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Resumo

O objetivo neste estudo é fazer uma andlise ex-post de dois instrumentos de financiamento a ino-
vacdo para a industria farmac€utica brasileira — Subvencdo Econdmica/Inova Satde da FINEP e o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saide (Profarma) do BNDES
—, sob a perspectiva do estimulo & inovagdo e do atendimento as prioridades de saide. Foram
realizadas andlises qualitativa e quantitativa sobre o processo de elaboracdo dos instrumentos, de-
senvolvimento e implementacdo. Identificou-se que, de modo geral, os instrumentos foram formu-
lados para atender as prioridades de saide da populagdo, porém, este objetivo perdeu intensidade
ao longo de suas implementagdes.
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1 Introducao

O Brasil possui forte dependénci produtiva e, especialmente, tecnoldgica, que fra-
giliza o acesso a medicamentos e a sustentabilidade do Sistema Unico de Saiide (SUS),
visto o0 aumento dos custos de satide e a pressdo sobre o orcamento publico. Neste sentido,
sdo grandes os desafios, mas necessdrios de serem enfrentados com politicas e instrumen-
tos de inovacdo e fortalecimento da industria farmacéutica brasileira, que tenham foco na
reducdo das vulnerabilidades que essa dependéncia representa para o SUS e a saude da
populagdo brasileira. A urgéncia do tema se intensificou com a pandemia da covid-19,
em que se colocou ainda mais em evidéncia a forte dependéncia dos insumos importados
da China e India e a dificuldade de apresentar uma rapida resposta frente a crise sanitaria,
elevando a preocupacdo de emergéncia de saide publica quanto ao risco de desabaste-
cimento de medicamentos no pais. Neste sentido, este estudo vincula-se a necessidade
de avancgo da agenda de politicas industriais e de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CT&I)
para fortalecimento do Brasil nas cadeias globais de valor, que foquem nas areas de trans-
formagdes tecnoldgicas e que tenham as demandas sociais como sua guia.

Entre 2003 e 2016, o governo brasileiro langou trés politicas industriais, trés politicas
de CT&lI e oito politicas de satide, que direcionaram estimulos e esfor¢os para a promocao
da industria farmacéutica e/ou a producdo e inovacdo de medicamentos especificos. No
ambito das politicas industriais, diversos instrumentos de promog¢do as empresas foram
implementados, dentre eles, a Subvencdo Econdmica/Inova Satde da Financiadora de
Inovagado e Pesquisa (Finep) e o Programa de Apoio ao Desenvolvimento do Complexo
Industrial da Sadde (Profarma) do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e
Social (BNDES) sdo destacados como os principais instrumentos direcionados a indus-
tria farmacéutica, por disponibilizarem recursos em condi¢des especificas e diferenciadas
para estimular a producdo e inovag@o nessa industria (VIEIRA, 2022; MAZZUCATO;
PENNA, 2016; PALMEIRA FILHO, 2013).

Os dois instrumentos em questdo financiaram 298 projetos/operacoes de 142 empre-
sas farmacéuticas e farmoquimicas, no total de R$ 8,3 bilhdes, entre 2004 ¢ 2018. Ambos
foram instrumentos vinculados as politicas industriais e de CT&I da época, as quais pre-
tendiam estar alinhadas as politicas de satide do Ministério da Satide (MS) para promo-
cdo do Complexo Industrial da Sadde (CIS). Ao longo das duas ultimas décadas, houve
um fortalecimento das empresas farmacéuticas nacionais que conseguiram aproveitar as
oportunidades do novo segmento de medicamentos genéricos, uma maior participa¢ao do
Estado na promogdo dessa industria e uma preocupagdo com a interagdo entre as necessi-
dades de sauide e as demandas do SUS e a capacidade de fornecimento local. No entanto,

0 déficit da balanga comercial de medicamentos e farmoquimicos foi de US$ 5,7 bilhdes em 2019
(ME/SECEX, 2020)
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poucos avangos foram vistos em termos inovativos, os quais ficaram restritos a algumas
poucas grandes empresas (PARANHOS; MERCADANTE; HASENCLEVER, 2020).

O objetivo neste estudo é fazer uma andlise ex-post de dois instrumentos de financia-
mento a inovagdo para a industria farmacéutica brasileira — Subvenc¢do Econdmica/Inova
Satde da FINEP e o Programa de Apoio ao Desenvolvimento do Complexo Industrial da
Saude (Profarma) do BNDES —, entre 2004 e 2018, sob a perspectiva do estimulo a inova-
cdo e do atendimento as prioridades de saide. Esta andlise justifica-se, pois a formulagcdo
das politicas e instrumentos implementados no Brasil no periodo tiveram como objetivo
a articulacdo entre as dreas de industria e CT&I com a drea de saidde, buscando alinhar as
acodes de apoio a produgdo e inova¢do com as demandas de saide do SUS (GADELHA
et al., 2013; HASENCLEVER et al., 2016; PARANHOS et al., 2022). Alguns estudos
ja analisaram as politicas para a industria farmacéutica (TORRES, 2016; TORRES; HA-
SENCLEVER; NASCIMENTO, 2018; URIAS, 2019; VARGAS; ALMEIDA; GUIMA-
RAES, 2017; VIEIRA, 2022), outros se debrucaram sobre os instrumentos Subvengao
Economica/Inova Satude e Profarma (BUENO; VARGAS, 2021a, 2021b; PINHEIRO;
RAPINI; PARANHOS, 2021; GORDON; CASSIOLATO, 2019; MACHADO; MAR-
TINI; PIMENTEL, 2019; PALMEIRA FILHO, 2013).

O presente estudo visa contribuir para a ampliacao desta literatura fazendo uma ana-
lise do desenho e da implementacdo desses instrumentos considerando: a definicdo de
areas prioritarias, o apoio no longo prazo, a promog¢ao de pesquisa em areas incertas e ar-
riscadas, assim como, a perspectiva das demandas de saude no desenho, implementacao
e avaliagc@o dos instrumentos. Dessa forma, sdo apresentados os resultados, as limitacdes
e as possibilidades de melhorias tanto na perspectiva da produgdo e inovacao, quanto na
perspectiva do atendimento as demandas de saide. A pergunta que o estudo procura res-
ponder é: os instrumentos Subvencdo Econdmica/Inova Satide da Finep e Profarma do
BNDES foram criados e implementados para estimular a producdo e inovagdo em medi-
camentos de forma a responder as demandas de satde da populacdo brasileira?

2 Procedimentos metodologicos

Esta pesquisa empregou o método de estudo de caso, com revisao bibliogréfica e do-
cumental, levantamento de dados e pesquisa de campo, para analisar os dois instrumentos
— Subvencao Econdmica/Inova Saide e Profarma. Estes dois instrumentos foram escolhi-
dos deliberadamente por serem os principais instrumentos financeiros de apoio a industria
farmaceéutica, em termos de volume de recursos e nimero de empresas atendidas, no pe-
riodo de 2003 a 2017 e fazerem parte das politicas industriais e de CT&I vigentes a época
(VIEIRA, 2022; BUENO; VARGAS, 2021a, 2021b; PINHEIRO; RAPINI; PARANHOS,
2021; GORDON; CASSIOLATO, 2019; MACHADO; MARTINI; PIMENTEL, 2019;
PALMEIRA FILHO, 2013). Analisou-se se as prioridades de saide foram consideradas
nos objetivos, metas e implementacao dos instrumentos de Subvengdo Econdmica/Inova
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Saude e Profarma no processo de fomento a producao e inovagao da industria farmacéu-
tica brasileira. Foram realizadas andlises qualitativa e quantitativa sobre o processo de
elaboragdo dos instrumentos, desenvolvimento ao longo de suas vigéncias e implementa-
cao.

As prioridade de saude utilizadas neste estudo foram identificadas com base nas
oito politicas de satide implementadas pelo MS entre 2003 e 2017. As prioridades de
saude identificadas s@o doencas negligenciadas, HIV/Aids, medicamentos fitoterapicos e
principios ativos para doencas infecciosas ou parasitdrias (entre elas HIV/Aids e hepatite),
neoplasias, doencas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas, doencas do sistema nervoso
central e outras infec¢des. Por meio destas politicas de saide foram instituidas diretrizes
e medidas direcionadas a industria farmacé€utica com potenciais efeitos sobre a producao
e inovagdo de medicamentos (PARANHOS et al., 2022).

O procedimento de coleta de dados foi realizado em duas etapas. Primeiramente, foi
realizada uma pesquisa bibliografica em bases de periddicos e em relatérios publicados
pelas proprias instituicdes responsdveis pelos instrumentos (Finep e BNDES) para le-
vantar informagdes sobre a concepg¢do, elegibilidade, condi¢des de acesso e implantagdo
dos instrumentos de politica, além de identificar a relagdo com as prioridades de saude.
A segunda etapa consistiu na pesquisa de campo realizada por meio de entrevistas e de
coleta de dados dos instrumentos. As entrevistas foram realizadas presencialmente em
2019 com os responsdveis pela implementacdo e execugdo dos instrumentos durante o
periodo de andlise em cada uma das Diretorias responsaveis pelos programas nas duas
institui¢cdes. O roteiro foi composto por perguntas abertas, as entrevistas foram gravadas
e transcritas. Os principais temas abordados nas entrevistas se referiam ao processo de
elaboracdo dos instrumentos, como se desenvolveram ao longo de suas vigéncias e como
foram implementados.

