de valor (cGV) identifica a série de atividades desde a
concep¢ao de um produto ou servigo até a sua venda para o consumidor final, per-
mitindo a andlise dos atores ao longo da cadeia (Estados, empresas, trabalhadores),
bem como a distribuicao geografica dos elos que a compoem. Cada atividade possui
variados graus de complexidade tecnolégica e, portanto, de valor agregado. O posi-
cionamento de determinado pais nessas cadeias tem estreita relagio com a capturade
etapas mais rentdveis em seu territério, nao necessariamente ligadas as atividades de
produgio em si mesmas, pois “acredita-se que a maior parte do valor seja criado em
atividades upstream (inovagio, pesquisa e desenvolvimento, design) ¢ downstream
(mmarketing, branding, logistica etc.), enquanto apenas um valor limitado ¢ criado nos
estdgios puros de fabricagio/montagem” (Miroudot e Backer, 2012, p. 5).

Os avangos nas Tecnologias da Informagio e Comunicagio (TIC), oportunizados
inicialmente pela revolugio na microeletrénica nos anos 1970, proporcionaram a
crescente atomizagio da produgio nas tltimas décadas. Pode-se compreender esse
processo, que ganhou forga nos anos 1980, como uma forma de aumentar a eficién-
cia da produgio, otimizando a utilizagao de recursos. Os paises centrais tendem a
concentrar sob a sua jurisdi¢io atividades ligadas ao setor de servicos, assim como
os segmentos mais produtivos ¢ de maior valor agregado dentro da manufatura, o
que lhes proporciona maior acumulagio de capital (Rabach ¢ Kim, 1994). Existem
dois tipos de cadeias de valor, as impulsionadas ou dirigidas por produtores e aquelas
impulsionadas ou dirigidas pelos compradores. As dirigidas por produtores sao as
mais intensivas em P&D (pesquisa ¢ desenvolvimento) ¢ em tecnologia, e nelas ge-
ralmente as empresas lideres se concentram na parte #pstream da cadeia e controlam
o design dos produtos. A etapa de fabricagao ¢ montagem também ¢ controlada por
elas, porém distribuida em diferentes paises. Esse ¢ o caso da industria farmacéutica
(Miroudout e Backer, 2012).

Assim, por mais que haja uma distribui¢ao das atividades exercidas em uma cadeia
de valor por vérios paises, as empresas lideres influenciam a governanca das cadeias
devido ao seu papel dominante (Rabach e Kim, 1994). A governanga “¢ o conjunto
de préticas concretas ¢ formas organizacionais através das quais uma divisao especi-
fica de trabalho entre empresas lideres e outros atores surge e ¢ gerenciada” (Ponte,
Gerefhi e Raj-Reichert, 2019, p. 1). Trata-se das relagoes de poder ¢ autoridade que
determinam como ocorre a alocagio de recursos (financeiros, materiais e humanos)
na cadeia. Para analisar a participacao dos paises selecionados nas cGv de firmacos,
daremos enfoque em sua trajetdria de tentativa de ascensao nessas cadeias. Enten-

deremos aqui o termo ascensdo como o conjunto de estratégias empreendidas por
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esses Estados e suas respectivas empresas nacionais para manterem ou melhorarem
a sua posi¢ao nas CGV, passando a ocupar nichos econdmicos mais lucrativos, geral-
mente mais intensivos em capital e tecnologicamente sofisticados (Gereffi, Bamber
e Fernandez-Stark, 2022).

Existem dois tipos de nichos centrais nas cadeias dirigidas por produtores: os
sistémicos ¢ subsistémicos. Os sistémicos s3o os que compreendem atividades que
exercem o papel de médulo ou paradigma para os subsistemas. Eles sao intensivos
em capital e tecnologia, logo as barreiras a novos entrantes sao altas, possibilitando
que as grandes empresas multinacionais se organizem de forma oligopolista (Rabach
e Kim, 1994). Essa conexdo ¢ especialmente importante para a andlise da ascensao

indiana e chinesa nas CGV, como serd mostrado na proxima segao.
As trajetorias de China, India e Brasil na industria farmacéutica
China: o projeto de ascensdo nas cev de farmacos

A China possui a terceira maior industria farmacéutica do mundo. Atualmente se
tornou, em termos de volume de produgio, o maior produtor e exportador de Ingre-
dientes Farmacéuticos Ativos (IFA), como veremos na proxima se¢io, ¢ o segundo
maior produtor de medicamentos que nio precisam de receita para serem vendidos,
os chamados OCT. Apesar da importincia na escala, a produgao chinesa concentra-
-se nos estdgios intermedidrios das cadeias de valor de firmacos (Liu, 2021). A
industria farmacéutica chinesa até recentemente esteve voltada ao atendimento das
necessidades do mercado doméstico, com foco na etapa de fabricagao de medica-
mentos, em especial genéricos. Contudo, na tltima década o pais despontou como
um importante ator na industria farmacéutica global, passando por uma transi¢ao
de um pais focado na etapa de fabricagio de firmacos para um centro estratégico
de P&D. A produgio centrada em genéricos estd sendo redirecionada para a criagao
de firmacos mais inovadores (Daxue, 2022).

O governo esta implementando uma série de politicas de incentivo a ascensio
nas cadeias globais de valor da industria farmacéutica. Estas politicas devem ser
compreendidas no escopo da estratégia de catching up mais geral do pafs, que jd
esta se aproximando da posi¢ao de lideranca em atividades de alto teor tecnolédgico
de paises como os Estados Unidos em setores tais quais o de produtos eletronicos,
por exemplo (Algazy ez al., 2022). De acordo com proje¢des do Fundo Monetdrio
Internacional, os impactos socioecondmicos da pandemia de Covid-19 serdo piores
do que os da crise de 2008. Sendo assim, a China estd focando a sua estratégia de

recuperagio no apoio a industrias-lideres, dentre as quais a farmacéutica (Honcha-
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renko, 2020). A China ¢ o segundo maior mercado farmacéutico do mundo, porém
as empresas nacionais estao nos estdgios iniciais de P&D de farmacos inovadores.
As empresas chinesas tém apresentado um comportamento avesso aos riscos, algo
que o governo estd tentando mitigar através de uma série de incentivos visando ao
aumento de atividades mais intensivas em tecnologia (Kong etal.,2023), diante da
insuficiéncia da capacidade de inovagio geral das empresas do setor (Liu, 2021)".

No periodo compreendido entre a ascensio do Partido Comunista Chinés (1949)
ao poder até a abertura econdmica do final dos anos 1970, a industria farmacéutica
chinesa se desenvolveu sob a égide de grandes empresas estatais sujeitas a um pla-
nejamento centralizado, em consonincia com o modelo econdmico do pais. Nao
havia uma legislagao que viabilizasse a protecio  propriedade intelectual, possibi-
litando a prética disseminada de engenharia reversa. A produgio se concentrava em
medicamentos basicos, nao envolvendo a produgio de firmacos inovadores, o foco
era atender as necessidades da prépria populagio. A partir de 1978, com a abertura
econdmica, foram flexibilizadas as restri¢oes ao investimento no setor, bem como &
instalagao de empresas estrangeiras na China. Ao tornar-se sujeita a regulagao dos
mecanismos de mercado, a industria farmacéutica nacional passou por um processo
de expansio e fragmentacio. Entre as décadas de 1970 ¢ 1990 o arcabouco legal de
protegao a propriedade intelectual tornou-se mais alinhado aos padrées internacio-
nais, limitando a estratégia de imitagao dos produtos estrangeiros (Delgado, 2015).

Em 1984 foi aprovada a Lei de Patentes da Reptiblica Popular da China, que
incluiu os produtos farmacéuticos, assim como seus processos de fabricagao na lista
de objetos sujeitos ao patenteamento. Apesar disso, a China foi constantemente
acusada de violar patentes (Zucoloto, 2013). Uma adequagio mais robusta e rigida
se deu apenas apés 2002, quando a China aderiu ao Trips (Trade Related-Aspects
of Intellectual Property Rights) apds sua entrada na omc em 2001 (Grace, 2004).
Principalmente apds 2015, intensificaram-se os esfor¢os de adequagio do seu sistema
regulatério aos padroes internacionais. Apenas em 2017, tendo em vista a estratégia
de ascensdo na industria farmacéutica global, o pais aderiu ao Conselho Internacio-
nal de Harmonizagio de Requisitos Técnicos para Produtos Farmacéuticos de uso
Humano (Algazy et al., 2022).

