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Resumo: O artigo mostra como se deu o desenvolvimento da industria farmacéutica
no Brasil e na India, e por que a indtstria desses dois paises, que até a década de 1970
eram muito semelhantes, hoje apresentam significativas diferencas, principalmente
em relacdo a tecnologia. A analise historica das trajetérias da induastria nos dois
paises evidenciou que a industria indiana apresenta maior contetido tecnologico,
devido, entre outros, a eficiéncia de politicas ptiblicas implantadas desde a década
de 1970, que tinham como objetivo aumentar nao apenas a producao, mas também
o desenvolvimento tecnoldgico.

Palavras-chave: Indastria Farmacéutica; Politica Industrial; Estrutura de Mer-
cado; Brasil; India.

JEL: L22, L25, L52,L.65

The pharmaceutical industry in Brazil
and India: a comparative study

Abstract: The article shows how the development of the pharmaceutical industry
in Brazil and India occurred, and why the industry in these two countries, which
until the 1970s were much alike, today show significant differences. The historical
analysis of the trajectories of the industries in both countries showed that the Indian
industry has a higher technological content, due to, among others, the efficiency of
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Introducao

Paises emergentes tém assumido um papel importante no cenario mundial
da inddastria farmacéutica, tradicionalmente dominada pelos paises da triade,
responsaveis por 87% das vendas mundiais. Isso se deve ao investimento
recente feito pelas empresas nacionais destes paises em desenvolvimento, as
quais tém adquirido capacitacdes no segmento de genéricos.

A partir de 1970, o governo indiano deu inicio a implantacao de uma série de
politicas publicas, que favoreceram a criacdo de empresas nacionais, atra-
vés da reducdo as barreiras a entrada. Além disso, essas politicas também
favoreceram o actimulo de capacitagoes, através da pratica da engenharia
reversa e da colaboracio de institutos de pesquisa. Enquanto isso, o Brasil
apresentou poucas politicas direcionadas ao desenvolvimento do setor, e,
mesmo as implantadas, estavam mais voltadas ao aumento da producao e
nao ao acimulo de capacitagoes.

Baseado nessas diferencas, quanto a capacitacao da inddstria farmacéutica
nos dois paises, este artigo tem como objetivo mostrar a trajetoria de desen-
volvimento do setor farmacéutico na India e no Brasil, destacando as politicas
implantadas e o ambiente favoravel a pratica de P&D que foi criado, naquele
pais. O trabalho esta dividido em quatro secoes, além desta introducao e da
conclusdo. Na proxima, é realizada uma revisdo bibliografica teérica, poste-
riormente, é elaborado um panorama geral sobre a inddstria farmacéutica e
sua dinamica competitiva. Em seguida, investigam-se as politicas implanta-
das, tanto no Brasil como na India, e as especificidades do desenvolvimento
do setor, em cada um destes paises. Por fim, é feita uma anélise quanto a
capacitacido de empresas de capital nacional selecionadas, dos dois paises.

1. Referencial teorico

Paul David (2000) mostra a importancia da historia, principalmente ao
tratarmos de processos evolucionarios, path dependent. Quando tratamos
desses processos, devemos considerar, entao, o contexto dindmico em que
estes estdo inseridos, com frequentes mudancas tecnologicas e organizacio-
nais, incrementais e, com muito menor periodicidade, radicais. O conceito
de path dependence esta relacionado ao fato de que as decisoes tomadas
hoje tém relacao com as decisdes tomadas anteriormente, pois estas tltimas
foram responsaveis pela criacdo de um contexto e um conjunto de recursos,
que influi nas decis6es tomadas pelas empresas hoje.
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O ambiente em que as firmas estdo inseridas ndo é estatico, muitas vezes
ocorrendo mudancas que requerem que as firmas se adaptem. Teece e Pisano
(1994) afirmam que as empresas que se saem bem nessas situagoes sao aquelas
que apresentam maior rapidez e flexibilidade, na realizacao de inovacoes e
na administracao eficiente das capacitagoes, entendidas, evolucionariamente,
como a capacidade de as firmas adaptarem, integrarem e reconfigurarem
adequadamente desenhos organizacionais, recursos e competéncias funcio-
nais internas e externas, em meio a ambientes mutaveis. A fim de poderem
se adaptar a novos ambientes, as firmas precisam ter capacitacoes dinamicas,
definidas como um subconjunto das capacitacoes, que permitem as firmas
criar novos produtos, processos e desenhos organizacionais e responder as
mudancas no mercado. Para Bell e Pavitt (1982), as capacitagdes podem ser
também tecnologicas ou produtivas, sendo que uma nao exclui ou inclui
necessariamente a outra.

Capacitagdes tecnoldgicas estdo, assim, relacionadas ao conjunto de habi-
lidades, conhecimentos e instituigdes que compoem o potencial para gerar
mudangas tecnoldgicas, enquanto a capacidade produtiva é o conjunto de
bens de capital, conhecimentos e habilidades necessarias para produzir
bens e servicos, a partir de certa tecnologia. Algumas empresas e/ou paises
tém capacidade produtiva, mas nao capacidade tecnologica, e vice-versa. A
capacidade produtiva esta ligada a possibilidade de operar uma variagao na
producao de bens e servicos, em quantidade, eficiéncia ou custos, empregando
ou nao novas tecnologias na sua producao, enquanto a capacitacio tecnol6-
gica relaciona-se a geracao de mudancas tecnoldgicas e/ou organizacionais.

A capacidade de gerar mudancas técnicas depende intensamente de P&D e do
conhecimento ja acumulado, pois as inovacoes que serao desenvolvidas estao
diretamente relacionadas as capacitacbes acumuladas. Essas capacitacoes
sao geradas a partir de experiéncias, inovagoes anteriores e P&D acumulado
e em andamento. Assim, as rotinas adotadas anteriormente serdo cruciais
para o desenvolvimento de novas tecnologias, jA que esse é um processo
path dependent, ainda que possa haver rupturas e inovacoes radicais nestas
rotinas, de tempos em tempos.

Esse fator cumulativo pode ser usado para explicar por que a capacitacao tec-
nolbgica est4 concentrada e/ou tende a se concentrar nos paises desenvolvidos.
Pensando na indtstria farmacéutica, as atividades de P&D, historicamente,
estdo concentradas nos paises de origem das empresas, geralmente EUA e
paises europeus, pois o acimulo de capacitacoes nesses paises ¢ maior do
que nos paises em desenvolvimento, fazendo com que a maioria destes tlti-
mos esteja muito distante da fronteira tecnologica e necessite de incentivos
e esforcos para efetuar um emparelhamento (catch up) com estes paises e
empresas mais antigos.

Nas economias de industrializacao recente (EIR), como Brasil e India, é
necessario que existam politicas governamentais que incentivem e favore-
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cam o desenvolvimento das empresas locais, possibilitando a diminuigao
da dependéncia interna de determinados setores, principalmente os de alta
tecnologia, que requerem grandes investimentos em atividades complexas e
que tém significativas barreiras a entrada.