Os dados obtidos junto a Finep e BNDES passaram por: (1) classificacdo ou selecio
setorial; (i1) classificag@o do porte da empresa (quando ndo fornecido pela propria institui-
¢do); e (iii) deflacdo dos valores pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC)
de produtos farmacéuticos a precos de 2018.

A anélise dos dados consistiu na operacdo de estatisticas descritivas para cada um
dos instrumentos. Para o caso do Profarma, também foi adotada uma metodologia para a
classificacdo das finalidades dos objetivos das operacdes dos subprogramas Inovagao (ou
PD&I) e Biotecnologia diferente da classificacdo previamente disponibilizada pelo BN-
DES, pois notou-se que, embora algumas operagdes sejam parte desses subprogramas,
suas finalidades sdo direcionadas para a infraestrutura/producdo de inovagdo ou biotec-
nologia. Desta forma, considerou-se que as operagdes para constru¢cdo, ampliagdo € mo-
dernizacdo de fabricas sdo projetos de infraestrutura de producdo, independente se em tal
obra foi instalada uma produc@o de medicamentos biolégicos. No mesmo sentido, as ope-
racdes com objetivos de aprimorar laboratérios de P&D, implementar unidades de P&D

2Para maiores detalhes ver PARANHOS et al. (2022).
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ou adquirir equipamentos para tal, foram classificados com a finalidade de infraestru-
tura para P&D. Apenas foram considerados objetivos com a finalidade de executar uma
atividade de P&D as operagdes para o desenvolvimento de medicamentos, insumos ou
principios ativos, introdu¢do de medicamentos no mercado, conducdo de ensaios clinicos
e afins.

A pesquisa possui duas limitacdes metodolégicas. Primeira, ndo se buscou analisar
a capacidade das Instituigdes Finep e BNDES para a criagdo e implementacio de instru-
mentos de inovagdo. Segunda, ndo foi objetivo avaliar os impactos dos instrumentos de
inovacao nas empresas que 0s acessaram.

3 A criacio e implementacao dos instrumentos

Nesta se¢do sdo abordadas as caracteristicas dos dois instrumentos estudados, no que
tange as caracteristicas estabelecidas nas suas criacdoes e implementagdes, apresentando
as informagdes que permitem identificar o direcionamento dos instrumentos as priorida-
des de saide definidas pelo MS. Também € feita uma anélise referente aos valores dos
projetos/operagdes, participacdes dos valores ja liberados e contrapartidas, discriminados
por modalidades/subprogramas e porte das empresas.

3.1 Subvenc¢ao Economica/Inova Sadde

A Subveng¢do Econdmica foi implementada no Brasil somente em 2006 como resul-
tado da aprovacdo da destinacdo inédita de recursos niao-reembolsdveis para empresas
para o compartilhamento de custos e riscos das atividades inovativas, prevista na Lei da
Inovacgdo (n° 10.973/2004), e da autorizacdo de subvencdo pelas agéncias de fomento de
C&T a pesquisadores mestres ou doutores nas empresas para realizacdo de projetos de
inovacao, prevista na Lei do Bem (n° 11.196/2005). A Finep € a agéncia gestora do Pro-
grama, que oferece apoio financeiro por meio de recursos publicos ndo-reembolsaveis
para projetos de inovagdo aplicados diretamente nas empresas (FINEP, 2006a, 2010a).

O objetivo do Programa de Subven¢do Econdmica, implementado entre 2007 e 2012,
foi apoiar o desenvolvimento de produtos, processos € servicos inovadores em conformi-
dade com as dreas estratégicas definidas nas politicas industrial e de CT&I do periodo.
Contudo, nenhuma 4rea/setor estratégico foi definido no escopo do Programa. O publico-
alvo deste instrumento eram empresas brasileiras de todos os portes, as quais poderiam
solicitar um financiamento entre R$ 500 mil a R$ 10 milhdes, desde que o valor rece-
bido ndo ultrapassasse o total do seu faturamento anual ou do seu capital social (FINEP,
2010a). As despesas de capital do projeto (para o planejamento e execuc¢do de obras, aqui-
sicdo de instalagdes, equipamentos e material permanente) deveriam ser custeadas pelas
empresas beneficidrias do Programa como contrapartida obrigatdria imposta pela Lei da
Inovacdo (FINEP, 2010a).
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A implementacdo do Programa de Subvencdo Econdmica ocorreu por meio de cinco
Chamadas Publicas divulgadas pela Finep, uma em cada ano entre 2006 e 2010. A cha-
mada publica de 2006 priorizou as dreas e focos alinhados a PITCE, ou seja, as dreas de
farmacos e medicamentos e de biotecnologia, com um minimo de investimento de R$ 30
milhdes para cada. A chamada publica de 2007 priorizou cinco areas estratégicas, sendo
uma voltada para biodiversidade, biotecnologia e saude, a qual recebeu um aporte de R$
100 milhOes. As chamadas publicas de 2008 e 2009 separaram as dreas prioritarias de
sadde e biotecnologia, alocando R$ 80 milhdes em cada. A ultima chamada publica foi
langada em 2010 e destinou R$ 90 milhdes para cada area de biotecnologia e de satide. O
Quadro 3.1 lista as linhas temadticas e recursos previstos de cada edital.

A partir de 2013, a Finep organizou e combinou seus instrumentos no Plano Inova Em-
presa, elaborado como parte das prioridades estratégicas do Plano Brasil Maior (PBM) e
da Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢dao (ENCTI). O objetivo do Plano
era financiar os investimentos em CT&I em empresas de todos os portes, de modo a im-
pulsionar a competitividade e a produtividade da economia brasileira. Este objetivo seria
alcangado com a ampliacdo dos investimentos com maior apoio aos projetos de risco tec-
noldgico e fortalecimento das relacdes entre empresas, ICTs e setor publico. Além disso,
o Plano considerava que a defini¢do de dreas estratégicas era essencial para estimular a
competitividade e a produtividade.

Havia quatro modalidades de financiamento do Plano Inova Empresa: (i) crédito para
empresas; (i) subvencdo econdmica a empresas; (iii) financiamento nao-reembolsdvel
para projetos em parceria entre ICTs e empresas, e (iv) investimento em empresas de
forma direta ou por meio de fundos (FINEP, [s.d.]). O eixo estratégico direcionado ao
CIS foi o Programa Inova Saude, langado em 2013 e com duracgdo prevista até 2017, com
o objetivo principal de diminuir a dependéncia tecnoldgica brasileira na area da satde hu-
mana. No ambito do Programa foi langado um edital para Biofdrmacos, Farmoquimicos
e Medicamentof] com valor ofertado de R$ 1,3 bilhdo (FINEP, [s.d.]), conforme Quadro
3.1.

Os programas Subven¢do Econdmica e Inova Saide da Finep contrataram 167 proje-
tos, somando o valor total de R$ 3,4 bilhdes para o setor farmacéutico, sendo que R$ 2,6
bilhdes (76%) foram liberados até 2018 (Tabela 3.1). Os recursos para o setor farmacéu-
tico representaram, em média, 8% do total dos recursos da Finep para todos os setores
no periodo de 2007 a 2018, sendo maior no instrumento de subvenc¢ado (11% do total dos
recursos para subven¢do), que no instrumento reembolsavel (7% do total dos recursos re-
embolsaveis) (FINEP, 2019a). No geral, o valor total dos projetos ﬂ somou R$ 4,5 bilhdes
e as contrapartidaf] representaram, em média, 31% do valor contratado. O valor médio

30utro edital na drea do CIS foi o Inova Satide — Equipamentos Médicos.

40 valor total dos projetos é obtido pela soma do valor contratado, disponibilizado pela Finep, com o
valor das contrapartidas financeiras e ndo-financeiras por parte da empresa.

>Como apresentado na descri¢io dos instrumentos, a contrapartida da empresa era obrigatdria para obter
0S Tecursos.
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Quadro 3.1 - Linhas temadticas e recursos previstos para o setor farmacéutico na Subvencio
Econdmica e Inova Sadde

Instrumento

Ano

Area estratégica

Linhas tematicas para o setor farmaceutico

Recursos
previstos*®

Subvengdo
Econdmica

2006

Farmacos e
medicamentos

(i) Obter novas rotas de sintese para avangar na tecnologia de
producio do farmaco AZT; (ii) desenvolver moléculas inéditas
(analogos), farmacologicamente ativas e compardveis aos farmacos:
Lopinavir. Nelfinavir, Efavirenz e Tenofovir: e, (iii) desenvolver
moléculas inéditas, farmacologicamente ativas, destinadas ao
tratamento de Hepatite C.

Minimo
R$ 30
milhdes

Biotecnologia

(i) novos produtos e processos que incorporem nanotecnologia,
terapia celular, engenharia tecidual ¢ polimeros carregadores de
proteinas e farmacos: e (ii) proteinas recombinantes e suas aplicacdes
no tratamento do cancer e doencas cardiovasculares.