No 13° Plano Quinquenal (2016-2020), a meta do setor farmacéutico era “seguir
ainovagio’, ja no 14° (2021-2025) passou a ser tornar-se um lider na inovagio. Em

2022, cerca de 95% dos farmacos aprovados pela Administragiao Nacional de Pro-

1. Em 2021, buscando manter a proeminéncia na produgio de IF4, foi langado o plano para promover
o desenvolvimento de alta qualidade da industria de 1FA, conforme o Relatério sobre Investimento
Estrangeiro do Ministério do Comércio da Republica Popular da China de 2022.
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dutos Médicos ainda eram genéricos (Daxue, 2022). Para o periodo do 14° Plano
Quinquenal, foram langados complementarmente o Plano Nacional de Seguranga
e Alta Qualidade de Desenvolvimento de Medicamentos, o Plano para a Expansio
plena e Fortalecimento da Industria Farmacéutica (2021-2023) e a Circular sobre
Medidas de Apoio ao Desenvolvimento da Industria Farmacéutica. O conjunto
de medidas busca aumentar o investimento em P&D no setor em cerca de 10% no
periodo do plano, fortalecer as pequenas e médias empresas nacionais e aprofundar
a cooperacio internacional na drea. Em 2021, o governo ampliou a lista de itens far-
macéuticos do Catalogo das Industrias que Incentivam o Investimento Estrangeiro,
o catdlogo visa a direcionar os investimentos das empresas de capital estrangeiro
para sctores de interesse do Estado chinés. Para aumentar a prote¢ao das patentes
e incentivar a inovagio, foi langado também o primeiro Sistema de Vinculagao de
Patentes, com um aumento dos incentivos para contesta¢ao de patentes de medica-
mentos genéricos. Espera—se, assim, incentivar as empresas farmacéuticas estrangeiras
aacelerar o desenvolvimento de tecnologias inovadoras. A Administra¢io Nacional
de Medicamentos também expediu em 2021 novos guias de principios e requisitos
técnicos para diversos tipos de farmacos, dentre eles os utilizados no tratamento da
Covid-19, a fim de padronizar a produgio e aumentar a qualidade do seu desenvol-
vimento®. Em resumo, percebe-se que hd uma trajetéria clara de posicionamento
da China na industria de fArmacos, considerada de interesse nacional, sendo foco,

portanto, de vérias politicas publicas ao longo das tltimas décadas.
0 desenvolvimento da industria farmacéutica indiana: da dependéncia a farmacia do mundo

A India tornou-se um importante player nas cGv de firmacos nas tltimas décadas:
“nas cadeias de valor farmacéuticas Sul-Sul, a industria indiana emergiu como ator
principal na fabricagao e fornecimento de medicamentos e vacinas para mercados
de paises de baixa, média ¢ alta renda” (Rault-Chodankar e Kale, 2022 p. 323).
Atualmente, a industria farmacéutica indiana é a terceira maior do mundo em ter-
mos de volume de produgio ¢ a 14* em termos de valor. Apesar do protagonismo
na industria farmacéutica mundial, o gap entre a posi¢ao em termos de volume e de
valor indica que parte significativa da produgio indiana se concentra em atividades
intermedidrias nas cadeias de valor de firmacos, ou s¢ja, em nichos menos lucrativos.

O setor contribui positivamente para a balanga comercial do pais, que historica-

mente apresenta um déficit na balanca de bens, tendo gerado um superévit de 17,68

2. Informacoes extraidas do Relatério sobre Investimento Estrangeiro, do Ministério do Comércio da
Republica Popular da China de 2022.

Sep.-Dec. 2023



Brasil, China e india nas cadeias globais de valor da industria farmacéutica, pp. 85-111

bilhdes de délares no ano fiscal de 2020-2021 (Goi, 2021). Sua contribui¢io para o
p1B indiano é de cerca de 1,72%, de acordo com os dados referentes a 2022. A India
¢ o maior provedor de medicamentos genéricos do mundo, ocupando cerca de 20%
do mercado mundial e participando em alguma etapa da produgao global de 60% das
vacinas (Ibef, 2023). O pais chega a prover aproximadamente 70% da demanda da
oMs de vacinas contra difteria, tétano e coqueluche (DTP) ¢ Bacillus-Guérin (BCG)
¢ 90% das vacinas contra o sarampo (Invest India, 2023)°.

Esse desempenho ¢ resultado do crescimento estdvel da drea nos ultimos quarenta
anos. No imediato pds-independéncia (1947), a capacidade tecnolédgica de produgio
nacional de medicamentos era bastante limitada, contudo na década de 1980 o pais
logrou praticamente a autossuficiéncia, tornando-se um dos maiores exportadores
do ramo (Kamiike, 2019). O sucesso do desenvolvimento da industria farmacéutica
indiana deveu-se a oportunidades conjunturais ligadas a terceirizagao de atividades
dentro da cadeia de valor dos firmacos para Estados com saldrios mais baixos, mas
também aos esfor¢os do Estado indiano em promover o setor, incentivando a ocu-
pagio de nichos mais rentéveis e tecnologicamente complexos dentro dessas cadeias.

Até os anos 1980 a estratégia de desenvolvimento do Estado indiano foi inspi-
rada nos modelos socialistas de economia planificada, autdrquica ¢ pela busca da
autossuficiéncia em setores estratégicos intensivos em tecnologia. Na década de
1950, foram criados comités para avaliarem a situagao da industria farmacéutica e
darem recomendagdes para fortalecer a produgio nacional®. O Comité Ayyangar
(1959) forneceu um relatdrio que embasou a Lei de Alteragao de Patentes de 1970,
marco crucial para o desenvolvimento da industria farmacéutica indiana. A lei
estabeleceu o patenteamento de processos ao invés do patenteamento de produtos,
com o objetivo de aumentar a concorréncia no setor, diminuindo os precos dos
medicamentos (Candran e Brahmachari, 2018). Até entio as empresas estrangeiras
controlavam por volta de 90% do mercado indiano na 4rea (Hoque ¢ Das, 2021).
Assim, elas detinham o monopélio dos precos dos fairmacos, mantendo o preco dos
medicamentos essenciais altos (Candran e Brahmachari, 2018), o que inviabilizava o
seu acesso pelas camadas mais pobres. Contudo, ao liberar o patenteamento de pro-

cessos, o governo indiano permitiu que as empresas domésticas fabricassem versoes

3. O Invest India faz parte da Agéncia de Promocio ¢ Facilitagio do Investimento Nacional do governo
indiano.

4. O Comite de Justica Tek Chand (1949) foi criado para revisar a lei de patentes vigente e combater o uso
indevido ou abusivo dos monopélios. O Inquérito farmacéutico (1954) identificou que as atividades
das empresas estrangeiras instaladas no pais se concentravam no simples processamento final de produ-
tos farmacéuticos importados a granel. Diante disso, foi recomendada a exigéncia de que essas empresas
melhorassem a qualidade dos medicamentos processados ¢ instalassem unidades fabris no pais, mesmo
que para produtos quimicos basicos, assim como expandissem a escala dessas unidades.
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genéricas de medicamentos patenteados e as vendessem nos mercados doméstico e
internacional a precos inferiores aos das multinacionais. (Hoque ¢ Das 2021, p. 438).

Isso incentivou o desenvolvimento de P&D na industria farmacéutica indiana, ao
encorajar o desenvolvimento de processos alternativos de producao de medicamentos
patenteados em outros Estados ¢ o uso da engenharia reversa (Kamiike, 2019)°. No
inicio dos anos 1980, a India iniciou um processo de liberalizagio econdmica que se
aprofundou na década seguinte. Gradualmente optou-se por reorientar a estratégia
de produg¢ao em curso para aproxima-la da estratégia de industrializagio voltada
para as exportagoes, feita pelos paises do Leste Asidtico, que estavam apresentando
indices de crescimento econdmico superiores aos indianos. O processo de liberali-
zagao econdmica da India foi, no entanto, muito gradual, mais até do que o chinés,
contrastando com a experiéncia dos Estados latino-americanos no periodo, como
o Brasil. Ahluwalia (2002) afirma que o gradualismo esteve no cerne do sucesso das
reformas indianas, em contraposi¢ao as verdadeiras terapias de choque que foram
aplicadas na América Latina. Para o autor, essa condugao diferenciada foi possivel
porque a India nio estava passando por um colapso econdmico ou uma crise pro-
longada quando iniciou esse processo®. Assim, ndo havia um anseio generalizado
pela adogao de mudancas rapidas e radicais. O Estado indiano nio aderiu & onda
de privatizacoes ¢ de fechamento de empresas publicas. Em contrapartida, optou
por um paulatino desinvestimento do governo nas empresas do setor publico, mas
preservando ainda 51% do investimento sob a égide estatal, assim como o controle
da gestdo. Isso permitiu a provisao de recursos nao inflaciondrios ao or¢amento
governamental, sem aumentar o déficit fiscal.