Nesse sentido, as politicas industriais podem ser cruciais, pois os custos re-
lativos de aquisigdo inicial das capacidades necessarias sdo maiores do que
os de “simples” manutencao de conhecimentos a pouca ou razoavel distancia
dos lideres, a ponto que a aquisicao destes ativos poder se mostrar dificil ou
mesmo impossivel sem auxilio estatal. Hd uma série de recursos e desenvol-
vimentos que tém que ser criados para mudar a trajetoria natural de um pais.
Em suma, o Estado pode ser responsavel pela elaboracao de uma estratégia
para o surgimento de um conjunto de atividades, as quais podem até mesmo
ser, em sua maior parte, agoes tipicas de empresas privadas, porém podendo
também compreender atividades publicas, como educacgao, treinamento,
infraestrutura etc. Uma estratégia estatal deve, entdo, interligar-se aquelas
especificas das empresas privadas, procurando gerar sinergias, a fim de que
as vérias empresas acumulem recursos, tentando acercar-se progressivamente
das posicoes de lideranca (Strachman, 2009).

2. A industria farmacéutica no mundo

A indastria farmacéutica é um setor no qual os investimentos em P&D sao
intensivos, girando em torno dos 15% do faturamento, entre as lideres do setor.
Uma importante caracteristica dessa industria é a concentracao, sendo que os
paises da triade (América do Norte, Europa Ocidental e Japao) respondem por
87% das vendas mundiais, e as dez maiores empresas do setor — duas america-
nas e oito europeias, de acordo com a revista Exame — tém um market share
superior a 40%. Alguns fatores sdo cruciais para esta concentracao existente
no setor: custo da P&D, economias de escala, papel da demanda, condi¢oes
de oportunidade, e descontinuidade no processo de pesquisa. OQutro fator
relevante é o impacto causado pela extensao dos periodos de patente. Essa
extensdo diminui o nimero de firmas sobreviventes no mercado e aumenta
a parcela de mercado das firmas inovadoras e a média de concentragio em
cada categoria terapéutica; resumindo, um regime de protecdo as patentes
forte, implica em menor diversificacao para cada firma e em maior concen-
tragdo de mercado em varios segmentos da indastria farmacéutica (Malerba
e Orsenigo, 2002).

Além disso, o processo de desenvolvimento de um medicamento, desde a
pesquisa inicial, passando pelos testes clinicos, até a etapa final de publici-
dade e comercializagdo, é extremamente complexo, e pode levar até quinze
anos. O processo, envolvendo descoberta de novos farmoquimicos e testes
clinicos, ocorre, no entanto, somente no caso de medicamentos inovadores.
No caso dos genéricos, o processo de desenvolvimento é diferente, pois eles
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sdo copias de medicamentos anteriormente desenvolvidos, os quais tiveram
suas patentes expiradas. Logo, o processo € um pouco diferenciado e os tes-
tes aos quais estes sdo submetidos sao os de bioequivaléncia (Capanema e
Palmeira Filho, 2007).

Recentemente, sobretudo a partir da década de 1990, a inddstria farmacéutica
vem passando por mudancas, como os movimentos de fusao e aquisi¢ao, bus-
cando escala, novas capacitacoes e diminuir a concorréncia e a verticalizagio, a
fim de focar nas principais capacitacoes das empresas, com subcontratagio de
outras atividades para a realizacao das etapas da producao nao contempladas
internamente. Além disso, o advento dos genéricos, originados formalmente
em 1984, com a Lei Hatch-Waxman, nos EUA, e a expiracao da patente de
diversos medicamentos, tém contribuido para a ascensio de novos paises a
esse mercado, inclusive Brasil e India.

3. O desenvolvimento da inddastria
farmaceéutica brasileira e indiana

O mercado farmacéutico brasileiro apresenta uma trajetoria crescente, como
pode ser visto no grafico 1 abaixo, figurando, hoje, como o oitavo mercado
farmacéutico, no mundo. A inddstria farmacéutica caracteriza-se, no Brasil,
pela presenca expressiva de empresas nacionais, voltadas ao segmento de
genéricos e ao mercado interno, com cinco das dez maiores empresas do
mercado apresentando tais caracteristicas. Entretanto, a balanca comercial
brasileira de produtos farmacéuticos apresenta déficit crescente, principal-
mente no que diz respeito a produtos com maior contetido tecnolégico, como
os farmoquimicos (Interfarma).

O setor farmacéutico teve inicio na década de 1920, quando os primeiros la-
boratérios nacionais comegaram a ser instalados. Nesse periodo, ja existiam
alguns importantes laboratérios de pesquisa, criados no século XIX, em sua
maioria, que contribuiam com as empresas nacionais recentemente instaladas,
efetuando pesquisa bésica e na area de biologia (Urias, 2009).

Nas décadas de 1940 e 1950, a estratégia expansionista dos grandes grupos
farmacéuticos mundiais, associada ao incentivo governamental a entrada de
capital estrangeiro, fez com que muitas destas empresas entrassem no pais.
Contudo, elas ndo tinham como objetivo desenvolver atividades com maior
contetudo tecnoldgico no pais; a atuacio delas estava centrada na importagao
de tecnologias e mao-de-obra estrangeira, executando aqui apenas as etapas
mais simples do processo produtivo (Urias, 2009). Assim, a participacao
dessas empresas na producao farmacéutica brasileira subiu de 14% do total,
em 1930, e 35%, em 1940, para 73%, em 1960 (Filho e Pan, 2003).

A partir da década de 1960, algumas iniciativas foram tomadas, visando a
diminuicdo da dependéncia da industria local em relacdo aos produtores
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estrangeiros, principalmente no que diz respeito a matéria-prima. Porém,
muitas dessas iniciativas ficaram apenas no papel, sendo uma delas a Far-
mobras (Farmoquimica Brasileira). A ideia comegou a ser discutida ainda
na década de 1960 e teria como objetivo o estabelecimento de um centro de
pesquisas, no pais, facilitando a producao local de matérias-primas, mas ela
nao chegou a ser efetivamente implantada (Bermudez, 1994).

GRAFICO 1- FATURAMENTO DA INDUSTRIA FARMACEUTICA BRASI-
LEIRA (US$ MILHOES)
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Fonte: Elaboracao prorpia, a partir de dados de IMS Health, 2011.

Algumas politicas implementadas podem ser caracterizadas em duas ver-
tentes. Uma mais vinculada a politica industrial, e outra as ac6es da satude.
Relacionada a primeira vertente, temos a criagao do Conselho de Desenvol-
vimento Industrial (CDI), a partir de 1965, e extinto em 1990. Esse Conselho,
também atuante no setor farmacéutico, teve como antecedentes a Comissao
Parlamentar de Inquérito da Indtstria Farmacéutica, iniciada em 1961, e a
constituicao do Grupo Executivo da Industria Farmacéutica (Geifar), sendo
que, apobs sua Constituicio, as atividades anteriormente desempenhadas
pelos o6rgaos citados, passaram a ser realizadas por ele. Na outra vertente,
temos a criacdo da Central de Medicamentos (Ceme), em 1971, que acabou
respondendo apenas pela compra de medicamentos (Bermudez, 1994).