Minimo
R$ 30
milhdes

2007

Biodiversidade,
biotecnologia
e saide

(1) Desenvolvimento, por rota biotecnologica, de novos produtos
antibioticos, antifungicos e antitumorais, e de substancias bioativas da
biodiversidade brasileira.; (ii) desenvolvimento de dispositivos
diagnosticos e prognosticos para as doencas: hanseniase, leishmaniose
tegumentar  americana.  leishmaniose  visceral  (calazar),
esquistossomose, malaria, tuberculose, cincer. chagas e dengue: (iii)
desenvolvimento de novas biomoléculas e firmacos. por 1ota
biotecnolégica, contra hanseniase, leishmaniose tegumentar
americana, leishmaniose visceral (calazar). esquistossomose, maléria,
tuberculose, cincer. chagas ¢ dengue

R$ 100

milhdes

2008

Satde

(i) Desgenvolvimento de meoléculas com alto potencial no campo
sanitario e/ou impacto nos gastos do Sistema Unico de Saide (SUS):
somatotrofina. insulina humana. calcitonina, horménio liberador do
horménio luteinizante (LHRH), somatostatina, gonadotrofina
corionica (HCG) e sérica (PMSG), homménio folieulo estimulante
humano (FSH), fator de crescimento insulina dependente (IGF-I),
glucagon, filgrastima, glucocerebrosidase, anticorpos monoclonais.

R$ 80
milhdes

Biotecnologia

(i) Desenvolvimento de produtos com alto potencial terapéutico.
obtido a partir de principios ativos existentes em espécies da
biodiversidade brasileira.

RS 80
milhdes

2009

Satde

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

R$ 80

milhdes

Biotecnologia

(i) Desenvolvimento de produtos com alto potencial terapéutico e de
dermocosméticos, obtidos a partir de principios ativos existentes em
espécies da biodiversidade brasileira, nativas ou nio nativas.

R$ 80

milhdes

2010

Satde

(i) Desenvolvimento de inovagdes em moléculas e processos que
contribuam para o desenvolvimento da produgdo nacional de insumos
farmacéuticos ativos e medicamentos para uso no tratamento de
doengas infecciosas, degenerativas e genéticas.

R$ 90

milhdes

Biotecnologia

(i) Desenvolvimento de inovagdes em bioprodutos para aplicagio nas
industrias farmacéutica ¢ de cosméticos, que utilizem principios
ativos e esséncias de orgem em exemplares existentes na
biodiversidade brasileira; (ii) desenvolvimento de inovagdes em
bioprodutos para diagnostico rapido de doencas infecciosas,
degenerativas ¢ genéticas.

R$ 90
milhdes

Inova
Sande

2013

Biofarmacos,
Farmoquimicos
e
Medicamentos

(i) Desenvolvimento de produtos com agdo terapéutica obtidos por
rota biotecnoldgica; (ii) desenvolvimento de insumos farmacéuticos
ativos obtidos por sintese quimica; (ii) desenvolvimento de
tecnologia farmacéutica e processos industriais para fabricacdo de
medicamento.

R$ 1.3
bilhzo

Fonte: Finep (2006b, 2007, 2008, 2009, 2010b, 2013a). O Edital de 2006 direcionou maximo de
R$ 300 milhdes alocados em farmacos e medicamentos, biotecnologia e demais cinco areas, com
aplicacdo minima de R$ 30 milhdes em cada. Os recursos divulgados nos demais editais eram

direcionados aos projetos totais das dreas estratégicas, ndo somente ao setor farmacéutico.
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Tabela 3.1 - Valores da Subvencdo Econdmica e Inova Satde para o setor farmacéutico, 2007-
2018 — em R$ mil de 2018

vC vCP VL VT

A NP VMC VML | VL/VC % | VCP/VC %
o (a) () (©) (d) (ath) (ald) (c/d) (c/a) (b/a)
2007 101.792 139.381 77.874 16 241172 6.362 4.867 7 137
2008 34267 8741 27.027 7 43.008 4.895 3.861 79 26
2009 39.876 40.716 20.809 15 80.592 2.658 1.987 75 102
2010 185.500 72407 157.385 68 257.906 2.728 2314 85 39
2011 37.713 21737 30.839 14 59450 2.694 2203 82 58
2012 25405 10.950 15344 9 36335 2823 1.705 60 43
2013 799.418 290.289 755850 5 1.089.707 [ 159.884 | 151.170 95 36
2014 1.569.766 251.253 1.215.055 19 1.821.019 | 82619 | 63950 77 16
2015 245145 126.580 63367 7 371.725 35021 9.081 26 52
2016 143.524 87399 98 144 3 240923 47.841 32715 68 68
2017 10342 12655 8274 1 22997 10342 8274 80 122
2018 200.666 26.107 90.500 3 226.773 66.880 | 30.167 45 13
Total Geral 3.393.413 1.066.736 2.569.668 167 4.460.150 | 20.320 | 15.387 76 31

Fonte: Elaboragdo prépria com base em Finep (2019). Nota: 1) Dados deflacionados pelo INPC
a valores de 2018. 2) VC = Valor contratado; VCP = Valor da contrapartida; VL = Valor da
liberacdo; NP = Nuamero de projetos; VT = Valor Total; VMC = Valor médio contratado; VML =
Valor médio liberado

dos projetos contratados em todo o periodo foi de R$ 20,3 milhdes.

Os anos 2007 e 2009 destacam-se por terem contrapartidas superiores ao valor contra-
tado (137% e 102%, respectivamente), indicando um compromisso das empresas bene-
ficiadas com os projetos inovativos € ndo uma substituicdo de investimento publico pelo
privado.

Analisando os programas separadamente, o valor total contratado no ambito da Sub-
ven¢do Economica foi de R$ 424,6 milhdes, referente a 129 projetos, o que representou
13% do valor total contratado e 77% da quantidade total de projetos do setor farmacéutico
para os dois instrumentos. Por sua vez, o Inova Saide somou quase R$ 3 bilhdes (87%) do
valor dos contratos e 38 (23%) projetos, sendo que a maioria (85% do valor contratado)
utilizou o instrumento reembolsavel (Tabela 3.2).

E importante considerar o valor inicial alocado pela Finep nos editais de Subvencdo
Econdmica e Inova Satude — valor total de R$ 1.149.263.778 ¢ R$ 1.745.323.8d§] , Tes-
pectivamente. Observa-se, portanto, que os recursos niao-reembolsdveis da Subvengao
Econdmica, oriundos do Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(FNCDT), foram frequentemente contingenciados nos anos de 2009 a 2018, exceto 2010

Qs valores estdo deflacionados pelo INPC a precos de 2018. Os valores divulgados nos editais se
referem a todo valor direcionado ao setor da satde e biotecnologia e, ndo somente ao setor farmacéutico.
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Tabela 3.2 - Valor e quantidade de contratos por instrumentos da Finep para o setor farmacéutico,
2007-2012 e 2013-2018, em R$ de 2018

Programas Valor contratado (RS) ‘ Valor/Total geral (%) | Quant. projetos ‘ Quant./Total geral (%)
2007-2012

424552764 | 13 | 120 \ 77
2013-2018

Inova Saude 2.968.860.591 87 38 23

- Subvengiio 8§1.452.666 2 12 7

- Reembolsavel 2.887.407.925 85 26 16

Total geral 3.393.413.355 100 167 100

Subvencao Economica

Fonte: Elaboragdo prépria com base em Finep (2019). Nota: Dados deflacionados pelo INPC a
valores de 2018.

(FINEP, 2010c, 2011a, 2012, 2013b, 2014, 2015, 2017, 2018, 2019b), e por outro lado,
os recursos do instrumento reembolsavel foram ampliados, devido a maior demanda por
parte das empresas.

Os recursos reembolsdveis tiveram uma proporcao 35 vezes maior em valor e mais
que o dobro em nimero de projetos em relagdo aos recursos ndo-reembolsdveis, o que
demonstra uma redugdo dréstica da relevancia da Subven¢do Econdmica no novo pro-
grama da Finep. A ampliagdo da importancia dos recursos reembolsdveis frente aos
nao-reembolsdveis foi negativa tanto em relagdo ao nivel de risco dos projetos, quanto
a possibilidade de direcionamento desses as demandas de saide publica. Os recursos
reembolsdveis sao distribuidos a partir da demanda das empresas e ndo had orientacao
por parte da Instituicdo de quais doencas, medicamentos ou tecnologias-alvo deveriam
ser pesquisados ou desenvolvidos pelas empresas ganhadoras dos recursos. As propostas
deveriam apresentar um projeto de inovacdo, sem outras exigéncias, além do enquadra-
mento financeiro da empresa aos critérios de risco de crédito da Finep. Neste caso, ndo
havia concorréncia entre os projetos das empresas, pois todas que tivessem estrutura fi-
nanceira vidvel conseguiriam acessar o recurso, o que resultou em contratos somente de
empesas de grande e médio porte € um nimero muito pequeno de empresas apoiadas.
Sendo assim, o recurso reembolsdvel tende a privilegiar um menor nimero de empre-
sas, que ja possuem uma boa posi¢ao de mercado e estrutura financeira capaz de realizar
investimentos inovativos.