Apesar da extingdo de alguns monopdlios publicos, o Estado manteve a sua
participagdo nos principais setores produtivos, garantindo sua predominincia nos
setores considerados estratégicos, como petrdleo e gds, mineragio, energia elétrica
e o setor bancario. Por volta de 70% do controle acionério tanto do setor financeiro
como bancirio mantiveram-se sob o manto dos bancos comerciais, que tinham

controle aciondrio do governo (Kapila, 2008). Essa reorientagio teve um efeito

5. Alei de Regulamentagio Cambial de 1973 restringiu a participagio de capital estrangeiro nas empresas
nacionais ao teto de 40% da composi¢io aciondria. Contudo, esse limite era de 74% para empresas que
utilizassem tecnologia de ponta (Candran & Brahmachari, 2018). O Estado indiano buscou, assim,
induzir o progresso tecnoldgico e a ascensio na cadeia de valor de férmacos via controle do acesso a
oportunidade de produzir no pais. Entio, mesmo durante o periodo de relativo insulamento da econo-
mia indiana (1947-1980), adotou-se uma estratégia de seletividade na abertura ao capital estrangeiro
em consonancia com os objetivos maiores de desenvolvimento econdmico.

6. Nadécada de 1990 a India chegou a passar por uma crise na balanga de pagamentos. Sem embargo, nio
era uma crise prolongada. Ela irrompeu na década anterior, quando a economia indiana apresentava um
crescimento estdvel que girava em torno de 5% (Ahluwalia, 2002).
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positivo para a industria farmacéutica nacional, que se fortaleceu com a alteragao
na Lei de Patentes de 1970 ¢ o consequente afrouxamento da rigidez em relagio a
propriedade intelectual, até a necessidade de adequagao ao acordo Trips imposto
pela omc, em 2005.

A industria farmacéutica tornou-se uma das mais importantes inddstrias intensi-
vas em pesquisa da India. Para conformar-se as novas regras da OMc, o pais teve que
reconhecer as patentes de produtos e no de processos, pondo fim a estratégia de c6pia
de medicamentos patenteados em outros paises (Hoque e Das, 2021). Essa mudanga
causou temor inicialmente. No entanto, verificou-se que grandes empresas indianas
do setor ascenderam para atividades mais rentéveis da cadeia de valor, ocupando
os nichos ligados & P&D (upstream) ao invés da mera fabricagao de medicamentos
(Rault-Chodankar e Kale, 2022). As empresas estrangeiras nao restauraram a sua
situagao monopolista pré-1970 no mercado indiano, porque, devido 4 maturagio
da capacidade de producio nacional, as empresas indianas estavam mais preparadas
para lidar com o impacto do Trips (Chandran e Brahmachari, 2018).

De acordo com esses autores, a decisao de adiar aimplementagio do acordo Trips
preparou as empresas nacionais para evoluirem tecnologicamente, organizando-se
para a competi¢io com rivais estrangeiros. Além disso, “percebendo a importincia
de investir em P&D, as empresas indianas deixaram de ser fabricantes de genéricos
para desenvolver produtos patentedveis” (Idem, pp. 190-191). Assim, as empresas
indianas identificaram a necessidade de expansao de suas bases tecnoldgicas para o
alinhamento com o cendrio internacional de P&D no setor. Em suma, “a industria
farmacéutica indiana seguiu uma trajetéria que comegou com a imitagao duplicada
seguida pela imitagio criativa, eventualmente progredindo na cadeia de valor da
p&D farmacéutica” (Cohen, 2021, p. 237).

A adesdo ao Trips levou a um aumento dos gastos da industria farmacéutica
com P&D, ¢ as grandes empresas do setor’” também reorientaram esses investimen-
tos, focando em inovagao de produtos. O novo foco dessas empresas sio Novos
Sistemas de Administra¢io de Medicamentos, pesquisa para o desenvolvimento de
novos medicamentos e P&D para produtos biofarmacéuticos. Assim, “em termos
de investimentos em P&D, os produtos farmacéuticos emergiram como a industria
mais inovadora da India” (Cohen, 2021, p. 237).

A despeito de se constatar esse movimento de ascensdo de parte das empresas

para atividades mais intensivas em tecnologia, grande parte das empresas indianas

7. As dez empresas indianas que mais investem em P&D e suas respectivas posi¢es nesse quesito no
ranking mundial sdo: Sun Pharma (408), Dr. Reddy’s Lab. (458), Lupin (495), Glenmark (640), Cipla
(852), Cadila Healthcare (1014), Aurobindo Pharm (1182), Biocon (1550), Alembic (1592), Torrent
(1681) (dados referentes ao ano de 2018) (Cohen, 2021).
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nao consegue arcar com os custos de colocagio de seus produtos no mercado mun-
dial sob a sua marca (Kamiike, 2019). O marketing e o branding integram o nicho
central da parte downstream das cGv de firmacos e possuem custos elevados, eri-
gindo barreiras para a entrada de novos competidores (Rabach ¢ Kim, 1994). Isso
faz com que muitas dessas empresas indianas desenvolvam novas moléculas, porém
licenciem seus produtos para as grandes empresas farmacéuticas dos paises centrais
(Kamiike, 2019). Portanto, também no caso indiano, percebe-se um movimento
tanto do Estado quanto das empresas em melhorar o posicionamento na inddstria

de firmacos, através dos investimentos crescentes em P&D.
Brasil: da autossuficiéncia a dependéncia

Torres e Hasenclever (2017), ao discutirem a trajetdria de capacitagio tecnoldgica
do Brasil na inddstria farmacéutica entre 1900 e 1990, dividem essa histéria em dois
periodos: o primeiro, do inicio do século XX até o final da Segunda Guerra Mundial;
o segundo, dos anos 1950 até a abertura econdémica dos anos 1990. Para os autores,
“o primeiro periodo marca uma fase de crescimento dos laboratérios farmacéuti-
cos nacionais, enquanto o segundo marca a fase de declinio ¢ dominio das ETNs
[empresas transnacionais] no mercado doméstico” (p. 385). Isso ¢ importante ser
frisado porque, nos dias atuais, hd a presenca majoritdria de empresas farmacéuticas
estrangeiras em nosso pais.

O Brasil figura como o sétimo maior mercado farmacéutico do mundo ¢ o primei-
ro da América Latina (Agéncia Senado, 2021). A industria farmacéutica brasileira j&
foi bastante robusta, e na década de 1980 o pais produzia cerca de 55% dos insumos
farmacéuticos necessarios a produgao nacional. Hoje esse nimero se reduziu para
5% (Chaves, Moraes e Osorio-de-Castro, 2021). Atualmente, cerca de 90% dos
medicamentos acabados e dos principios ativos utilizados para a fabricacao de gené-
ricos sao importados da China e da India (Abifina, 2022). No caso de antibiéticos,
a dependéncia de importagio de 1FA ¢ demais insumos ¢ de 100%, uma vez que a
industria nacional nao possui escala de produgao suficiente para competir com os
produtos chineses (Abiquifi, 2023). A decadéncia da capacidade de produgio bra-
sileira, assim como a ascensio da China e da India devem ser compreendidas dentro
do quadro mais geral da posi¢ao desses paises nas cGv. O Brasil tem apresentado
uma debilidade estrutural em posicionar-se de forma mais dindmica nas CGV.