Em 1969, foi suspenso o reconhecimento de patentes para os processos de
obtencdo de fArmacos e medicamentos, com o objetivo de melhorar as con-
dicoes de producao e aprendizado, além de melhorar o ambiente competi-
tivo. Contudo, essa condi¢do ndo é suficiente para garantir o aprendizado e
desenvolvimento de um setor de alta tecnologia e baseado em ciéncia, como
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é o farmacéutico. O ndo reconhecimento das patentes de medicamentos no
Brasil, em vigor a partir de 1971, fez com que as empresas brasileiras lancas-
sem copias de produtos patenteados no pais, com a sua marca, dando origem
aos medicamentos similares. Entretanto, os firmacos utilizados na produc¢ao
desses medicamentos eram importados de paises europeus, como Italia e
Espanha (Filho e Pan, 2003), ou seja, mesmo com a producao de copias, ndo
houve o desenvolvimento de capacitac6es internas, pois as etapas realizadas
pelas empresas brasileiras continuaram sendo aquelas com menor contetido
tecnologico.

O papel do Estado na industrializagio brasileira foi de grande importancia para
o desenvolvimento de varios segmentos. Entretanto, quando nos referimos
a indastria farmacéutica, o papel do Estado nao é tao notavel. Mesmo com
politicas de incentivo ao setor, nao houve a intencdo de desenvolver firmacos
inovadores. O esforco tecnologico esteve mais concentrado na engenharia
reversa do que na inovacao. Essa direcao do esforco tecnologico condiz com
o modelo de substituicdo de importagoes para abastecer o mercado interno,
que contribuiu para o desenvolvimento de varios segmentos industriais
(Avila, 2004).

Na década de 1980, devido as dificuldades da economia nacional, foram
impostas restri¢coes as importagdes. Com isso, a industria nacional se viu
obrigada a aumentar a producao de matérias-primas, o que levou a uma maior
verticalizacao do setor (Urias, 2009).

Em 1984, com a Politica Interministerial, houve um aumento do incentivo a
producao de farmacos no Brasil, através da elevacao das tarifas de importacao
de alguns insumos. Contudo, o objetivo da politica de fazer com que novas
plantas fossem instaladas no pais, a fim de suprir a necessidade de insumos foi
frustrado, com a abertura econdémica na década de 1990 (Filho e Pan, 2003).

No Brasil, o ambiente regulatério passou por mudancas a partir da década
de 1990, como a Lei de Patentes, obedecendo ao que foi estabelecido pelo
Acordo TRIPS, que passou a vigorar em maio de 1997. Em janeiro de 1999,
foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). A agéncia
tinha atribuicGes relacionadas ao suporte técnico na concessao de patentes
pelo Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), controlando ainda
a publicidade de produtos sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria. A cons-
tituicdo da Anvisa criou as bases para uma elevagao dos padroes sanitarios
da produgdo nacional e as pré-condicOes para eventuais incrementos das
exportacoes (Filho e Pan, 2003).

Ainda em 1999, foi implantada a Lei dos Genéricos, muito importante para
as empresas brasileiras, pois, como os gastos na producio e as barreiras a
entrada neste segmento sao menores, muitas empresas nacionais, incluindo
as estudadas na sequéncia, cresceram especializando-se nesse segmento.
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No periodo de 1998 a 2002, o movimento estratégico predominante nas
subsidiarias brasileiras das empresas multinacionais foi o de desativar suas
producoes locais de farmoquimicos, passando a importa-los das matrizes.
Algumas empresas passaram mesmo a importar os medicamentos prontos,
realizando no pais somente a atividade comercial, correspondente ao quarto
estagio. Os produtores nacionais de farmoquimicos foram afetados de forma
particularmente severa. De acordo com a Associacao Brasileira das Industrias
de Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades (Abifina), mais de mil
plantas produtoras de produtos da quimica fina foram desativadas na década
de 1990 (Filho e Pan, 2003).

A partir da década de 2000, 0o BNDES (Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social), passou a atuar de forma mais ativa quanto ao incentivo
de alguns setores, principalmente a partir de 2004 com o lancamento da PI-
TCE (Politica Industrial, Tecnologica e de Comércio Exterior) pelo MDIC. A
PITCE concentrava-se em setores dinamicos, intensivos em conhecimento e
inovacdo, como semicondutores, software, bens de capital e farmacéutica, o
que inclui a oferta de crédito diferenciada. Assim, ainda em 2004 foi lancada
a Profarma (Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva
Farmacéutica), que contribuiria para a implementacdo da PITCE. Para uma
melhor atuagdo, o Profarma foi dividido em trés subprogramas: Profarma-
-Producao; Profarma-Fortalecimento de Empresas de Controle Nacional; e
Profarma-P, D&I (Bastos, 2005).

Outra a¢io governamental em relacdo a industria farmacéutica foi a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, de 2006. De acordo com a
Febrafarma, um terco da populacéo brasileira nao tem possibilidade alguma
de ter acesso a medicamentos. A Anvisa instituiu uma regulamentacao dife-
renciada para fitoterapicos. Essa diferenciacao € importante, pois possibilita
a geracgao de valor no mercado de fitoterapicos de eficacia comprovada (Ca-
panema e Palmeira Filho, 2007).

Atualmente, o complexo farmacéutico brasileiro é composto sobretudo por
divisoes de empresas multinacionais, focadas nas etapas de menor valor agre-
gado; por empresas nacionais, com pouca capacidade de inovacio e voltadas
ao mercado interno; e por um pequeno grupo de empresas de biotecnologia
(Avila, 2004; Santos, 2010). Contudo, as empresas nacionais tém apresentado
significativo crescimento, aumentando os investimentos em P&D, inclusive na
area de biotecnologia, apesar de os esforcos registrados estarem ainda muito

aquém dos que sao realizados em outros paises, como a India.

De acordo com a Pesquisa de Inovagado Tecnologica (PINTEC), realmente,
est4 havendo certa melhora na industria farmacéutica local, embora ainda
insuficiente, quando avaliamos o nimero de empresas pesquisadas e 0 nGmero
de empresas que mantém atividades de P&D in house.

Considerando que a inddstria farmacéutica é intensiva em ciéncia, com alto
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gasto em P&D, a proporcao de empresas que desenvolvem atividade de P&D
fica em torno de 50%. Nesse ambito, notamos que ha uma diminuicao na por-
centagem de empresas que praticam tal atividade, pois 0 aumento do nimero
de empresas nao corresponde a uma amplia¢do na mesma taxa do nimero de
empresas que fazem P&D. Assim, hd um aumento no namero de empresas,
mas este aumento nao esta focado, na maioria das vezes, em atividades de
alto contetido tecnoldgico, que exijam atividades mais intensas de P&D.