No total, 113 empresas do setor farmacéutico acessaram os recursos da Finep de Sub-
vencdo Econdmica e Inova Saude, entre as quais 70% (79 empresas) sdo de grande e
médio porte e 30% (34 empresas) sdo de micro e pequeno porte. No que se refere ao
valor contratado, 10 empresas receberam 72% (R$ 2,4 bilhdes) dos recursos para 19 pro-
jetos e as demais 103 empresas receberam os outros 28% (R$ 958,3 milhdes), referentes
a 148 projetos. Considerando-se 0 montante de recursos necessdrios para financiamento
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da inovacdo, em geral, este era um resultado esperado. No entanto, uma concentracao
tao significativa de recursos em 10 empresas deve ser questionada, em especial, pela au-
séncia de um processo de avaliacao dos instrumentos e das empresas que receberam seus
recursos. Soma-se a isso o fato de quase um terco dos recursos ter se dispersado em uma
infinidade de projetos (148) e de empresas (103), em grande parte associados aos editais
de Subvencdo Econdmica.

O instrumento subvengdo privilegiou principalmente as empresas de médio e grande
porte, mas permitiu que as empresas de micro e pequeno porte também acessassem re-
cursos nao-reembolsdveis para projetos de inovacdo. Ja a modalidade reembolsdvel nao
apoiou nenhuma empresa de micro e pequeno porte, pois ndo tinha condi¢des de financi-
amento diferenciadas para essas empresas. Isto € especialmente prejudicial para as em-
presas spin-offs de biotecnologia. Essas empresas sdo muito relevantes no processo de
desenvolvimento e geracdo de inovacdes em medicamentos, pois sdo capazes de operar
por meio de colaboracdes, acordos estratégicos e acordos de licenciamento com insti-
tuicdes académicas, outras empresas de biotecnologia e grandes empresas corporativas
para compartilhar o risco da pesquisa, a0 mesmo tempo em que obtém acesso a impor-
tantes competéncias e recursos. Dadas tais caracteristicas, elas devem ser apoiadas com
instrumentos que reduzam o risco do processo de inovagdo e permitam sua variedade de
relacionamentos (MCKELVEY; ORSENIGO; PAMMOLLI, 2004)

3.2 Profarma

O Profarma foi langcado em 2004, como um instrumento da PITCE de apoio a fér-
macos e medicamentos. Sua elaboracdo e implementacio esteve sob a responsabilidade
do BNDES. O Profarma teve trés fases (2004, 2007 e 2013), sendo que na primeira nao
houve dotacdo orcamentdria prevista. As modalidades de apoio ofertada pelo BNDES
foi por meio de financiamentos (crédito diferenciado) e capital de giro as empresas com
projetos de investimento. As condi¢des de financiamento variaram conforme a fase e o
subprograma do Profarma.

Os principais objetivos da primeira fase (2004-2006) eram incentivar a producdo de
medicamentos e insumos farmacéuticos e melhorar seus padrdes de qualidade e adequa-
cdo regulatodria, sobretudo, por meio de atividades de PD&I. Assim, procurava-se contri-
buir para a reducao do déficit do setor e para a construcio de capacidades tecnoldgicas das
empresas. Esta fase foi dividida em trés subprogramas: (i) Profarma — Produgao; (ii) Pro-
farma — PD&I; e, (iii) Profarma — Fortalecimento de Empresas Nacionais (CAPANEMA;
PALMEIRA FILHO; PIERONI, 2008). Na primeira fase ocorreu um destaque maior para
o subprograma Producdo, elencando sete itens de possibilidades apoidveis, enquanto os
subprogramas PD&I e Fortalecimento das Empresas Nacionais possuiam cardter amplo.

Em 2007 entrou em vigor a segunda fase do Profarma com vigéncia até 2012. Esta
fase trouxe em suas diretrizes estratégicas a articulacdo da PITCE com a Politica Nacional
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de Saude 2004-2007, levando a amplia¢ao do escopo do Programa as industrias do CISE].
Em 2011, alterou-se a articulacdo entre as politicas nas diretrizes estratégicas do Profarma
para que este alinhamento fosse feito entre as politicas industrial e de satide vigentes. Os
objetivos da segunda fase priorizaram o apoio aos projetos de inovagao tecnoldgica. Outra
mudanca também ocorrida foi a maior interacdo entre o BNDES e o MS (PALMEIRA
FILHO et al., 2012). A avaliacao do Programa passou a ser obrigatdria a partir desta fase,
bem como a criagdo de uma metodologia para avaliar quantitativamente o desempenho a
cada 24 meses (BNDES/DECISS, 2019).

A dotacdo orcamentaria da segunda fase do Profarma correspondeu a R$ 3 bilhoes,
sendo metade deste montante destinado ao financiamento de inovagdo (BNDES, 2007).
Os trés subprogramas iniciais do Profarma foram mantido e agregaram-se dois subpro-
gramas — Profarma — Exportacdo e Profarma — Produtores Pﬁblicoﬂ . Nesta segunda
fase o Programa passou a apoiar também empreendimentos no subprograma Produgdo e
detalhou mais itens nos subprogramas Produc¢ao e Inovacao.

O Profarma foi renovado em 2013, passando para sua terceira fase com vigéncia até
2017 e orcamento de R$ 5 bilhdes. Nesta fase, a énfase foi no desenvolvimento e produgao
de produtos biotecnoldgicos e no apoio aos planos estruturados de PD&I do CIS. Para
tanto, foi criado o subprograma Profarma — Biotecnologia para apoiar os investimentos
em PD&I e producdo de medicamentos para uso humano feitos pela rota biotecnoldgica.
Assim, procurou-se incentivar o desenvolvimento das atividades de biotecnologia para
aumentar a competitividade e adensar a cadeia produtiva do CIS (BNDES, 2013). Os
subprogramas Exportacdo e Reestruturagdo foram extintos, permanecendo o Profarma —
Producdo, Profarma — Inovagao e Profarma — Biotecnologia (BNDES/DECISS, 2019).

No dmbito do Profarma, o BNDES desembolsou R$ 4,9 bilhdes relativos a 131 ope-
ragdes para o segmento farmacéutico e farmoquimico (Tabela 3.3). Desse total, 92% (R$
4,5 bilhdes) foram liberados até 2017. No primeiro ano do Programa, apenas uma opera-
cdo foi realizada no valor de R$ 40,2 milhdes. Houve um crescimento significativo nos
anos seguintes, com destaque para 2007, que representou o maior ano de desembolsos e
quantidade de operagdes, somando mais de R$ 1 bilhdo e 15 operagdes. Em 2013, houve
o maior valor liberado de recursos, R$ 1,3 bilhdo referente a 11 operagdes. O valor médio
dos desembolsos do Profarma é de R$ 37,8 milhdes por operacdo. A participa¢do do valor
liberado do Profarma para o segmento farmacéutico no total de desembolsos do BNDES
foi de, aproximadamente, 0,2%, e a participagdo no total de desembolsos para a indistria
geral foi de, aproximadamente, 0,6%, no periodo de 2004-2017 (BNDES, 2019).

70 Profarma passou a se chamar Programa de Apoio ao Desenvolvimento do Complexo Industrial da
Sadde.

80s trés subprogramas iniciais do Profarma passaram & denominacéo de Profarma — Produgdo, Profarma
— Inovacdo e Profarma — Reestruturacao.

9Este subprograma nio foi concretizado devido s dificuldades encontradas pelo BNDES em financiar
os laboratdrios publicos com recursos reembolsaveis (REIS; LANDIM; PIERONI, 2011).
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Tabela 3.3 - Valor e quantidade das operagdes do Profarma, 2004-2017, em R$ de 2018

Valor da Valor da Valor da liberacéiio/ Quantidade de | Valor médio das
Ano operacio liberacao Valor da operacao (%) operacoes operacdes
(@) ) (b/a) (© (alc)

2004 40.176.806 36.993.928 92 1 40.176.806
2005 221.316.575 183.074.456 83 13 17.024.352
2006 439.683.925 345.738.808 79 12 36.640.327
2007 1.013.607.877 934.851.364 92 15 67.573.858
2008 217.857.994 198.872.739 91 14 15.561.285
2009 386.334.004 203.128.747 53 12 32.194.500
2010 38.301.449 34.450.319 90 7 5.471.636

2011 489.803.871 366.773.940 75 12 40.816.989
2012 157.474.328 152.627.313 97 6 26.245.721
2013 919.789.038 1.320.307.197 144 11 83.617.185
2014 593.472.916 602.548.178 102 12 49.456.076
2015 28.691.202 23.511.868 82 3 9.563.734

2016 231.005.821 3.865.819 2 2 115.502.911
2017 168.343.373 137.040.827 81 11 15.303.943
(T;E::ll 4.945.859.180 | 4.543.785.502 92 131 37.754.650

Fonte: Elaborag¢ao propria com base em BNDES (2019). Nota: (i) Dados deflacionados pelo INPC
a valores de 2018. (i1) O Profarma foi extinto em 2016, no entanto, ainda teve recurso liberado em
2017.