O crescimento anual da industria farmacéutica brasileira na década de 1980
chegou aos 8%, ¢ o pais atingiu quase a autossuficiéncia (Agéncia Senado, 2021).
Contudo, a liberalizagao da década 1990 nio teve o mesmo efeito que o observado

na industria farmacéutica indiana, que ascendeu para as atividades de maior valor

Sep.-Dec. 2023



Brasil, China e india nas cadeias globais de valor da industria farmacéutica, pp. 85-111

94

agregado nas cGv de firmacos. Pelo contrario, ocorreu uma especializagao nas etapas
de menor valor agregado. Além de nao conseguir produzir nem ao menos os préprios
insumos, gerando um estrangulamento na parte inicial da cadeia de suprimentos que
condiciona a produgio local, o pais passou a concentrar suas atividades na etapa de
mera fabrica¢io de medicamentos de baixo valor agregado, utilizando-se ainda de
insumos importados. Portanto, no geral o Brasil apresentou no periodo estudado
uma involug¢io da sua posi¢ao nas cGVv de farmacos. De acordo com a Associagio
Brasileira da Industria de Insumos Farmacéuticos, estima-se que seja necessario um
investimento de Us$ 1 bilhao para ampliar a produgao de 1FA de 5% para 20% na
proxima década.

A dependéncia brasileira revelou-se muito maior do que a indiana da importagao
de insumos chineses. Nota-se que as empresas indianas que conseguiram investir
na ascensao para atividades de P&D foram as grandes empresas do setor. O Brasil,
diferentemente da India e da China, que, ap6s os anos 1980, comegaram a ascender
economicamente aprofundando seus respectivos processos de industrializacio e
avangos nas CGV de industrias estratégicas intensivas em tecnologia — tais como de
eletronicos, espacial, tecnologia da informagio e farmacéutica —, passou pela crise
da divida, que debilitou a capacidade do Estado de investir em uma estratégia de
ascensao nas CGV. Além disso, as empresas brasileiras nao foram capazes de com-
petir com as estrangeiras com o aprofundamento do processo de liberalizagio: “no
Brasil, a abertura econdmica levou o pais a se inserir nestas cadeias de forma muito
mais dependente, no que diz respeito ao setor farmacéutico, sobretudo com maior
dependéncia de 1FAs produzidos na China” (Miranda, Hasenclever e Paranhos,
2022, p. 15).

Entre 1945 ¢ 1996, o Brasil nao reconhecia patentes para produtos farmacéuticos,
apesar de até 1971 reconhecer a propriedade intelectual sobre processos farmacéu-
ticos. Isso se dava porque os fairmacos eram tidos como um bem publico. Tal qual
China e India, o Brasil buscava assim fomentar a transferéncia de conhecimento
dos medicamentos patenteados estrangeiros para as empresas nacionais. Tratava-se
concomitantemente de uma estratégia de prote¢ao da satide publica e de politica
industrial. Contudo, a pressao dos Estados Unidos para que este adequasse sua legis-
lacio em relagdo as patentes foi bastante expressiva. A poténcia passou a sobretaxar
a importagao dos produtos brasileiros, antes mesmo do advento do Acordo Trips.
A pressdo norte-americana prejudicou setores como o de suco de laranja e calgados,
que, embora de baixo teor tecnoldgico, sio alguns dos poucos produtos brasileiros
com insercio consolidada no mercado norte-americano (Castro, 2018). Segundo
esse autor, “a nova Lei de Propriedade Industrial (LP1), em 1996, passou a proteger

produtos e processos farmacéuticos e refletiu as pressdes econdmicas e politicas dos
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Estados Unidos para que o Brasil cumprisse as obrigacoes de Trips antes de 20057
(Castro, 2018 p. 161, grifos nossos).

Assim, com a promulgagio da Lei 9.279/1996 , ou Lei de Propriedade Industrial,
o Brasil adequou precocemente a sua legislagio de propriedade intelectual, abran-
gendo a industria farmacéutica, o que foi reconhecido pelas grandes multinacionais
do setor como um avanco ¢ exemplo aos demais paises em desenvolvimento que
resistiam em alterar suas legislagoes permissivas que incentivavam os processos de
engenharia reversa ¢ imitagao (Castro, 2018). Salienta-se que, apenas um ano depois
do Trips, o Brasil promoveu a adequagio do seu quadro legal, diferentemente dos
casos da India e da China.

A partir da décadade 1990, a expansio da industria farmacéutica brasileira foi ala-
vancada pela produgao de medicamentos genéricos e biossimilares. Em 1998 o pais,
através da portaria n. 3.916 do Ministério da Satide e da Politica de Medicamentos
Genéricos de 1999, continuou o processo de padronizagio regulatéria para o setor.
No mesmo ano foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Até
2001 prosseguiu-se o avango na regulamentagao do setor de genéricos, cuja produgio
se tornou mais robusta (Novais, Quintio e Cagnin, 2016).

A expansio do segmento de genéricos acabou dando um folego as empresas
nacionais do setor farmacéutico, que detém mais de 75% do mercado de genéricos
(Cohen, 2021). O governo brasileiro elencou o setor de firmacos ¢ medicamentos
como estratégico e o da biotecnologia como uma das atividades portadoras de futuro
na Politica Industrial, Tecnolégica e de Coméreio Exterior (Pitce) de 2004, prevendo
incentivos fiscais para estimuld-los (Magalhaes, 2009). A partir de 2011 houve a ins-
titui¢ao das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo, parcerias publico-privadas
para a produgio de firmacos considerados estratégicos para o Ministério da Satde.
O governo, através dessas iniciativas, induz a transferéncia de tecnologia para o
setor publico, em troca de garantir a demanda pelo produto produzido durante o
periodo da parceria® (Novais, Quintio ¢ Cagnin, 2016). Nio obstante, como visto,
o pais ¢ altamente dependente da importagio de insumos estrangeiros, notada-
mente de IFA, para conseguir manter a produgio nacional, que ainda se concentra
majoritariamente em produtos que relativamente possuem baixo valor agregado,
caso dos genéricos. Diante dessa situacao, em 2019 foi formulado um projeto de lei
para que os medicamentos contendo IFA fossem enquadrados como prioritérios,

agilizando o seu processo de aprovacio. Contudo, o projeto ainda estd tramitando

8. “Em 2015, a Eurofarma langou o primeiro medicamento biossimilar para tratamento de cincer na
América Latina, fruto de uma parceria com a Fiocruz no 4mbito das ppP’s” (Novais, Quintio & Cagnin,
2016, p. 2).
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no legislativo, aguardando para ser pautado em plendrio, indicando morosidade na
atuagao do Estado para reverter a situagio de especializagio regressiva da industria
farmacéutica local.

O estrangulamento da produgio nacional em vista da importagio de insumos
acentuou-se com a pandemia, com o atraso na produgio de vacinas devido 4 demora
na entrega de IFA pela China em meio a contendas diplomaticas entre os dois paises
durante o governo do presidente Jair Bolsonaro. Isso revelou a exposi¢ao do pais nao
s6 em relagdo A participagio nas CGV, mas também quanto & manutengio da politica
de imunizag¢io da populagiao em meio a uma crise sanitaria.

Tanto as empresas nacionais quanto as multinacionais instaladas no pais apre-
sentam baixos indices de investimento em P&D. E, assim como em outras areas, boa
parte da inovagio da industria farmacéutica brasileira se d4 no 4mbito de Institutos
Publicos de Pesquisa, como o Instituto Butantan e a Fiocruz (Vieira e Santos, 2020).
Tanto Brasil, como China e India, devido As suas grandes populagdes, atraem grandes
empresas multinacionais para a sua jurisdi¢ao. Essas empresas tipicamente se instalam
nesses paises para, além de aproveitarem as vantagens de custo locais, adquirirem
acesso aos vastos mercados internos de forma mais célere. Elas o fazem geralmente
adquirindo um produto de sucesso, ou uma empresa consolidada no mercado local
que viabilize uma entrada ripida no mercado (Cohen, 2021).

Durante a pandemia, ficou patente a dependéncia das instituicoes publicas no
desenvolvimento de produtos inovadores intensivos em P&D. O Instituto Butantan
e a Fiocruz estabeleceram parcerias internacionais para a produgio de vacinas contra
Covid-19 e conseguiram se posicionar entre os quinze principais produtores de
vacinas para membros da Organiza¢io Mundial da Saude, de acordo com dados de
2021 (WHO, 2022). Porém, essas institui¢oes nao possuem o dinamismo necessario
para competirem com as grandes multinacionais do setor (Vieira e Santos, 2020).
Apesar do potencial, uma fragilidade persistente no Brasil ¢ a falta de coordenagio e
sinergia entre o setor privado e as institui¢des publicas como os centros de pesquisa
das universidades, sendo necessdria maior presenca de incentivos e subsidios do Estado
nas atividades de pesquisa que envolvem maior incerteza quanto a viabilidade econé-
mica e que, portanto, inibem a iniciativa das empresas privadas (Sindusfarma, 2023).