TABELA 1 — INDICADORES DA PINTEC

] N Numero de
Niimero Inovacio de empresas com
Ano de empre- produto e/ou atividade interna
sas processo de P&D
2003 245 250 131
2005 255 313 17
2008 301 315 144

Fonte: elaboraco propria a partir da PINTEC 2003, 2005 e 2008.

O mercado farmacéutico indiano aparece como o décimo segundo mercado

mundial, com trajetéria crescente de faturamento, como pode ser visto no

grafico 2 abaixo:

GRAFICO 2- FATURAMENTO DA INDUSTRIA FARMACEUTICA INDIA-
NA (US$ MILHOES)
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Fonte: elaboracdo propria, a partir de dados da India Brand Equity Foundation, 2011.

O pais possui um conjunto de empresas especializadas em genéricos, que
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investem cada vez mais em P&D e na producao de farmoquimicos, atuando
tanto no mercado interno, como externo. Além disso, principalmente durante
adécada de 1990, e mais intensamente nos anos 2000, o pais tem sido destino
de investimentos de grandes multinacionais farmacéuticas, que buscam apro-
veitar as capacitacgdes locais e a mao-de-obra barata e altamente capacitada.
O pais também é um dos destinos preferidos de outsourcing, tanto de P&D,
como de manufatura e testes clinicos. Além dos baixos custos, o pais possui
uma estrutura consolidada na pesquisa farmacéutica e médica, centralizada
na cidade de Hyderabad, contando com 40 laboratérios, universidades e
institutos de pesquisa.

A indtstria farmacéutica no pais teve origem durante a era colonial, durante
a Il Guerra Mundial a India comecou a produzir timidamente alguns medica-
mentos, como vacinas e drogas para disenteria e lepra. Com a independéncia,
em 1947, a india adotou uma politica que visava a auto-suficiéncia, portanto,
o governo investiu na industria e restringiu as importacoes (Chaudhuri, 1997),
contudo, até as décadas de 1950 e 1960, ela foi dominada por firmas estran-
geiras e os pre¢os dos medicamentos estavam entre os mais altos do mundo
(Ray, 2008). O governo indiano criou alguns institutos de pesquisa na forma
de Institutos Centrais de Pesquisa em Medicamentos, e investiu no setor de
empresas publicas, a fim de estabelecer uma indtstria farmacéutica nacional,
visando, principalmente, diminuir as importagoes de medicamentos. Os ins-
titutos de pesquisa, juntamente com as empresas publicas e as subsidiarias
de multinacionais que se instalaram no pais posteriormente, possibilitaram
a criacio de uma base de conhecimento para a industria.

No periodo de 1955 a 1965, segundo e terceiro planos qiiingiienais, o setor
apresentou crescimento significativo. Nesse periodo foram firmadas parcerias
com firmas de paises europeus para a producdo de drogas sintéticas, além
disso, o pais recebeu financiamento e apoio técnico de 6rgao vinculados a
ONU (Chaudhuri, 1997).

Durante a década de 1970, a estrutura politica adotada teve énfase na substi-
tuigdo de importagoes. Com a introducao da Lei de Patentes de 1970, houve um
esforco na geracao de capacidade tecnoldgica local, no setor, com o objetivo
de aumentar o acesso aos medicamentos. Durante esse periodo, o pais passou
por varias politicas governamentais, que configuraram um ambiente favoravel
ao crescimento desse setor. Entre essas politicas destacam-se as Ordens de
Controle de Preco de Medicamentos (DPCO), de 1970, a Lei de Regulacgao de
Cambio Estrangeiro (FERA), de 1973, a Nova Politica de Medicamentos, de
1978, e a Lei de Patentes de 1970 (Ray, 2008).

Em 1979, a DPCO expandiu o controle de pregos para cerca de 80% da indus-
tria farmacéutica indiana, em termos de valor, sob regulac¢io de precos (RAY,
2008). A FERA tinha como objetivo restringir e regular as operacdes das
empresas estrangeiras na India, a fim de proteger e desenvolver capacidades
industriais e tecnologicas nacionais. No setor farmacéutico foi permitido que
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até 51% do capital fosse estrangeiro. Essa politica foi reforcada em 1978, com
a Politica de Medicamentos, que tinha trés objetivos: autoconfianca na tecno-
logia farmacéutica nacional, auto-suficiéncia na producao de medicamentos
e disponibilidade facil e barata de medicamentos (Ray, 2008). Além disso,
a FERA impedia que as empresas enquadradas por ela, produzissem alguns
medicamentos (Lalitha, 2002). A Lei de Patentes de 1970 contribuiu para a
redugdo das barreiras a entrada no setor, legalizando a engenharia reversa e
construindo o caminho para que as firmas criassem capacitacoes basicas na
P&D farmacéutica (Kale e Little, 2007). Ela eliminou a protecao patentaria a
produtos, reduziu o periodo de prote¢ao patentaria de processos de vinte para
sete anos e permitiu o licenciamento automéatico dos medicamentos (Kettler
e Modi, 2000). Além disso, apenas as substancias fabricadas na India tinham
direito a protecao de patentes (Ray, 2008).

Na década de 1970, o setor indiano era dominado por filiais de grandes mul-
tinacionais farmacéuticas, sendo que das dez maiores empresas, em termos
de venda, instaladas no pais, apenas duas eram indianas (Kettler e Modi,
2000). As politicas implantadas nesse periodo visavam nao apenas o aumento
da producao e a acessibilidade, mas também, e principalmente, a criacao de
conhecimento e competéncias nesse setor, buscando diminuir a dependéncia
da indastria local em relagao a tecnologias importadas.

Com os institutos de pesquisa que haviam sido criados em 1950 € 1960, o pais
contava com capacitagdes que permitiam a adaptacao de tecnologias desen-
volvidas em outros paises a realidade das empresas indianas, fundamental
para o desenvolvimento industrial vivido nessa época (Lalitha, 2000). Muitas
empresas comegaram com atividades tecnologicas mais simples, para adquirir
capacidades mais complexas, em um estagio posterior. Essa acumulacio de
capacidade tecnologica, possibilitada pela engenharia reversa, de revolucao
de processo na industria farmacéutica indiana. Com isso, o crescimento da
industria de medicamentos foi de 21 e 11% ao ano durante as décadas de 1970
e 1980, respectivamente (Ray, 2008).