Do valor total das operagdes de R$ 4,9 bilhoes, 14% (R$ 701,2 milhdes) foram de-
sembolsados na primeira fase (2004 a 2006), 47% (R$ 2,3 bilhdes) na segunda fase (2007
a 2012) e 39% (R$ 1,9 bilhdo) na terceira fase (2013 a 2016). A Tabela 3.4 apresenta o
valor e quantidade das operacdes por subprograma e fases do Profarma. No total, o sub-
programa Producéo foi o que teve o maior montante contratado (R$ 2,1 bilhdes) e o maior
nimero de operacdes (85), seguido pelo subprograma Inovacao (ou PD&I) que contratou
R$ 1,2 bilhdo e 37 operag¢des. Porém, o valor médio das operacdes por subprograma foi
de R$ 340,7 milhdes para Reestruturagdo, R$ 265,4 milhdes para Biotecnologia, R$ 35,1
milhdes para Produgdo, R$ 25,2 milhdes para Inovacdo e R$ 6,7 milhdes para Exportagio.

O Programa teve uma caracteristica bastante impar que € a evolucdo das condicdes de
financiamento de acordo com a evolucdo das empresas. Na primeira rodada, o foco foi
no apoio ao fortalecimento e reestruturacao das empresas, que coincide com o estabeleci-
mento da Lei dos Genéricos e da criacdo da Anvisa (1999), e a necessidade de adequacao
as novas regulagcdes. J4 nas segunda e terceira rodadas, houve um foco maior no apoio
a inovacgdo, com condigdes favoraveis para inovagao e biotecnologia, a inclusdo de mais
itens e empreendimentos apoidveis, e dispensa de garantias reais para os projetos de até
R$ 10 milhdes, o que de certa forma contemplava as pequenas empresas.

No entanto, apesar da preocupacdo com a evolucdo das atividades inovativas das em-
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Tabela 3.4 - Valor, percentual e quantidade de operacdes segundo os subprogramas de cada fase
do Profarma, 2004-2017 — em R$ mil de 2018

2004-2006 2007-2012 2013-2017

Fasel Fasell FaseII1
RS % N RS % N RS % N
Prod. 545.794 | 78 22 Prod. 870.277 38| 37 Prod. 726.357 37 26
PD&I 155.384 | 22 Inov. 724.751 31| 23 Inov. 418.849 22 10
Fortal. 0 0 0 Reest. 681.491 30 2 Biotec. 796.096 41 3
- - - | Export. 26.861 1 4 - - -
Total 701.177 | 100 | 26 2.303.380 (100| 66 1.941.302 | 100 | 39

Fonte: Elaboracdo prépria com base em BNDES (2019). Nota: Dados deflacionados pelo INPC a
valores de 2018.

Tabela 3.5 - Valor e quantidade de operagdes segundo finalidade dos objetivos dos subprogramas
Inovagdo e Biotecnologia, 2004-2017 — em R$ mil de 2018

Total
Finalidade dos Quant. o %{l'l:nﬁt‘es/ Inovacio Biotecnologia subprogramas
objetivos operagdes 'Foml‘;(%) Inova + Biotec

RS % RS % RS %
Atividades de P&D 14 35 682.940 519 - - 682.940 276
Infraestrutura para
P&D 3 8 21.908 1.7 - - 21.908 0,9
Infraestrutura para
P&D e atividades de 3 8 40.678 3.1 - - 40.678 4.3
P&D
Infraestrutura  para 3 8 45700 | 3.5 | 241660 |304| 287361 |117
produgiio
Infraestrutura para
produgdo e atividades 16 40 506.834 39.8 | 554436 | 0696 | 1.061.269 |553
de P&D
Infraestrutura para
produgéo,
infraestrutura para 1 3 923 0.1 - - 923 0.2
P&D e atividades de
P&D
Total 40 100 1.298.984 | 100 796.096 | 100 | 2.095.080 | 100

Fonte: Elaboracdo prépria com base em BNDES (2019). Nota: Dados deflacionados pelo INPC a
valores de 2018.

Econbémica — Niteroi, v. 23, n. 1, p. 73-100. Junho, 2021



86 O financiamento a inovagdo para a industria farmacéutica brasileira: estudo de caso dos
programas da FINEP e BNDES no atendimento as prioridades de satide

presas, o recurso do BNDES financiou majoritariamente projetos de produgdo, que tem
sido a sua tradi¢do. Esta caracteristica foi evidenciada tanto em termos de continuidade
durante o periodo e valor total financiado, quanto em nimero de operacdes e diversidade
de empresas. A inovacdo nao era a prioridade central inicialmente, mas ganhou destaque
na segunda fase do Programa, e maior importancia ainda na terceira fase com a entrada
do subprograma biotecnologia.

As trés fases do Profarma tiveram 40 operacdes de Inovacdo (37) e Biotecnologia
(3) ao todo. Algumas destas operacdes também tiveram parte amparada no subprograma
Producdo, uma vez que a mesma operacao poderia ser enquadrada em mais de um subpro-
grama. Além disso, o BNDES passou a considerar obras civis, instalagdes e infraestrutura
entre os itens passiveis de apoio no ambito dos subprogramas Inovagdo e Biotecnologia
a partir da segunda fase do Profarma (BNDES/DECISS, 2019). Para analisar o apoio do
BNDES aos esfor¢os inovativos das empresas as operacdes dos subprogramas de Inova-
cdo e Biotecnologia foram classificadas conforme a finalidade dos objetivos, apresentados
na Tabela 3.5.

O objetivo exclusivo de desempenhar atividades de P&D foi observado em 14 ope-
racdes, o que representou 35% do total das operacdes e 28% do total dos recursos dos
subprogramas Inovacio e Biotecnologia. E importante lembrar que as atividades de P&D
para biotecnologia estavam fortemente associadas aos processos de transferéncia de tec-
nologia para producao de biossimilares no pais, o que se constitui verdadeiramente em
difusdo de tecnologia e ndo introdugdo de inovacdo no mercado, tratando-se assim de
projetos de menor risco e incerteza.

Destacam-se 0s projetos com objetivos exclusivos de financiar infraestrutura para pro-
ducao (trés operagdes), os quais foram enquadrados nos subprogramas de Producao, Ino-
vacdo e Biotecnologia. Entre estes, uma de trés operacdes de Biotecnologia possuia fi-
nalidade especifica de constru¢do de fabrica de biotecnologia. As outras duas operagdes
do subprograma Biotecnologia tiveram a finalidade de infraestrutura para produc¢do jun-
tamente com atividades de P&D, sendo uma delas o apoio do BNDES a constru¢do da
planta produtiva de uma joint venture de empresas nacionais para atuacdo em biossimila-
re As operagdes com objetivos de infraestrutura de producdo somaram quase 12% do
total dos recursos destinados aos subprogramas Inovacgdo e Biotecnologia. A maior parte
dos recursos (55% ou R$ 1,1 bilhdo) para os subprogramas Inovagao e Biotecnologia teve
como finalidade operac¢des de infraestrutura de producao e atividades de P&D.

Ao total, 48 empresas do segmento farmacéutico e farmoquimico participaram do
Profarma, sendo que 83% dos recursos se concentraram em 10 empresas. Destaca-se
que as quatro principais empresas acessaram 58% do valor financiado e 32% do nimero
de operacdes. A principal empresa que acessou os recursos do BNDES no dmbito do
Profarma realizou 15 operac¢des, somando R$ 976,5 milhdes, o que significa 20% do total

10A outra Jjoint venture formada também recebeu recursos do BNDES, mas fora do &mbito do Profarma,
logo ndo sera aqui analisado
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dos recursos do Programa. Essas 10 principais empresas participantes do Profarma sao
de grande ou médio-grande porte, assim como a maior parte do total das 48 empresas
(65%). O restante esta dividido em empresas de médio porte (13%) e micro ou pequenas
empresas (23%). A proeminéncia das empresas de grande ou médio-grande porte também
se mantém ao analisar a quantidade de operagdes por subprograma. Do total de 131
operacdes, as empresas grandes e médio-grandes realizaram a maior parte das operacoes
de Producdo (61 operacdes ou 72%) e Inovagdo (24 operacdes ou 65%), além de serem as
unicas a terem operagdes de Biotecnologia (3 operagodes), Reestruturacdo (2 operacdes) e
Exportagdo (4 operacdes).

Sendo assim, o apoio a inovagao ficou concentrado somente nas empresas de médio-
grande e grande porte, o que provavelmente demonstra que as condi¢des de financiamento
para atividades de maior risco e incerteza, ainda que diferenciadas, ndo eram suficientes
para as micro, pequenas € médias empresas. Soma-se a isso o fato de os recursos re-
embolsdveis serem discriciondrios e destinados a empresas a partir de suas demandas,
claramente, associadas a suas estratégias de mercado. As propostas deveriam apresen-
tar um projeto amplo de producdo, inovagdo, exportacao (de acordo com o subprograma
submetido), sem outras exigéncias além do enquadramento financeiro da empresa aos
critérios de risco de crédito.