Dificilmente o Estado brasileiro teria a coordenagio, coesao politica e centralizagio
na alocagao de recursos que a China tem, devido as particularidades do seu sistema
politico. Entretanto, ao analisar o desenvolvimento da industria farmacéutica indiana,
ficaevidente o papel importante da integracao entre o setor privado e politicas publicas
de fomento. Franculino ¢ Gomes (2015) apontam que as empresas indianas apro-
veitaram o regime de patentes mais permissivo, que concedia patentes aos processos

e ndo aos produtos, para desenvolverem novos métodos de produgio. Em contraste,
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as empresas brasileiras, ao invés de investirem em engenharia reversa, adotaram uma
estratégia de imitar as empresas multinacionais instaladas no pais, concentrando a sua
producio nas partes finais da cadeia, ainda que o Brasil também tivesse até meados
dos anos 1990 uma legislacao flexivel no tocante a propriedade intelectual.

Torres e Hacenclever (2017), ao discutirem a evolugio institucional das industrias
farmacéuticas indiana e brasileira, concluiram que, apesar da aplicacao de instru-
mentos de politica industrial similares nos dois paises, a India adotou uma postura
mais agressiva no desenvolvimento de capacidades nacionais, optando por uma
estratégia mais nacionalista de absor¢io tecnoldgica. O Brasil, por sua vez, apostou
na atracio de empresas multinacionais estrangeiras, considerando que a produgio
local de farmoquimicos ¢ medicamentos viria acompanhada pela transferéncia de
tecnologia, o que nao se concretizou. Esse modelo capacitou as empresas brasileiras
apenas para assumirem um papel de seguidoras, sendo no geral caracterizadas pelos
baixos investimentos em P&D, o que as impossibilita de competirem com as empre-
sas estrangeiras nos elos mais inovadores das cadeias da industria farmacéutica. As
empresas brasileiras acabaram ocupando majoritariamente o nicho de mercado de
produtos similares e genéricos, que, embora seja um segmento importante, conforme
explanado, possui baixa complexidade tecnolégica e, portanto, baixo valor agregado.

Em resumo, e diferentemente da China e da India, o Brasil nio optou por uma
estratégia de manutengio e fortalecimento de uma inddstria farmacéutica nacional,
tendo como coroldrio a baixa inser¢ao do pais em P&D, porque, em linhas gerais, o

mercado farmacéutico acabou sendo dominado pelas empresas estrangeiras.
A posicao na cadeia global de valor da industria farmacéutica: um breve balanco

O objetivo desta segao é entender como o desenvolvimento da industria farmacéutica
dos paises selecionados, explanado nas se¢oes anteriores, impactou seu posicionamen-
to nas cadeias globais de valor de firmacos no contexto da pandemia de Covid-19.
A China, a India e, em menor medida, o Brasil, com suas diferentes trajetdrias de
ascensdo nas CGV’s de firmacos, conquistaram uma posi¢ao de proeminéncia no
setor. Os trés fazem parte do conjunto de treze paises’ que concentram a produgio
de vacinas contra o coronavirus e que abrigam cerca de 91% das matrizes e subsidia-
rias das empresas produtoras. Esse grupo de Estados ¢ concomitantemente a maior

fonte ¢ destino de ingredientes-chave'® para a produgao, revelando uma grande

9. Os demais sdo: Argentina, Austrdlia, Canadd, Unido Europeia, Japio, Coreia do Sul, Russia, Reino
Unido, Estados Unidos e Suica.
10. Para uma melhor compreensio da metodologia usada para a identificagio dos ingredientes-chave ¢ a

coleta de dados sobre as empresas, ver Evenett ef al. (2021).
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interdependéncia entre esses atores (Evenett ez al., 2021). Segundo esses autores, hd
uma distribui¢io desigual ¢ altamente concentrada tanto dos fabricantes de vacinas
quanto dos ingredientes necessdrios a sua produgao. Observa-se uma alta concentra-
¢ao desses atores nos Estados Unidos e Europa, seguidos por China e India: “Mais
de 70% das empresas das 444 identificadas [...] como produtoras de ingredientes
[...] estdo localizadas na Unido Europeia (156 empresas), nos EUA (70 empresas),
China (49 empresas) e India (43 empresas)” (Evenett ez al., 2021, p.15).

China e India sio os maiores produtores de Ingredientes Farmacéuticos Ativos
(1FA), juntamente com a Unido Europeia ¢ os Estados Unidos (Kumar ez 4/., 2022).
O 1FA ¢ uma parte muito importante da cadeia de valor de qualquer farmaco, pois ¢
asubstancia que possibilita que este seja capaz de produzir o efeito desejado (Lisboa,
2021). Interrupgdes no fornecimento de IFA impedem a produgio dos produtos
acabados (Graham, 2021).

Em termos de volume produzido dos 1FA, a China foi responsavel por 44% da
produgio em 2021, e a India por 20% (Cherian ez 4/., 2021). Essa proeminéncia
chinesa causou temor em diversos paises durante a pandemia, notadamente nos
Estados Unidos, poténcia que sedia grande parte das multinacionais farmacéuticas
que ocupam os nichos mais rentéveis da GV farmacéutica. Em 2021, o presidente
Biden elencou os produtos farmacéuticos como de importincia critica, assim como os
semicondutores, minerais essenciais ¢ baterias. A inquietagio americana é justamente
aimporta¢ao de IFA da China, nao de produtos farmacéuticos acabados, que também
tem aumentado nos ultimos anos. Isso se d4 porque mesmo com a diversificagao do
abastecimento de IFA por outros paises, como a India, persiste uma dependéncia
indireta, uma vez que esta também depende, em certa medida, do abastecimento
pela China (Graham, 2023).

Cercade 32% da demanda indiana ¢ suprida pelo vizinho asidtico. A dependéncia
indiana de IFA ¢ outros ingredientes intermedidrios da China ¢ especialmente alta
para virios medicamentos genéricos e de baixo valor, porém amplamente utilizados
pela populagio da India. O governo indiano identifica essa dependéncia como uma
ameaca 4 seguranca nacional. A situa¢o levou o Conselho Indiano de Pesquisa
Médica a elaborar um relatério analisando a situagao, com o objetivo de identificar
a melhor estratégia para atingir a autossuficiéncia, diminuindo a dependéncia da
China. Além da iniciativa, foram instaurados virios comités com objetivos seme-
lhantes, tais como: a For¢a-Tarefa do Ministério da Satide ¢ Bem-Estar Familiar e a
For¢a-Tarefa do Ministério do Comércio e da Industria. A primeira visa a criar uma
estratégia de longo prazo para fortalecer o setor de farmacos, ¢ a segunda a propor
uma politica de promogio da inovagio e exportagio de medicamentos. Em conjunto

com a Associacio de Fabricantes de Medicamentos ¢ o Grupo de Consultoria Bos-
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ton, a Confederagio da Industria indiana elaborou um documento com sugestoes
de fortalecimento do setor, com o foco na redugio da dependéncia das importagoes
chinesas (Cherian e 4l., 2021).

O Brasil, que teve a sua produgio de 1FA reduzida apds a abertura comercial dos
anos 1990, ¢ atualmente muito dependente da importagio do componente; sua
maior fornecedora ¢ a China (32%), seguida da Uniao Europeia (30%), no caso dos
produtos de maior valor agregado (Gadelha, 2021). Conforme explanado na se¢io
anterior, o Brasil, apesar de reconhecer a fragilidade da dependéncia na importagao
de 1FA, nio reagiu de forma tio célere e incisiva como a India, uma vez que o projeto
delei que visava a fortalecer a industria de IFA nacional, com a aceleragao da aprova-
¢io de medicamentos contendo IFA brasileiro e 0 enquadramento desses farmacos
como prioritdrios, segue tramitando no legislativo. Durante a pandemia, o atraso
no envio de insumos chineses impactou a produgao de vacinas contra a Covid-19
no pais, atrasando o cronograma de imunizagio da populagio.