Na década de 1980, grande parte das firmas indianas tinha grande producao
de medicamentos e fazia as formulagdes utilizadas no mercado local, com o
que as empresas lideres locais comecaram a explorar mercados na Asia e na
Africa (Athreye et al., 2009). No fim dos anos 1980, as firmas indianas estavam
produzindo praticamente todas as novas moléculas, sem conhecer os detalhes
do processo de P&D da companhia inovadora. Como consequéncia do intenso
uso da engenharia reversa, a indtstria indiana construiu fortes capacitacoes
em quimica orgénica e inorgénica, mas em outras areas da P&D inovadora,
como quimica medicinal e biologia continuou fraca (Kale e Little, 2007). Os
lucros e retornos das empresas indianas eram baixos, consequentemente, o
investimento em P&D também era baixo e concentrava-se no desenvolvimento
de processos para drogas ja conhecidas (Kettler e Modi, 2000). Durante a dé-
cada de 1980 e a anterior, com a politica protecionista do governo e o regime
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de propriedade intelectual permissivo, muitas multinacionais deixaram o pais,
pois os produtos lancados no mercado indiano, rapidamente eram copiados
por empresas locais. Contudo, essas empresas voltaram a investir no pais,
nas décadas de 1990 e 2000.

Inicialmente, as empresas indianas exportavam formulacoes para os paises
menos desenvolvidos e em desenvolvimento. Entretanto, ap6s 1990 o pais
comegou a exportar formulacoes para o mercado de genéricos de paises em
desenvolvimento. A expansao em direcao ao mercado americano de ocorreu
com a Lei Waxman-Hatch, de 1984, que aboliu os testes clinicos em medica-
mentos genéricos e os substituiu pelos testes, mais simples, de bioequivalén-
cia, o que fez com que os custos e o valor de producao desses medicamentos
caissem. A partir de 1995, grandes firmas indianas comecaram a investir
pesadamente na pesquisa para descoberta de novas drogas. Muitas firmas
comecaram a investir parte da renda gerada pelos genéricos em pesquisas
para medicamentos inovadores (Kale e Modi, 2000), o que nio foi realizado
tdo amplamente pelas empresas brasileiras.

O processo de reforma da India comecou com as reformas comerciais que
procuravam reduzir, racionalizar e, eventualmente, eliminar todas as formas
de restri¢does comerciais, tarifas, licencas de importacao e exportacao, res-
trigdes quantitativas e outras barreiras nao-tarifarias. Além disso, também
foram implantadas politicas para o investimento menos rigidas do que as
anteriores. A FERA, de 1973, foi modificada para a Lei de Administracio de
Cambio Estrangeiro (FEMA), em 1999. A FEMA permitiu que as multinacio-
nais farmacéuticas aumentassem sua participacao no capital de empresas da
India para até 74% (Ray, 2008).

A Lei de Patentes implantada em 2005 foi um reflexo direto dos acordos da
OMC. A India optou por utilizar o prazo maximo estabelecido pelo Acordo
TRIPS, para a adequacdo do regime de propriedade intelectual, contraria-
mente ao Brasil, que lhe concedia até janeiro de 2005. Com o novo regime, a
préatica da engenharia reversa foi abandonada e a pesquisa basica e de fronteira
foram mais incentivadas. A industria também passou por reformas, com um
desinvestimento nas unidades do setor publico e a reducao dos beneficios ao
setor de pequena escala (Ray, 2008).

Atualmente, a P&D das empresas indianas — em oposicao as necessidades
do pais, fortemente atingido por doencas tidas como negligenciadas, tipicas
de paises pobres — concentra-se nas mesmas areas das grandes empresas
estrangeiras. A maior das razdes para isso é a relevancia dos mercados con-
sumidores, ja que as empresas locais tém pretensao de assumir importancia
em nivel global e o maior importador dos medicamentos indianos sdo os
EUA. Ademais, medicamentos para doencas como diabetes e cancer obtém
aprovagao mais rapida pela agéncia reguladora americana, a FDA, e tém
mais possibilidades de lucro do que em outras areas (Kettler e Modi, 2000).
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A pratica da P&D nas empresas farmacéuticas locais é um destaque do pais.
Como o ntimero de empresas do setor é muito alto, existindo diversas pe-
quenas empresas, a média de investimento ainda é considerada baixa, mas,
observando-se as grandes empresas indianas, sdo verificados valores que
chegam a 14,7% das vendas.

Para a indtstria indiana, ainda ha necessidade de catching up em termos
de qualidade. Contudo, o pais apresenta resultados muito promissores, com
um market share, em nivel global, de 22%, no segmento de genéricos, e com
o maior nimero de unidades produtivas autorizadas pelo FDA, 119 no total
(KPMG, 2006).

Ao analisar a evolucio dos setores, no Brasil e na India, podemos ver que,
no caso da India, h4 implantacio de um conjunto de politicas relativamente
articuladas, que atuam em vérias frentes, como no controle dos investimentos
estrangeiros e na criacao de uma estrutura de C&T, através dos institutos de
pesquisa e da mao-de-obra barata e qualificada, criando um ambiente que
favoreceu o acimulo de capacitacGes e possibilitou as empresas nacionais, que
em um primeiro momento estavam baseadas essencialmente em genéricos,
dessem um passo a frente, em direcdo a P&D de medicamentos inovadores
e de insumos de alto contetido tecnoldgico. Enquanto isso, ao analisarmos o
Brasil, vemos uma indtstria que apresenta evolucao, mas em um ritmo muito
mais lento. Além disso, a trajetoria do setor, no pais, mostra um conjunto de
politicas desarticuladas, que nao priorizam o acimulo de capacitacio tecno-
logica, mas sim, e principalmente, de capacidade produtiva, mostrando-se
incapaz de dar suporte dindmico, isto é, quando considerada as necessidades
em evolucao, no tempo, a um setor da complexidade do farmacéutico.

4. Analise das empresas selecionadas

A fim de analisar o desenvolvimento recente das industrias farmacéuticas
nacionais e o efeito das politicas implantadas tanto pelo Brasil como pela
india sobre elas, algumas empresas foram pesquisadas com maior nivel de
detalhamento, as quais foram selecionadas de acordo com seu faturamento.

Para analisar a capacitacao dessas empresas, foram utilizados dados referentes
as areas de atuagao (empresas que atuam na pesquisa de novos medicamentos
ou na fabricacdo de farmoquimicos tém maior capacitacdo do que aquelas que
atuam apenas na formulacio ou na fabricacdo de genéricos); gastos em P&D
em relacdo ao faturamento, no ano de 2009; nimero de patentes no periodo
1990-2010 (principal forma de apropriacdo do conhecimento nesse setor),
de acordo com a base ISI Web of Knowledge, como proxy de capacitaciao
tecnologica; publicacdes no periodo 1990-2010, de acordo com a base Scopus
(proxy da pesquisa basica, captando também a interacdo das empresas com
outras instituicoes); e, por fim, como proxy de competitividade, os paises
para os quais seus produtos sdo exportados.
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A adocdo do ntimero de publicacées como indicador de P&D foi inspirada
pelos estudos realizados no fim da década de 1990, que constataram haver
um aumento do ntimero de publicacgoes feitas por pesquisadores vinculados
a empresas farmacéuticas, em associacdo com outros pesquisadores, que
atuavam em universidades. Esse aumento poderia ser explicado pela pre-
ocupacao das empresas em melhorar suas capacitacdoes em ciéncia basica e
pela tendéncia de crescimento no papel das universidades como centros de
producao de conhecimento e a interagao entre essas instituicoes e empresas
(Mowery e Sampat, 2004).