A partir de 2016, o BNDES passou por uma série de reestruturagdes internas e, no
bojo destas mudancas, ocorreu a extincdo do Profarma, antes da previsao de fim de vi-
géncia em 2017. O BNDES continuou apoiando os projetos do CIS e de inovagdo, porém
sem programas especificos e condi¢des diferenciadas aos investimentos desta area (BN-
DES/DECISS, 2019).

4 As prioridades de saide no financiamento a inovacao

As politicas industrial e de CT&I brasileiras vigentes entre 2003 e 2017, ndo foram
formuladas seguindo as caracteristicas de missdes, conforme proposto por Mazzucato
(2018). No entanto, a partir de 2008, quando o conceito do CIS entra na pauta das
politicas de saide com a implementacdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saide (PNCTIS), que buscava o alinhamento entre as politicas de satide e
as politicas industrial e CT&I, € possivel dizer que essas politicas, e instrumentos a elas
ligados, passam a ter as prioridades de satide definidas pelo MS como suas norteadoras
(MS/SCTIE, 2008). A partir da andlise dos dois principais instrumentos de apoio a indus-
tria farmacéutica feita neste estudo, é possivel notar o esfor¢o feito nesse sentido, ainda
que sua implementac¢do tenha apresentado limitagdes.

Nesta secao, discute-se e analisa-se a Subven¢ao Econdmica/Inova Satide da FINEP e
o Profarma do BNDES, sob a perspectiva da sua capacidade de estimulo a inovacao e de
direcionamento dos investimentos das empresas ao atendimento das prioridades de saude.
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Com base nos dados e caracteristicas dos instrumentos, observa-se que o apoio da
Finep que se iniciou com uma proposta de subvencdo econdmica a inovagdo, caracteri-
zada como um instrumento que reduz a aversdo ao risco das empresas, a partir de 2013,
modificou-se para a modalidade de financiamento reembolsdvel a projetos de inovagao,
enfraquecendo a ideia de compartilhamento de risco e reduzindo a diversidade de empre-
sas atendidas.

A modalidade de subvenc¢do econdmica de apoio as atividades de P&D tem sido pra-
ticada em vdrios paises desde os anos 1970. O Brasil atrasou quase trinta anos para que
houvesse consenso entre os formuladores de politicas para utilizar este tipo de instru-
mento, que é mais direcionado a inovag¢do do que a ciéncia e tecnologia, sem deixar de
incluir estas duas dltimas. E importante marcar este atraso brasileiro, porque em parte
isso explica o baixo investimento das empresas em P&D, atividade arriscada que envolve
a busca de conhecimentos novos e a combinagdo de antigos de forma inovadora pelas
empresas (IEDI, 2017). Mesmo depois de regular e criar o instrumento de subvencgao,
percebe-se a sua perda de importancia durante os anos estudados. Os recursos foram fre-
quentemente contingenciados, os editais exclusivos de Subveng¢ao foram suspensos ja em
2010, e a modalidade passa a ser parte integrante de um instrumento mais amplo (Inova
Satide), no qual representa uma parcela infima dos recursos.

Ja a proposta do Inova Satide era combinar recursos reembolsdveis e ndo-reembolsaveis
para o mesmo projeto de inovagdo, no entanto, a auséncia de metas e objetivos a serem
alcancados dificultou enormemente qualquer tipo de articulacdo entre os instrumentos.
Além disso, os diplomas legais que definem os pardmetros operacionais desses instru-
mentos financeiros sdo bastante distintoﬂ . A subvencdo tem que ser concedida via
editais abertos para todos os interessados. J4 o crédito é de concessdo discriciondria, o
que afeta o montante e a rapidez com que o recurso € disponibilizado. Em resumo, na pra-
tica ndo houve a integracdo dos instrumentos e o Inova Saude acabou ficando fortemente
concentrado nos recursos reembolsaveis.

O resultado do apoio da Finep a inddstria farmacéutica no periodo analisado foi de re-
ducao da participac@o de recursos nao-reembolsdveis e ampliagdo dos recursos reembol-
sdveis para inovacao. Este movimento levou, teoricamente, a reducdo do risco associado
aos projetos de inovacdo, a perda da capacidade de direcionamento dos projetos financi-
ados, potencialmente, mais alinhados as estratégias das empresas e as suas demandas de
mercado do que as necessidades de saide e demandas do SUS, e, efetivamente, a exclusiao
das micro e pequenas empresas, sem garantias para obtencdo de recursos reembolsaveis.

Observou-se ainda que a Subvencdo Econdmica apresentou vantagens no direciona-
mento dos investimentos das empresas em relacdo ao recurso reembolsavel. Seus editais
tiveram recursos e linhas tematicas definidas, ndo somente com a indicacdo de doencas,

105 recursos reembolsdveis sdo oriundos de recursos préprios da FINEP, do FNDCT e do Fundo para
o Desenvolvimento Tecnoldgico das Telecomunicagdes (FUNTTEL), dentre outros (FINEP, 2020). Os
recursos nao reembolsaveis sdo oriundos do FNDCT (FINEP, 2010a).
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mas também de farmacos especificos, que estavam alinhados as prioridades de satude de-
finidas pelo MS, conforme indicado na metodologia. O ultimo edital de 2010, particular-
mente, € um pouco mais abrangente que os demais, mas ainda assim define doengas-alvo.
A limitac@o dos recursos por edital promove um processo de selecdo que requer avalia-
cdo do contetido dos projetos de inovagdo e concorréncia entre eles. A delimitacdo de
objetivos levava as empresas a elaborar e desenvolver projetos que estivessem alinhados
aos direcionamentos do MS. Este ¢ um bom exemplo de instrumento que busca orientar
a atuacdo do setor privado aos atendimentos das demandas de satde. Ainda assim, pode-
se identificar fatores a serem incorporados ao instrumento para torné-lo ainda melhor na
promocgao da inovacdo direcionada pelas necessidades de saide, como: introdugio de pro-
cessos de avaliagﬁ monitoramento se a empresa conseguiu chegar ao produto esperado
e a que preco vai comercializa-lo e fornecer ao SUS, ou seja, elementos de acompanha-
mento do retorno do uso do recurso publico a sociedade (MAZZUCATO; ROY, 2019).

Por sua vez, o Profarma atendeu primordialmente ao objetivo das politicas industrial e
de CT&I de fortalecimento da capacidade produtiva doméstica com boas préaticas de fabri-
ca¢do, majoritariamente para medicamentos de sintese quimica, mas também nos novos
investimentos em plantas produtivas para medicamentos bioldgicos, no inicio da década
de 2010. Pode-se argumentar que ganhar capacidade de escala, diversificar o portfélio
interno e para exportacdo, e atender as exigéncias regulatdrias nacionais e internacionais
sdo resultados positivos para o desenvolvimento e fortalecimento da industria nacional, e
€ compreensivel que estes sejam investimentos relevantes para as empresas. No entanto,
poucos avangos foram vistos em termos de apoio a inovagdo, uma vez que mesmo quando
os recursos diziam ser alocados em projetos para este propdsito, na pritica a maioria era
direcionada a criacdo de infraestrutura. N@o obstante sua importancia, sdo investimentos
de menor risco.

Parte disso, deve-se a dificuldade deste instrumento reembolsavel em definir direcio-
namentos, como doencas, medicamentos ou tecnologias-alvo, para a selecdo dos projetos
a serem financiados. Nao sendo possivel, portanto, por meio desse instrumento induzir
empresas a atenderem as prioridades de satide definidas pelo MS. Esses resultados res-
saltam que os recursos reembolsaveis, por melhores condi¢des que possam ter, talvez ndo
sejam os mais adequados ao financiamento de atividades inovativas de alto risco e in-

12A Finep realizou trés relatérios de avaliagio do Programa de Subvencdo Econdmica, que compreen-
diam os resultados dos projetos que finalizaram o recebimento dos recursos contratados nos anos de 2009,
2010 e 2011 (FINEP, 2010d, 2011b; MCTTI; FINEP, 2012). A metodologia para as avaliagdes consistiu no
levantamento de informagdes sobre as caracteristicas das empresas e dos projetos por meio de questiondrios
e na realizag¢do de um evento de avaliacdo dos projetos. As andlises consideraram todos os projetos agrega-
dos, sem fazer distin¢@o entre porte, setor, ou outras caracteristicas das empresas que poderiam influenciar
no resultado dos projetos. Constata-se que foi empregado um esforco importante para levantar uma quanti-
dade ampla de informagdes, contudo, os relatérios ndo expressam andlises detalhadas e com profundidade,
além de ndo evidenciarem como as avalia¢des realizadas poderiam fundamentar futuras decisdes e melho-
rias no instrumento. Além disso, fez internamente um relatério com dados e indicadores do Inova Saude,
mas que nao sdo de acesso publico.
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certeza ou para estimular e direcionar investimentos em dreas prioritarias. A avaliacdo e
monitoramento do Profarma também € um fator critico do programe{ﬂ assim como os da
Finep.