A fragilidade da posicao brasileira se reflete no perfil de suas exportagoes de
tirmacos, que “sao, em grande medida, resultado da atuagio de empresas multi-
nacionais que utilizam o pais como plataforma exportadora” (Franculino ¢ Go-
mes, 2015, p. 14). Inclusive, das 23 empresas farmacéuticas indianas presentes na
América Latina, 14 estao localizadas no Brasil, mostrando que o pais ¢ um destino
importante de terceirizagio até mesmo para outros paises emergentes (Cohen,
2021). Isso se revela também no padrio de comércio exterior de ambos os paises.
As exportagdes de farmacos do Brasil se destinam em maior medida para paises
da América Latina, proporcionando-lhe superavits nas trocas com os integrantes
do Mercosul, porém déficits com os paises europeus ¢ os Estados Unidos, com os
quais se integra nas cadeias globais de valor via importagoes de medicamentos mais
complexos. A India, conforme exposto na secio anterior, inicialmente exportava
majoritariamente para paises em desenvolvimento, mas a partir dos esforgos do
governo ¢ do setor privado para atender os padrées internacionais de produgio,
investimentos de P&D e atualizages dos marcos regulatérios, tem conseguido
penetrar os mercados mais sofisticados dos paises centrais. A India usou seu aci-
mulo de competéncias tecnoldgicas no segmento de genéricos para aproveitar as
janelas de oportunidade que se apresentaram para o desenvolvimento de atividades
intensivas em P&D. A situagio periférica do Brasil, portanto, evidencia-se nao s6
por sua posi¢io na parte final das cadeias globais de valor, mas também pelo déficit
comercial crescente no comércio de medicamentos. Ainda que apresente superdvits
em relacao aos paises do Mercosul e, em alguns anos, até mesmo com o México —
entre 2009 ¢ 2019 —, esse superdvit tem diminuido progressivamente (Miranda,
Hasenclever e Paranhos, 2022).
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Entre as trinta maiores empresas farmacéuticas brasileiras, apenas dez sao nacio-
nais, e todas sao produtoras de genéricos (Cohen,2021). Além disso, “ao contrério de
suas contrapartes chinesas e indianas, as maiores empresas farmacéuticas brasileiras
nio estao classificadas internacionalmente” (Cohen, 2021, p. 240). No ranking de
2019 das maiores empresas farmacéuticas do mundo em bilhoes de d6lares, hd uma
predominincia de empresas americanas, japonesas ¢ europeias, contando também
com uma de Isracl. Quatro empresas chinesas estao na lista: nas posi¢oes 15 (Sino-
pharm Group), 23 (China Res. Pharma Group), 28 (Jiangsu Hengrui Medicine) e
34 (Guangzhou Baiyunshan). Uma empresa indiana entrou no ranking na posigio
35 (Sun Pharma Industries), e nenhuma brasileira. Isso evidencia que as politicas de
incentivo as empresas nacionais chinesas tém sido eficazes e que, apesar dos avangos
da India, aquele pais ainda tem um longo caminho a trilhar para conseguir uma
posi¢ao de proeminéncia nos elos mais rentéveis das cadeias de fairmacos.

Asrelagoes econdmico-produtivas e, por conseguinte, a construgao e a organizagao
das cGV ndo se dao em um vazio politico. As estratégias de ascensao estao para além
do escopo da competicao interempresas, tendo implicagoes politicas no 4mbito do
Sistema Internacional. Esse caréter politico-securitario das GV exacerbou-se durante
a pandemia, suscitando debates acerca da internalizagao da cadeia de valor de produtos
considerados estratégicos e gerando o fendmeno do “Nacionalismo das Vacinas” ou
a “Diplomacia das Vacinas”, com a instrumentalizagao politica da producio dos imu-
nizantes, de sua comercializa¢io e doagio. Na atuagio chinesa, percebe-se uma clara
utilizagdo das vacinas contra a Covid-19 para fortalecer sua plataforma de projecio
econdmica e geopolitica da Belt and Road Initiative (BRI): “Do total dos 98 paises
nos quais Pequim desembarcou com 405 milhoes de doses, 85 sao membros da BRI,
uma proporcio equivalente a 90% do total” (Malacalza ¢ Fagaburu, 2022, p. 12).

De forma semelhante, a India, que busca ter protagonismo regional, lutando
para nio ser ofuscada pelo peso da China, utilizou a sua posi¢ao de proeminéncia
na industria farmacéutica e na produgio de vacinas para fortalecer as relagdes com
os paises da regido, muitos dos quais fazem parte da BRI. A ajuda humanitéria e o
fornecimento de vacinas foram instrumentalizados no escopo da Neighbourhood
First Policy. Logo apds iniciar a vacinagio da prépria populagio, a maior do mundo,
a India enviou milhdes de doses para os paises da Associagio do Sul da Asia para
Cooperagiao Regional. Parte da produgio inicial da Covishield' e da Covaxin
foi destinada para os vizinhos imediatos'?. Devido a importincia politica ¢ como

forma de conter a influéncia da China na regido, um quarto do suprimento total

11. Produzida pelo Serum Institute of India em parceria com a AstraZeneca e a Oxford University.
12. Afeganistao, Butao, Bangladesh, Nepal, Maldivas, Sri Lanka e Myanmar.
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de vacinas produzidas na India foi destinado a paises do Sul da Asia, sendo que
desse total 29,44% foram para vizinhos imediatos (Singh ez 4/., 2022). Houve uma
preferéncia, também, para o envio de vacinas para paises que reconhecem Taiwan
ou que nio estavam recebendo as vacinas chinesas (Malacalza ¢ Fababuru, 2022).
Em relagio 3 América Latina, a India adotou uma politica ativa de doagdes para a
regido, fortalecendo a diplomacia econémica indiana, “cujo objetivo consiste em
alavancar a exportacio de vacinas e contribuir para o acesso de laboratérios indianos
ao mercado farmacéutico” (Malacalza e Fagaburu, 2022, p. 29).

No caso do Brasil, a penetragao dos produtos farmacéuticos indianos — altamente
competitivos pelo avango tecnoldgico e produ¢ao em um pais com mao de obra
relativamente mais barata — pode afetar negativamente as prospec¢oes de ascensao
na CGV nao s6 de vacinas contra a Covid-19, mas de firmacos em geral.

E importante ressaltar que a pandemia de Covid-19 nio alterou a composigio de
paises que figuram entre os maiores produtores de vacinas do mundo (China, India,
Estados Unidos e Unido Europeia) (Veugelers, Poitiers e Guetta-Jeanrenaud, 2021),
apesar da entrada de novos fabricantes no mercado. Parte da entrada de novos atores
e da expansio da produgao se da por causa dos investimentos em novas vacinas por
parte de grandes paises como Brasil, China, India e Russia, que estio expandindo a
produgio para o mercado externo. A capacidade de fabricagao de vacinas se expandiu
tanto na India como na China nesse periodo, e ambos os paises juntos sediam 31%
dos fabricantes mundiais de imunizantes (WHO, 2023). Destacou-se 0 maior pro-
tagonismo da China na producao de vacinas para paises de renda baixa. No periodo
pré-pandemia, a China nio tinha uma producio de vacinas voltada a exportacio,
porém se tornou a maior exportadora do imunizante para paises de renda baixa,
principalmente do Sudeste Asiatico, América do Sul e Norte da Africa. Os Estados
Unidos e a India priorizaram, inicialmente, a produgio para suprir a demanda
interna. A Russia ganhou destaque com o aumento das exportagoes da Sputnik V,
mas em termos de volume a quantia ainda nio é tio expressiva (Veugclers, Poitiers
e Guetta-Jeanrenaud, 2021).

Os Estados Unidos ¢ a Uniao Europeia continuaram majoritariamente a suprir
os mercados dos paises de alta renda, apesar de inicialmente os Estados Unidos fo-
carem na sua demanda interna. A novidade do mercado de vacinas pés-pandemia ¢
a maior participagao da China ¢, em menor medida, da Russia no fornecimento de
imunizantes para os paises de baixa renda, nicho anteriormente dominado pela India
(Veugelers, Poitiers e Guetta-Jeanrenaud, 2021). Ainda hd incertezas a respeito de
a China ter condigoes de conquistar espago no mercado das demais vacinas, dimi-
nuindo a participagio das empresas indianas. O governo chinés tem dado grande

importancia a drea da biotecnologia, especialmente a atividades de alta tecnologia,
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como a industria farmacéutica. A China tem adequado sua estrutura regulatéria aos
padroes globais e implementado mudancas politicas para reduzir o custo do desen-
volvimento doméstico de medicamentos, o que tem aumentado a competitividade
das empresas nacionais (Graham, 2023).