Os autores que escreveram sobre a importancia da realizacdo de pesquisa
béasica por empresas afirmam que esse tipo de pesquisa é importante para o
desenvolvimento de futuras inovacoes e que a pesquisa basica funciona como
um “bilhete de entrada” no mundo da ciéncia e do conhecimento (Freeman
1974), além de gerar vantagens para a firma.

De acordo com um estudo realizado, em 2009, pela Fiocruz, as empresas
farmacéuticas brasileiras lideres em venda, em 2008, foram a Aché, EMS
Sigma Pharma e Eurofarma. A German Chemicals Association efetuou um
estudo semelhante em 2005, na India, mostrando que as maiores empresas
daquele pais em termos de venda eram Ranbaxy, Cipla e Dr. Reddy’s.”, para
“De acordo com a base de dados maiores e melhores, da revista Exame, as
empresas farmacéuticas brasileiras lideres em venda, em 2008, foram a Aché,
EMS Sigma Pharma e Eurofarma. A German Chemicals Association efetuou
um estudo semelhante em 2005, na India, mostrando que as maiores em-
presas daquele pais em termos de venda eram Ranbaxy, Cipla e Dr. Reddy’s.

Os dados obtidos sobre as empresas selecionadas estdo sintetizados nas duas
tabelas abaixo.

Astabelas evidenciam as diferencas existentes entre os setores farmacéuticos
brasileiro e indiano. As empresas indianas, apesar de nao tao maiores do que
as brasileiras atuam em segmentos que exigem maior contetido tecnologico,
como o de farmoquimicos e novos medicamentos, além de atuarem em toda
a cadeia produtiva, desde a P&D inicial até a comercializagao final, enquanto
as empresas brasileiras ainda se restringem a fabricacao de genéricos e estao
focadas nas duas dltimas etapas da cadeia, formulacao final e comercializagao.

Além disso, as empresas indianas apresentam maior importancia dentro do
mercado mundial, estando presentes em diversos paises, principalmente na
Europa, Estados Unidos e Japao, onde o controle de qualidade e as normas
sanitarias sdo mais rigidas. Isto evidencia o fato de que as indianas sdo mais
competitivas e tém uma estratégia mais focada no mercado estrangeiro, ao
contrario das brasileiras, sendo que mais da metade da producao delas é
exportada. Ja as empresas brasileiras, apresentam uma timida estratégia
de expansao, estando ainda muito centradas no mercado interno. A entrada
nesses mercados é importante, pois ela também est4 associada a P&D. De
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Acordo com Urias (2009:45):

“E necessario investir em pesquisa capaz de resultar em medicamentos
que, utilizando diferentes rotas de sintese e diferentes formulagdes, por
exemplo, obtenham resultados clinicos bioequivalentes, sem serem
simples copias dos medicamentos de referéncia.”

TABELA 2 - DADOS DAS EMPRESAS SELECIONADAS

P Vendas ~ Destinos de Expor-
Empresa Pais (US$ mi) Atuacao tacdo
EMS Brasil 957 Medicamentos 30 paises na América
similares e gené- Latina, Portugal, Africa
ricos e Asia
. Medi 10 paises na Améri-
Aché Brasil 705 e '11camentos, ca Latina, mais Cabo
SIMIIATES, SN~ yerde, Japdo e Estados
ricos .
Unidos
Eurofarma  Brasil 466 Genéricos e
medicamentos ~ América Latina
de uso animal
Cipla india 1.094 Genenco’s, . 125 paises na Europa,
farmoquimicos P .
e novos medica- América (1nclu1n£10 Es-
tados Unidos) e Asia
mentos
Dr. India 1.084 Servigos far- 3
Reddy’s macéuticos, 60 paises: Europa, Asia,
fabricacao de Estados Unidos, Amé-
farmoquimicos e rica Latina e Australia
genéricos
Ranbaxy fndia 957,6 Medicamentos

para uso ani-
mal, genéricos e
servigos farma-
céuticos

180 paises

Fonte: Elaboracao propria a partir dos sites e relatorios anuais das empresas.

*Vendas referentes ao ano de 2008.

Essa pratica pode ser vista quando analisamos as empresas indianas, que,
inicialmente, usavam da engenharia reversa para fazerem copias de medica-
mentos. Entretanto, essa pratica possibilitou que essas empresas criassem ca-
pacitacOes tecnologicas, que as permitiram produzir medicamentos genéricos
de alto desempenho, tornando-se suficientemente competitivas para entrar
em grandes mercados (Kale e Little, 2007; apud Urias, 2009).
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Ademais, além de estarem presentes com sua propria marca, as empresas
indianas também sao requeridas para outsourcing de P&D, testes clinicos e
manufatura. A preferéncia pelo pais est4 baseada na alta capacidade produtiva
e tecnologica que as empresas indianas apresentam no setor, e nos baixos cus-
tos, o que torna o processo de desenvolvimento e producao de medicamentos
mais barato. O pais é o destino preferido de outsourcing no setor farmacéutico,
enquanto que essa pratica no Brasil ainda é pouco comum, ja que o pais nao
apresenta a mesma capacitagio tecnoldgica e nem as mesmas vantagens de
custo de outros paises, principalmente a India e, secundariamente, a China.

TABELA 3 - P&D E RESULTADOS NAS EMPRESAS SELECIONADAS

Gasto em P&D em relaciao

Empresa ao faturamento (%) Patentes Publicacoes
EMS 6 6 2
Eurofarma 7 2 2
Aché 10 31 4

Cipla 5 238 45

Dr. Reddy’s 10,4 218 597
Ranbaxy 10,9 890 457

Fonte: Elaborago propria a partir dos sites das empresas e das bases de dados ISI Web of
Knowledge e Scopus.

*Gastos em P&D referentes ao ano de 2009.

*Patentes e publicacoes referentes ao periodo 1990-2010.

Através dos indicadores de P&D, patentes e publicacoes, podemos medir as
capacitagoes tecnologicas destas empresas. Mesmo havendo pouca diferenca
na porcentagem gasta em P&D, em relacdo as vendas, os valores absolutos
apontam para um montante superior despendido pelas indianas, embora,
pensando no setor como um todo, os gastos das indianas ainda estejam aquém
do que é despendido pelas maiores e mais inovadoras empresas do setor,
no mundo, o que pode atrapalhar os planos de empresas, como Ranbaxy e
Dr. Reddy’s, de tornarem-se players globais também no segmento de novos
medicamentos e ndo apenas no de genéricos.