Ao observar os instrumentos da Finep e do Profarma em conjunto, outras considera-
coes sao levantadas. A soma dos recursos disponibilizados pelos instrumentos das duas
Instituigdes alcangou mais de R$ 8,3 bilhdes ao longo do periodo de 2004 a 2018, distri-
buidos entre 298 projetos/operacdes e 142 empresas. Dentre estas empresas, 19 acessa-
ram instrumentos de ambas as Institui¢des, correspondente a 71,4% (R$ 5,9 bilhdes) dos
recursos ¢ mais de R$ 4,1 bilhdes (49,5%) foram destinados a cinco empresas. Quatro
entre as cinco empresas utilizaram os instrumentos da Finep de subvencao em diversos
anos entre 2007 e 2015, e reembolsavel, principalmente, em 2014 (exceto uma empresa
que acessou em 2016). O instrumento reembolsavel da Finep, era muito semelhante ao
instrumento do BNDES, pois ambos financiavam crédito as empresas. Estas empresas
contrataram o financiamento do BNDES em diversos anos entre 2004 e 2017, principal-
mente nos subprogramas de Produc¢ao, Inovacao e Biotecnologia.

Nota-se um nivel de concentra¢ao na destinacdo dos recursos muito forte, com desta-
que para 25% do total ter sido destinado a duas empresas. A avaliagdo dos instrumentos
ndo estava prevista no momento das suas construcdes e ndo foi propriamente implemen-
tada posteriormente, seja da aplicacdo do recurso nas empresas, seja do instrumento em
si. Dessa forma, ndo € possivel afirmar se a concentracdo ocorreu porque poucas em-
presas conseguiam se enquadrar nas exigéncias financeiras das Institui¢cdes, se havia cap-
tura destas pelo setor privado ou se somente as empresas contempladas tinham estrutura
para realizar os investimentos produtivos e inovativos previstos. A concentragdo talvez
fosse menos questiondvel se os beneficios sociais desses financiamentos estivessem de-
finidos como contrapartidas das empresas ou fossem posteriormente avaliados, mas os
critérios de sucesso econdmico ou social para as empresas participantes dos instrumentos
nao foram estabelecidos. Estes critérios poderiam passar pelo aumento da produtividade
e exportacdes, constru¢cdo de capacitagdes, menor custo dos medicamentos (resultados
econdmicos) e atendimento das necessidades de saide da populacdo (resultado social). A
defini¢do a priori desses elementos estd entre os requisitos de sucesso das politicas in-
dustrial e de CT&I, de acordo com Hausmann e Rodrik (2006). Mazzucato e Li (2021)
vao além, eles defendem que investimentos e financiamento publico em inovagdo na drea
biofarmacéutica devem definir condicionalidades de retornos publicos para a sociedade,
estando associada a disponibilidade do recurso publico, a definicdo ex-ante de preco, de
capacidade de compra e acesso aos produtos de saide resultantes destes financiamentos.

3Durante o perfodo que o Profarma esteve vigente a avaliagdo do programa foi apresentada na publicagio
de um artigo com proposta de metodologia (PIERONI, PEREIRA, MACHADO, 2011) e um artigo em
congresso cientifico utilizando modelo econométrico para analisar o efeito dos financiamentos sobre as
atividades inovativas das empresas financiadas (MACHADO, MARTINI, PIMENTEL, 2019). Trata-se de
um avango no sentido de repensar o instrumento a partir de avaliacdes, mas ainda sobre o olhar interno das
equipes envolvidas com a implantac¢do do instrumento
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No entanto, os instrumentos analisados neste estudo nao tinham quaisquer desses critérios
previamente definidos.

A auséncia de metas especificas gera um grande complicador para a avaliacdo e moni-
toramento dos instrumentos. As poucas avaliagdes até agora disponiveis sobre os Progra-
mas foram feitas pelas préprias Institui¢des e ainda de forma bastante incipiente e focadas
no uso dos instrumentos e nos esfor¢os de P&D das empresas, sem andlise dos resulta-
dos (outcomes) econdmicos e sociais. Este é um ponto critico das politicas brasileiras,
uma vez que os processos de avaliacdo sao uma pré-condi¢do para detectar os fatores res-
ponsdveis pelo ndo cumprimento dos objetivos das politicas, e necessdria para alcangar
transparéncia e legitimidade (RODRIK; HAUSMANN, 2006). Além disso, a avaliacdo
dos instrumentos tem por finalidade examinar a sua relevancia, estimular a melhora da
conduta e capacidade de resposta, e gerar aprendizados com o fracasso da sua imple-
mentacao, assim exigindo, muitas vezes, que institui¢des diferentes realizem a avaliagao
(PAPACONSTANTINOU; POLT, 1997). E importante destacar que mais recursos nio
significam mais resultados, e que os processos de avaliacdo, por mais dificeis e custo-
S0s que sejam, sao essenciais para o bom funcionamento e sucesso dos instrumentos de
politica publica. A fraca avaliacdo talvez seja a principal fragilidade dos instrumentos,
pois ndo se conhece os resultados do uso de volume tao significativo de recursos, o que
dificulta inclusive a sua defesa na disputa dos recursos or¢camentarios do governo.

A concentragdo do uso dos recursos refor¢a também a auséncia de coordenacao dos
instrumentos, fator preponderante para que uma politica industrial e de CT&I seja bem-
sucedida, segundo Hausmann e Rodrik (2006). Os programas do BNDES e da Finep, em
especial os reembolsdveis, ndo passaram por um alinhamento, podendo ser percebidos
como instrumentos sobrepostos, € ndo complementares. Ainda assim, esses instrumentos
tiveram uma certa articulagdo com outro instrumento criado pelo MS, as Parcerias de De-
senvolvimento Produtivo (PDP), estabelecidas para apoiar a transferéncia de tecnologia
de produtos inovadores em saude (como medicamentos e IFA) de uma empresa privada
nacional ou transnacional para um laboratdrio publico oficial por meio da garantia de
compra destes produtos pelo MS.

A coordenacao entre os instrumentos da Finep, BNDES e a PDP nao foi explicita, mas
ambas Institui¢Oes faziam parte do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Satude
(GECIS), coordenado pelo MS, onde as acdes foram minimamente alinhadas. Por exem-
plo, ao serem estabelecidas PDP de biolégicos, o BNDES criou o subprograma Biotecno-
logia e a Finep o Inova Satdde que também privilegiava a biotecnologia. Ter a PDP ndo era
condicdo para a empresa acessar o recurso, mas havia a disponibilidade de recursos para
os projetos de transferéncia de tecnologia dentro do escopo e prioridades do MS. Com
isso, mesmo que indiretamente houve um alinhamento dos financiamentos as demandas
de satde, ja que as PDP sao assinadas a partir das listas de produtos estratégicos do MS.
Com isso, algumas das empresas que acessaram os instrumentos de financiamento da Fi-
nep e do BNDES também participaram das PDP, um instrumento vertical pelo lado da
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demanda.

Este exemplo refor¢a a importancia de um conjuntﬂ de instrumentos diferentes e
complementares, compondo um mix de instrumentos direcionados aos problemas com-
plexos dos processos inovativos. No entanto, por se tratar de processos inovativos ligados
a saude e com importantes efeitos sociais, o objetivo final deste apoio deve ser a possibi-
lidade de ampliacdo de acesso da populacdo aos novos medicamentos financiados com
recursos publicos e privados (MAZZUCATO; ROY, 2017, KATTEL; MAZZUCATO,
2018). Sendo assim, a perspectiva da demanda de saide deve ser incorporada no de-
senho, implementacdo e avaliacdo das politicas e do conjunto de instrumentos industriais
e de CT&I para a inddstria farmacéutica.

Mazzucato e Roy (2017) e Kattel e Mazzucato (2018) propdem que o Estado seja
o responsdvel pela criacdo de Valoﬁ e orquestrador do ritmo e dire¢do da inovagdo, de
modo que novos produtos, processos € servicos sejam orientados para as necessidades
da sociedade (publicas e individuais) ndo atendidas. Sendo necessério, portanto, (i) deci-
dir quais areas terapéuticas priorizar e identificar as necessidades de satide nao atendidas
que requerem novas opgdes de tratamento; (i1) fornecer financiamento de longo prazo e
ao mesmo tempo atrair/alavancar investimentos privados de longo prazo; (ii1) detectar e
abrir janelas de oportunidades e promover atividades de pesquisa incertas e arriscadas.
Portanto, a natureza do financiamento precisa estar alinhada a reducao de risco das em-
presas e as necessidades de satude publica.

Se considerados os instrumentos analisados neste artigo, percebe-se que houve falha
nas trés condi¢cdes mencionados no pardgrafo anterior. A capacidade do Estado de definir
a direcdo e o ritmo da inovacao ao atendimento das necessidades de sadde e abrir janelas
de oportunidades e atividades de pesquisa incertas foi fortemente reduzida com amplia-
cdo da importancia do recurso reembolsdvel (crédito) para inovagao, nas duas principais
institui¢des financiadoras do desenvolvimento industrial e inovativo, frente a perda de
participacdo dos recursos ndo reembolsdveis (subvencdo). Além disso, apesar do curto
periodo de andlise (2003 a 2017), foi possivel mostrar o foco dos recursos no curto prazo,
a extin¢do de instrumentos e a instabilidade do apoio publico que leva a incertezas sobre
o0 investimento inovativo das empresas.