O 14° Plano Quinquenal chinés (2021-2025) tem como meta para a industria
farmacéutica crescer em média 10% ao ano nesse periodo. Nove departamentos
governamentais lancaram, complementarmente, o 14° Plano Quinquenal para o
Desenvolvimento da Industria Farmacéutica, que detalha mais metas, dentre as quais
a atualiza¢do dos processos produtivos da 4rea, a promogao da inovagao ¢ dar um
passo adiante, cultivando marcas de renome mundial (Zhong, 2022). Como vimos,
por mais que paises como a India tenham avancado nas cGv’s de firmacos para o
desenvolvimento de atividades intensivas em P&D, sem marcas fortes ¢ consolidadas,
as multinacionais dos paises centrais ainda conseguem exercer um papel proeminen-
te na governanga dessas cadeias, bem como reter grande parte de seu valor. Caso a
estratégia chinesa seja bem-sucedida, esta dard um passo além do que as empresas
indianas, no geral, conseguiram. Apesar das altas barreiras de entrada nesse nicho,
a China cada vez mais possui empresas de grande porte capazes de realizar o aporte
de capital e investimento em tecnologia ¢ P&D necessdrio para dominar os nichos
centrais da parte downstream dessas cadeias, conforme visto na se¢io anterior, com o
pais j4 tendo quatro de suas empresas farmacéuticas entre as 35 maiores do mundo,
sendo o tnico pafs asidtico além do Japao com tamanha participag¢ao. Isso indica que
as politicas de incentivo ao setor empreendidas recentemente pelo governo chinés
parecem estar sendo efetivas.

Por fim, cabe uma nota sobre a participa¢io dos trés paises nas exportagoes da
industria farmacéutica global. De acordo com as estatisticas disponiveis no Wits —
World Integrated Trade Solution, do Banco Mundial, com dados sintetizados para
o periodo 1995-2021 sobre o valor da exportagao de produtos farmacéuticos ¢ de
vacinas (Tabelas 1 ¢ 2), pode-se perceber que as politicas indianas e chinesas parecem
estar surtindo efeito, tendo em vista o crescimento significativo do valor exportado
por esses dois paises. No caso da China, a exportagio de produtos farmacéuticos
passou de US$ 620 milhdes em 1995 para us$ 13,169 bilhoes em 2020. No caso da
India, a exportacio de produtos farmacéuticos passou de Us$ 650 milhdes em 1995
para Us$ 18,420 bilhoes em 2020. Ambos aumentaram suas participagdes no total
exportado mundial, passando de 1,09% em 1995 para 2,08% em 2020, no caso da
China; e de 1,07% em 1995 para 2,93% em 2020, no caso da India. O Brasil, por
sua vez, até teve sua participacao reduzida no total mundial (de 0,2% em 1995, para
0,14% em em 2020), embora suas exportacdes totais tenham passado de us$ 111
milhoes para us$ 1,080 bilhoes entre 1995 e 2020.
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Exportagio de Produtos Farmacéuticos de Paises Selecionados

(em uUs$ Bilhoes e em % do total mundial)

PAfS 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2021
Paises de Alta 49.401 84.278 231.646 351.499 394.715 566.255 676.216
Renda (86,88%) (94%) (94,09%) (92,08%) (92,08%) (89,74%)  (87.76%)
8.513 11.665 36.289 63.236 74.715 98.616 118.596
Alemanha
(14,97%) (13%) (14,87% (9,96%) (16,94%) (15,57%) (8,58%)
4.637 10.349 21.018 38.105 44.562 98.616 118.596
Estados Unidos
(8,15%) (11,53%) (8,62%) (9,.98%) (10,10%) (1557%)  (15,39%)
Brasil 0.111 0.218 0.474 1.270 1.320 1.080 1.102
rasi
(0.2%) (0,24%) (0,19%) (0,33%) (0,30%) (0,17%) (0,14%)
Chi 0.620 0.669 1.364 4461 6.918 13.169 38.500
ma
(1,09%) (0,75%) (0,56%) (1,17%) (1,57%) (2,08%) (5,00%)
fndi 0.605 0.885 2.343 6.093 12.455 18.420 19.452
ndia
(1,07%) (0,99%) (0,96%) (1,60%) (2,.83%) (2.91%) (2,52%)
Notas: (1) Valor na primeira linha em us$ bilhées; (2) Percentual entre paréntesis, na segunda linha: participagio do
pais nas exportagdes mundiais; (3) Paises de Alta Renda: paises da OCDE ¢ nio OCDE.
Fonte: World Integrated Trade Solution. World Bank, 2023. Elaboragio dos autores.
TABELA 2
Exportagio de Vacinas de Paises Selecionados (em Us$ bilhoes e em % do total mundial)
Pais 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2021
Paises de Alta 0.817 2.258 5.041 18.793 21.358 28.603 91.345
Renda (5695%)  (96,52%)  (96,98%) (97,42%) (95,3%) (9279%)  (82,65%)
0.04693 0.07682 0.22365 0.95925 0.55217 0.56347 11.868
Alemanha
(3,24%) (3,28%) (43%) (4.97%) (2,46%) (1,86%) (10,74%)
0.12974 0.24056 0.60518 2.823 2910 1.530 14.347
Estados Unidos
(8.96%)  (1028%)  (11,64%) (14,64%) (12,99%) (5,06%) (12,98%)
Brasil 0.00025 0.00014 0.0149 0.023 0.0154 0.013 00077
rasi
(0,02%) (0,01%) (0,29%) (0,14%) (0,07%) (0,04%) (0,01%)
Chi 0.000109 0.00143 0.00338 0.02617 0.04715 0.281 15.657
ma
(0,08%) (0.06%) (0,07%) (0.14%) (0,21%) (0,93%) (14.17%)
fndi 0.00689 0.04095 0.06488 0.15327 0.63255 0.74493 1.107
ndia
(0,48%) (1,75%) (1,25%) (0,79%) (2.82%) (2,46%) (1,00%)
Notas: (1) Valor na primeira linha em us$ bilhées; (2) Percentual entre paréntesis, na segunda linha: participagio do
pais nas exportagdes mundiais de vacinas; (3) Paises de Alta Renda: paises da OCDE e nio OCDE.
Fonte: World Integrated Trade Solution. World Bank, 2023. Elaboragio dos autores.
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No que diz respeito ao valor das exporta¢des em vacinas, nota-se um resultado
importante em termos de valor exportado para o caso da India. Esse pais exportou
um total de US$ 6,89 milhoes em 1995; passando para Us$ 744 milhoes em 2020,
com sua participagao no total mundial, em termos percentuais, passando de 0,48%
em 1995 para 2,46% em 2020". No caso da China, o valor exportado em vacinas
passou de pouco mais de Us$ 1 milhdo em 1995 para Us$ 281 milhdes em 2020%, ¢
sua participagao percentual do valor exportado em vacinas passou de 1,09% em 1995
para2,08% em 2020. O Brasil, por sua vez, manteve inalterada sua trajetoria em termos
de participacao na exportagio de vacinas (0,04% das exportagdes mundiais em 2020).
Esses dados de valores exportados mostram que China e India, nos dois indicadores
de exportagio da industria farmacéutica aqui apresentados (produtos farmacéuticos ¢

vacinas) melhoraram suas respectivas posi¢oes no periodo, em contraste com o Brasil,
Consideracoes finais

O periodo analisado neste artigo (1980-2022) revela que os paises selecionados
se inseriram de forma subordinada nas cGv da industria farmacéutica. Contudo,
a0 examinarmos o desenvolvimento da industria farmacéutica dos trés paises, per-
cebemos que China e India ascenderam para posigoes mais vantajosas nas cGv de
firmacos, mantendo uma estratégia mais autbnoma em relagéo aos interesses das
multinacionais estrangeiras, ao passo que o Brasil regrediu para a especializagio em
atividades menos lucrativas e menos intensivas em tecnologia. A transi¢ao da Chi-
na para um centro de P&D estd ocorrendo apenas nos ultimos anos, devido a uma
politica abrangente do Estado chinés de catching-up em relagio aos paises-lideres.