Nos indicadores de publicacoes, que podemos usar como uma proxy da pes-
quisa basica e que capta a interacdo das empresas com outras instituicoes, é
nitida a vantagem das empresas indianas, como também em patentes, que
captam parte dos resultados da pesquisa aplicada e de seu resultado comercial
potencial e mesmo efetivo, ou seja, da transformacao, ao menos potencial, do
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conhecimento em retornos financeiros. Além de apresentarem nimeros mais
significativos em publica¢Ges e patentes, as empresas indianas interagem com
mais universidades, dentro e fora do pais, além de com institutos de pesquisa
e hospitais especializados indianos.

Essa enorme diferenca de capacitacoes existente entre as empresas dos dois
paises, mostrada por indicadores como nimero de patentes, publicacoes e
areas de atuacdo, pode ser justificada pela estrutura de C&T existente nos dois
paises. Avaliando as politicas implantadas na India e no Brasil, mostradas
nos capitulos anteriores, constatamos que as politicas implantadas pela India,
além de apresentarem maior coesao, tiveram um foco voltado para o aumento
da capacitacao tecnoldgica interna, ou seja, a acao do governo indiano, tanto na
implementacao de politicas como na criacdo de empresas ptiblicas e institutos
de pesquisa voltados para o setor, contribuiu para a criagdo de um ambiente
favoravel ao investimento e desenvolvimento de pesquisas, possibilitando
aprendizado e aumento de capacitac¢oes. Associado a isso, temos empresas
com estratégia agressiva de expansao, as quais investiram fortemente na
criacdo de capacitacbes que possibilitassem que elas se tornassem lideres, no
segmento de genéricos, seja interna, seja externamente, investindo também,
posteriormente, na pesquisa de novos medicamentos.

Ja no Brasil, o que verificamos é um conjunto de iniciativas que tinham a
intencao de incentivar o acimulo de capacitacoes por empresas locais, mas
que nao surtiram o efeito esperado, muitas vezes por estas iniciativas nao
terem sido executadas da forma correta, ou por serem isoladas e nao parte
de um conjunto de politicas articuladas e coesas, que contribuissem para a
formacao de uma real estrutura de C&T, que apoiasse o desenvolvimento do
setor como um todo. Associado a isso, temos empresas que s6 comecaram a
ganhar destaque no setor nacional recentemente, com a Lei de Genéricos de
1999, e que apenas criaram laboratérios de P&D na dltima década, também
pelo atraso na aprovacao desta Lei.

5. Consideracoes finais

As indtstrias farmacéuticas da India e do Brasil tiveram inicio em periodos
proximos, mas apresentaram trajetorias diferentes. A partir da década de
1970, comeca a haver uma diferenciacao na trajetéria do setor, em ambos os
paises. No Brasil, foram implantadas politicas que visavam o crescimento da
producao e o desenvolvimento tecnologico. Contudo, as tltimas nao mostra-
ram muito éxito, por diversos motivos, como problemas de financiamento,
falta de infra-estrutura, entre outros. J4 na India, as politicas implantadas, que
também visavam o aumento da producao e o desenvolvimento tecnoldgico,
com a segunda ganhando mais énfase do que no Brasil, foram mais eficientes,
pois encontraram maior respaldo no tocante a estrutura desenvolvida para
atender a indastria, como universidades e institutos de pesquisa (Furtado et
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al., 2003).

Outra questao muito importante é a propriedade intelectual. No Brasil, de
1971 a 1997, foi adotada uma Lei de Patentes que impedia o reconhecimento
de patentes para os processos de obtencdo de farmacos e medicamentos.
Contudo, como nao houve politicas e incentivos que garantissem o aprendi-
zado na producao e P&D de farmacos, dava-se, na verdade, a importacao de
farmoquimicos para a execucao das etapas de menor contetdo no pais, ou seja,
o pais fazia copias de medicamentos patenteados, utilizando a matéria-prima
de outros paises. Logo, a intenc¢do de favorecer o acimulo de capacitagGes,
através da liberdade no uso de um conhecimento antes protegido por patente,
nao obteve o resultado esperado (Furtado et al., 2003).

Na India, uma das medidas que visavam o desenvolvimento local foi uma
Lei de Patentes extremamente fraca, que impedia a concessao de patentes a
produtos e permitia a pratica de engenharia reversa. Isso, aliado a incentivos
a laboratorios, institutos de pesquisa, universidades e a formacao de mao-
-de-obra qualificada, contribuiu para a geracdo de novas capacita¢des, na
inddstria local. Além disso, a India protegeu a0 maximo a inddstria nacional,
sendo permissiva no controle de qualidade dos medicamentos (o que reduziu
as barreiras a entrada, mas, posteriormente, atrapalhou as empresas que
queriam exportar, pois seus produtos tinham ma reputacio), restringindo a
possibilidade de investimento estrangeiro no setor.

Essas diferencas na abordagem politica de ambos os paises fez com que,
hoje, os setores apresentassem significativas diferencas entre si. Enquanto a
industria indiana é altamente descentralizada e apresenta empresas locais com
atuacdo significativa a nivel mundial, o Brasil apresenta alta centralizacio, com
o dominio de grandes multinacionais estrangeiras e apenas algumas empresas
nacionais, sobretudo de maior porte, as quais tém sua atuacgao restringida,
essencialmente, ao mercado doméstico.

A tendéncia mostrada pela anélise das empresas mostra firmas indianas
concentradas nas atividades de alta tecnologia do processo produtivo. J&
entre as empresas brasileiras, a tendéncia observada é o investimento em
biofarmacos, rea na qual a India é pioneira. As atividades e o investimento
em P&D ainda sdo baixos, sendo que algumas empresas nem sequer desen-
volvem P&D in house.

Exatamente neste sentido, outra diferenca é a insercao internacional das
empresas dentro do mercado mundial, com empresas brasileiras com atuacéo
limitada, restrita as atividades de menor contetdo tecnoldgico e ainda de-
pendentes da importacdo de matéria-prima, e as empresas indianas com uma
atuacdo mais abrangente, que se estende a todas as etapas da cadeia, inclusive
com a préatica de outsourcing de P&D, manufatura e testes clinicos, o que se
deve as capacitagoes internas e aos baixos custos destes outsourcings. Além
disso, quando observamos nimeros relativos a P&D, como gastos, patentes e
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nimero de publicacoes, fica evidente a superioridade das empresas indianas
em relacdo as brasileiras, com as primeiras investindo mais e gerando resul-
tados quer em pesquisa basica, quer em pesquisa aplicada.

Essa distin¢ao nos permite constatar que hé diferencas quanto as capacita-
¢Oes tecnoldgicas da industria, entre estes dois paises, as quais podem ser
melhor entendidas pela analise dos setores, desde seus primoérdios. Como o
acumulo de capacitagoes é um processo path-dependent, as acoes realizadas
no passado, como as politicas empregadas e as acoes das proprias empresas,
tém grande influéncia sobre os resultados encontrados atualmente, o que
justifica esta analise sob perspectiva historica.

Referéncias Bibliograficas

Athreye, S; Kale, D; Ramani, S.V. (2009). “Experimentation with strategy and the
evolution of dynamic capability in the indian pharmaceutical sector.” Industrial
And Corporate Change, 18(4) 729-759.