Na India, verifica-se um maior protagonismo das grandes empresas do setor nessa

13. Esse resultado da India, em termos de participagio no valor exportado mundial, deve ser visto com
ponderagio, pois esse pafs entre 2017 ¢ 2019 foi 0 segundo maior exportador de vacinas em volume ex-
portado, com 24,65% do total mundial, ficando apenas atrs dos Estados Unidos (Veugelers, Poitiers
& Guetta-Jeanrenaud, 2021). Essa discrepancia entre participagao no volume exportado e no valor das
exportagdes ¢ explicada, por esses autores, pelo fato de a India exportar vacinas principalmente para
paises de baixa renda.

14. O valor das exportagoes de vacina da China para 2021 ¢ muito expressivo, Us$ 15,657 bilhoes, o
que fez esse pais ter uma participacio percentual (14,17%) destoante de sua trajetdria nesse tipo de
exportagdes. Deduzimos que esse resultado ¢ determinado pelo papel que esse pais teve na produgio
¢ exportacio das vacinas contra a Covid-19. O mesmo pode ser dito dos valores da Alemanha e dos
Estados Unidos para esse ano, como mostra a tltima coluna da Tabela 2, tendo em vista a importancia
das corporagoes desses paises na produgio de vacinas contra a Covid-19. Inferéncia similar pode ser
feita a respeito da tiltima coluna da Tabela 1, para a China, que aumentou em muito sua exportagio
de produtos farmacéuticos em 2021, provavelmente determinada pela exportagio de produtos da
industria farmacéutica ligados 4 pandemia de Covid-19.
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transi¢ao durante o processo de liberalizagao econdémica. Apesar disso, em ambos
os casos as politicas de incentivo e a prote¢o & industria farmacéutica em sua fase
inicial foram essenciais para o seu sucesso. Além disso destaca-se a importancia da
adequacao da legislacao interna, referente aos processos de produgio e protegao da
propriedade intelectual, como elemento crucial paraa colocagao dos produtos desses
paises nos mercados dos paises desenvolvidos.

Aindaassim, a despeito dos avancos de China e India, suas empresas nacionais nio
estao inseridas por enquanto em uma posi¢ao de governanga nas GV de firmacos.
Essa posi¢io ainda ¢ das multinacionais sediadas nos paises centrais. A situacio da
India ¢ emblematica, uma vez que, mesmo acumulando capacidades de P&D rele-
vantes, as empresas indianas acabam licenciando seus firmacos inovadores por nao
conseguirem arcar com os custos de inseri-los no mercado altamente oligopolizado
daindustria farmacéutica global. Ambos os paises conseguiram ocupar inicialmente
de forma geral os nédulos de fabricagao, tornando-se os maiores fornecedores de 1Ira
do mundo, ascendendo para as atividades de inovagao e P&D localizadas na parte
upstream da cadeia, nao conseguindo, porém ocupar uma posi¢ao de proeminéncia
nos nédulos de branding e marketing. Ciente dessa barreira, ¢ importante a iniciativa
da China de incluir em seu mais recente Plano Quinquenal a meta de criar marcas
de renome no setor, o que permitiria continuar seu processo de ascensio, assumindo
uma posicao de governanga nas CGV de medicamentos.

O Brasil, na contramao das experiéncias desses dois outros paises, manteve a
maior parte de suas atividades concentrada na etapa de fabricagio de medicamentos
a partir de insumos importados, agregando pouco valor 4 produg¢io nacional. A
abertura comercial teve um impacto negativo para a industria farmacéutica brasi-
leira, que nao conseguiu competir com os produtos dos paises desenvolvidos, nem
com os chineses e indianos. As empresas estrangeiras instaladas no pais capturam
a maior parte do valor agregado do setor. Verifica-se que, mesmo com importantes
centros de pesquisa, a morosidade do Estado em reverter esse processo de involugao
na sua posi¢ao nas CGV de firmacos ou de grandes empresas que o fagam impede a
recuperacao do pais a sua posi¢ao de quase autossuficiéncia atingida nos anos 1980.
A adequagio precoce ao Trips em vista da pressao estadunidense, apesar de aclamada
pela inddstria farmacéutica internacional, parece ter sido um ponto de inflexao na
trajetdria de desenvolvimento do setor no Brasil, que se limitou a copiar medica-

mentos estrangeiros, tal qual a India e a China fizeram até o inicio dos anos 2000".

15. Parece que a engenharia reversa acabou se configurando uma vantagem competitiva principalmente
paraa India, pois esse pais, a0 adequar sua legislacio ao Trips, j4 tinha conseguido previamente fortale-

cer as empresas nacionais, para que estas realizassem a ascensao a atividades mais complexas e rentdveis.
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A pandemia evidenciou a fragilidade brasileira e a0 mesmo tempo possibilitou
um maior protagonismo da China na industria farmacéutica global, em especial
na produgio de vacinas, ameagando a posicio privilegiada da India nesse mercado
voltado aos paises em desenvolvimento. A instrumentalizagdo politica do acesso
aos imunizantes trouxe 4 tona aspectos como o de seguranga nacional e geopolitica
envolvidos nessa cadeia produtiva, suscitando debates acerca da importancia da
internalizacio de partes estratégicas dessas CGV. Apesar de figurar como um dos
poucos paises produtores de vacinas contraa Covid-19, a dependéncia da importagio
de insumos chineses chegou a prejudicar o cronograma de imunizagio do Brasil,
que perdeu a oportunidade de assumir a vanguarda no fornecimento de vacinas
para a sua regio, como a India o fez, a fim de contrabalancear a influéncia politica
da China em seu entorno. O desenvolvimento da industria farmacéutica chinesa e
indiana permitiu que, no cendrio pandémico, ambos os paises atuassem nao s6 como
fornecedores de imunizantes, aumentando a apropriagio de excedente ao longo da
cadeia e desenvolvendo parcerias com as empresas do centro a fim de aumentar seu
acumulo tecnoldgico, mas também assumissem um importante papel na esfera da

politica internacional com as doa¢des de imunizantes.
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Resumo

Brasil, China e India nas cadeias globais de valor da industria farmacéutica

O presente artigo tem como objetivo principal analisar a evolugio da participagao de China,
India e Brasil nas cadeias globais de firmacos ¢ como o desenvolvimento de suas respectivas
industrias farmacéuticas impactou seu posicionamento durante a pandemia de Covid-19. O
objeto desta pesquisa serdo as politicas de Estado executadas de modo a desenvolver o setor de
firmacos nos paises analisados, bem como os impactos para a sua inser¢ao internacional entre
1980 € 2022. O artigo adota o instrumental de anélise das cadeias globais de valor, que explicita
a divisio dos processos produtivos através de diferentes Estados e a concentragao da producio
de ativos intangiveis de alto valor agregado (como tecnologia e propriedade intelectual) em
nédulos (paises) importantes de determinada cadeia. Neste sentido, propomos como perguntas
de pesquisa: como ocorre a insergio de China, India e Brasil nas cadeias globais de valor neste
setor? Quais os nédulos que conseguiram ocupar? A resposta destas perguntas possibilita-nos
avaliar se a inser¢io internacional desses paises se deu de forma subordinada ou com maior grau
de autonomia e governanga nas cadeias de firmacos. Por fim, ser4 realizada uma andlise de como o
desenvolvimento da industria farmacéutica dos paises selecionados impactou seu posicionamento
em relagdo 4 inddstria farmacéutica global.

Palavras-chave: Cadeias Globais de Valor; Inddstria Farmacéutica; Brasil; China; India.
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Abstract

Brazil, China and India in the global value chains of pharmaceutical industry

The main purpose of this article is to investigate the evolution of China, Brazil and India partici-
pation in the pharmaceutical global value chains and how the development of their respective
pharmaceutical industries impacted their positioning during the Covid-19 pandemic. The object
of this research will be the State policies implemented in order to develop the pharmaceutical
sector in the countries analyzed, as well as the impacts on its international insertion between
1980 and 2022. The article adopts the analytical framework of global value chains, which explains
the division of production processes across different States and the concentration of production
of intangible assets with high added value (such as technology and intellectual property) in
important nodes (countries) of a given chain. In this sense, we propose the following research
questions: how does the insertion of China, India and Brazil occur in global value chains in
this sector? Which nodes did they manage to occupy? Answering these questions allows us to
assess whether the international insertion of these countries took place in a subordinate manner
or with a greater degree of autonomy and governance in the pharmaceutical chains. Finally, an
analysis will be carried out of how the development of the pharmaceutical industry in the selected
countries impacted their position in relation to the global pharmaceutical industry

Keywords: Global Value Chains; Pharmaceutical Industry; Brazil; China; India.
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