Avila, J. P. C. (2004). “O desenvolvimento do setor farmacéutico: a caminho de
uma estratégia centrada na inovagao.” Revista Brasileira De Inovacgao, 3 (2).

Bastos, V.D. (2005). “Inovagao farmacéutica: padrao setorial e perspectivas para o
caso brasileiro.” Bndes Setorial, Rio De Janeiro, P. 271-295.

Bell, M.; Pavitt, K. (1993) “Industrial growth: contrasts between developed and
developing countries.” Industrial And Corporate Change, V.2, N.2.

Bermudez, J. (1994). “Medicamentos genéricos: uma alternativa para o mercado
brasileiro.” Caderno De Satide Ptiblica, Rio De Janeiro, 3 (10): 368-378.

Capanema, L.X.L. & Palmeira Filho, P.L (2007). “Industria farmacéutica brasileira:
reflexGes sobre sua estrutura e potencial de investimentos.” Bndes Setorial, Rio
De Janeiro, P.165-206.

Chaudhuri, S (1997). “The evolution of the indian pharmaceutical industry. In:
Chaudhuri, S.; Felker, G.; Gyorgy, K. (Orgs).” The pharmaceutical industry
in india and hungary: policies, institutions and technological development.

David, P.A. (2000). “Path Dependence, Its Critics, And The Quest For ‘Historical
Economics’.” Stanford University Working Paper N. 00-011.

Freeman, C. (1974) “The economics of industrial innovation.” Londres: Frances
Pinter.

Filho, P.L.P. & Pan, S.S.K (2003). “Cadeia farmacéutica no brasil: avaliagio preli-
minar e perspectivas.” Bndes Setorial, Rio De Janeiro, (18):3-22.

Furtado, J.; Costa, I.; Zanatta, M.; Strachman, E. & Queiroz, S.R. (2003). Fdi and
technology policies in brazil. anais da conferéncia “The information society -
understanding its institutions interdisciplinary”, European Association For
Evolutionary Political Economy (Eaepe), Maastricht, Holanda, 7-10 Nov 2003.

Kale, D. & Little, S. (2007). “From imitation to innovation: the evolution of r&d
capabilities and learning processes in the indian pharmaceutical industry.”

Revista de Economia, v. 39, n. 1 (ano 37), p. 91-112, jan./abr. 2013. Editora UFPR 109



FRANCOSO, M. S.; STRACHMAN, E. A industria farmacéutica no Brasil e na India...

Technology Analysis & Strategic Management, 18 (5):589-609.

Kattler, H.E. & Modji, R. (2001) “Building local research and development capacity
for the prevention and cure of neglected diseases: the case of india.” Boletim
Da Organizacdo Mundial De Satide, 79: 742—747.

Lalitha, N. (2002). “Indian pharmaceutical industry in wto regime: a swot analysis.”
Economic And Political Weekly, 37 (34): 3542-3555.

Malerba, F. & Orsenigo, L. (2001). “Innovation and market structure in the dynamics
of the pharmaceutical industry and biotechnology: towards a history friendly
model.” Druid Nelson And Winter Conference, Aalborg. Url[On Line]: http://
www.druid.dk/conferences/nw/paperi/malerba_orsenigo.pdf

Mowery, D.C. & Sampat, B.N. (2004). “Universities in national innovation sys-
tems. artigo Apresentado No 1° Globelics Academy.” Portugal. Url [On Line]:
http://smartech.gatech.edu/bitstream/handle/1853/43161/davidmowery_1.
pdf?sequence=1

Nelson, R.R. & Winter, S.G. (1982). “Introduction; further analysis of search and
selection.” In: An Evolutionary Theory Of Economic.

Pintec (Pesquisa De Inovacgdao). Url [On Line]: http://www.pintec.ibge.gov.br/

Prado, A. R. M. (2008). “Lei dos genéricos e concorréncia na inddstria farmacéu-
tica brasileira.” Tese De Mestrado, Universidade Estadual Paulista “Jillio De
Mesquita Filho”, Programa De P6s-Graduag¢ao Em Economia.

Radaelli, V. (2006). “A inovagdo na industria farmacéutica: forcas centripetas e
forcas centrifugas no processo de internacionalizacdo.” Tese De Mestrado, Uni-
versidade Estadual De Campinas, Programa De P6s-Graduag¢do Em Politica
Cientifica E Tecnoldgica.

Ray, A.S. (2008) “Aprendizagem e inovagao na industria farmacéutica indiana: o
papel da ifi e outras intervencoes politicas.” Reciis (Revista Eletronica De Co-
municagdo, Informacao E Inovagdo Em Satide), 2 (2):74-80. Url [On Line]:
http://www.rectis.cict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/192/216

Santos, F. (2003). “The coevolution of firms and their knowledge environment:
insights from the pharmaceutical industry.” Technological Forecasting And
Social Change, 70 (3):687-715.

Santos, M.C.B.G. (2010). “Estratégias tecnologicas em transformacao: um estudo
da industria farmacéutica brasileira.” Universidade Federal De Sao Carlos,
Programa De Pés-Gradua¢ao Em Engenharia De Producado.

Strachman, E. (2009). “Politicas industriais: defini¢do e importancia (ou nao) de
fundamentagdo teorica (parte 2).” Economia & Tecnologia 17 (5).

Teece, D.; Pisano, G. (1994). “The dynamic capabilities of firms: an introduction.”
Industrial And Corporate Change, 3 (3).

Urias, E.M.P. (2009). “A industria farmacéutica brasileira: um processo de co-
-evolucao entre tecnologia, instituicoes e organizacoes industriais.” Tese De
Mestrado, Universidade Estadual De Campinas, Programa De P6s-Graduagdo
Em Politica Cientifica E Tecnolégica.

Kpmg (2006). “The indian pharmaceutical industry: collaboration for growth.” Dis-
pontvel em: http://www.in.kpmg.com/pdf/indian%20pharma%z2ooutlook.pdf

110 Revista de Economia, v. 39, n. 1 (ano 37), p. 91-112, jan./abr. 2013. Editora UFPR



FRANCOSO, M. S.; STRACHMAN, E. A industria farmacéutica no Brasil e na India...

Sitios Consultados:

Aché (http://www.ache.com.br/home/)

Interfarma (http://www.interfarma.org.br/site2/)
Cipla (http://www.cipla.com/)

Dr. Reddy’s (http://www.drreddys.com/)

Ems (http://www.ems.com.br/)

Eurofarma (http://www.eurofarma.bom.br/)

India Brand Equity Foundation (http://www.ibef.org)
Ranbaxy (http://www.ranbaxy.com/)

Exame (http://www.exame.abril.com.br)

Recebido em: 30 de outubro de 2012

Aceito em: 23 de marco de 2013

Revista de Economia, v. 39, n. 1 (ano 37), p. 91-112, jan./abr. 2013. Editora UFPR 111