Em sintese, quando alinhada a perspectiva do estimulo a inovagdo e ao atendimento
das necessidades de satde percebe-se um grande potencial nos instrumentos criados para
a inddstria farmacéutica brasileira, mas uma perda de oportunidades de usar de forma
mais proveitosa tal esforco. E verdade que houve avancos na capacidade produtiva e ino-
vativa das empresas brasileiras, particularmente, nas de capital nacional (PARANHOS;

14Evidéncias levantadas pela OCDE (2011 apud AVELLAR, BITTENCOURT, 2017), mostraram que a
combinag¢do dos instrumentos tem maior efetividade do que o uso isolado de apenas um tipo ou direciona-
mento.

SDefinido pelos autores como valor puiblico de satide (public health value) (KATTEL, MAZZUCATO,
2018).
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MERCADANTE; HASENCLEVER, 2020), que houve aumento na producio de gené-
ricos, com importante efeito sobre o acesso. No entanto, muitas demandas de saude
publica, definidas como prioritdrias nas politicas de saide, permanecem ndo atendidas
(PARANHOS et al., 2022), em grande parte, devido aos problemas identificados nos ins-
trumentos de promog¢do da inovacdo em medicamentos descritos neste artigo.

5 Conclusao e implicacoes de politica

Os instrumentos da Finep e BNDES analisados nesse estudo destacam-se como ele-
mentos positivos em relagdo: (i) a aplicacao de recurso nao reembolsdvel para inovagao
na empresa; (i1) ao estabelecimento de objetivos e condi¢des do financiamento reembol-
savel de acordo com a evolugdo das empresas, em especial no BNDES; (iii) as condi¢oes
diferenciadas de financiamento para micro e pequenas empresas, na Subvencdo Econd-
mica e Profarma; e, (iv) ao apoio financeiro em condicdes especiais para as empresas do
setor farmaceéutico e CIS durante 13 anos.

E importante destacar o avango que os instrumentos representaram para a politica in-
dustrial e de CT&I setorial no Brasil. Durante 13 anos foram criados, implementados
e reformulados instrumentos para o desenvolvimento das empresas do setor farmacéu-
tico brasileiro. Os resultados da evolu¢do dessas empresas sdo claros; ainda que nao
sejam empresas altamente inovativas em termos da dindmica global dessa industria, elas
evoluiram significativamente, como apresentado em Paranhos, Mercadante e Hasenclever
(2020), Cunha (2019), Perin (2019), Paranhos et al., (2019) e Szapiro, Vargas e Cassiolato
(2016). No entanto, a dinamica inovativa e de mercado neste setor é forte, global e com-
plexa, e requer altos investimentos de longo prazo para constru¢do de capacidades para
atuacdo competitiva em nivel nacional e internacional. Neste sentido, a desestruturagao
dos instrumentos, principalmente os de subvencao voltados para as atividades de P&D em
um periodo tdo curto € extremamente prejudicial para a consolidacdo das rotinas de P&D
nas empresas e para o bom uso do recurso publico. Se as empresas pararem de investir, 0s
investimentos anteriores podem ser perdidos e os resultados almejados nunca alcancados
devido a natureza cumulativa do conhecimento.

Sendo assim, alguns pontos que merecem atencdo e reflexdo sdo (i) a auséncia de
avaliacdo externa e monitoramento dos instrumentos com foco no desenvolvimento pro-
dutivo, inovativo e seus efeitos para a saide publica; (ii) a auséncia de contrapartida para
a saude publica frente aos recursos publicos utilizados; (iii) a perda da relevancia da Sub-
vencdo Econdmica frente ao recurso reembolsdvel para apoio aos projetos de inovagao;
(iv) o contingenciamento de recursos da Subven¢do Econdmica; (v) a forte concentracdo
de recursos destinados a empresas de médio e grande porte; e, (vi) a baixa articulagdo e
complementaridade na construcio dos instrumentos.

A partir dessas andlises, sdo feitas algumas recomendacdes de melhorias aos instru-
mentos estudados, apresentadas no Quadro 5.1. A primeira recomendagdo € de retomada
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da Subvencdo Econdmica da Finep como principal meio de apoiar investimentos inovati-
vos de risco. Porém, vale destacar a necessidade de assegurar: (i) um orcamento constante
para funcionamento do instrumento no longo prazo, (ii) montantes de recursos disponibi-
lizados por projetos e prazos de execucdo diferentes de acordo com a dindmica tecnolo-
gica setorial e a complexidade do projeto de inovacao, e (iii) a manutencao das condicdes
de contrapartida diferenciadas por porte de empresas. A segunda recomendacao € de re-
criacdo do Profarma BNDES, ou seja, de um programa especifico para empresas do CIS,
com condicdes diferenciadas de acordo com suas caracteristicas e dinamicas tecnolégicas
e de mercado e o nivel de evolucdo das empresas. Destaca-se a importancia da énfase em
infraestrutura de P&D para biotecnologia, desenvolvimento e producdo de biossimilares
e criagdo de capacidades para exportagao, visto que sao os principais desafios das grandes
empresas nesse momento. E importante também estruturar um subprograma especifico
para startups, com oferta de capital semente em volume adequado para criacdo de empre-
sas neste setor, e com financiamento em condi¢des facilitadas, sem exigéncia de garantias,
para atender a consolidag¢do dessas empresas.

A atuagdo de cada Instituicdo pode ser mais focada, mas a0 mesmo tempo coorde-
nada, articulada e complementar. O BNDES poderia, por exemplo, ser cofinanciador da
Subvencdo Econdmica da Finep, ajudando assim a garantir maior volume e estabilidade
de recursoﬁ Por outro lado, a Finep, poderia articular-se com o BNDES na execug¢ao
dos recursos reembolsaveis pelo Banco, elaborando conjuntamente as condi¢des e foco
dos subprogramas de forma a complementar os recursos necessarios aos projetos inovati-
vos subsidiados na Subven¢do Econdmica. Os instrumentos de cada Institui¢do poderiam
ainda ter focos diferentes em termos de porte das empresas apoiadas, facilitando assim a
adequacao dos instrumentos as condi¢des financeiras das empresas.

Para ambos os instrumentos, deve-se ter como objetivo final a ampliagdo de acesso
e o atendimento a prioridades de saude, seja por meio de aumento da concorréncia, da
reducdo de custos de producdo, de geracdo de alternativas terapéuticas, de aumento da
produtividade e exportacdes, ou construcao de capacitacdes nas demandas de sadde exis-
tentes e futuras. Para isso, serd necessdria a defini¢do: (i) de objetivos sociais a serem
alcancados, em particular, as prioridades de saude, (ii) de como serdo avaliados se tais
objetivos foram ou ndo alcancgados, e (iii) de atividades de monitoramento e avaliacdo de
cada instrumento e das empresas receptoras dos recursos.

Em 2022, 0o BNDES implementou uma iniciativa promissora em parceria com a Empresa Brasileira de
Pesquisa e Inovagado Industrial (EMBRAPII) para potencializar o uso dos seus recursos ndo-reembolsiveis,
sendo a drea da satide umas das contempladas. Para maiores detalhes, ver https://embrapii.org.br/parceria-
bndes/.
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Quadro 5.1 - Sintese das recomendagdes de melhorias para os instrumentos com base na experi-

éncia nacional

Recomendacoes

Financiamento publico a empresas do CIS tem que ter como meta ampliagio de acesso

Coordenacdo dos instrumentos para oferecerem caracteristicas complementares. ndo concorrentes

Mecanismos de monitoramento ¢ avaliagio considerando as dimensdes produtivas, inovativas e de saide

Gerais
Estabelecimento de contrapartida as empresas relacionados aos objetivos produtivos, inovativos e de satide
Articulacio entre instrumentos de demanda e oferta: uso do poder de compra do Estado por meio do SUS
reforgado e ampliado com formas alternativas atreladas as demandas de satde de curto e longo prazo
:ll:tomada (i) orgamento constante para funcionamento do instrumento no longo prazo. (ii) montantes de recursos
- disponibilizados por projetos e prazos de execucio diferentes de acordo com a dindmica tecnologica setorial
Subvencio . . L T ~ . . " .
Econdmica e a complexidade do projeto de inovagio, (iii) manutencio das condicdes de contrapartida diferenciadas por
. porte de empresas
da Finep
- (i) condigdes diferenciadas de acordo com suas caracteristicas e dindmicas tecnoldgicas ¢ de mercado ¢ o
Recriagiao do o . . . : - .
Profarma nivel de evolucio das empresas, (ii) énfase em infraestrutura de P&D para biotecnologia, desenvolvimento e
BNDES producido de biossimilares e criacdo de capacidades para exportagdo. (iii) subprograma para micro e

pequenas empresas

Financing innovation for the Brazilian pharmaceutical

Fonte: Elaboracao prépria.

industry: a case study of the FINEP and BNDES
Programmes in meeting health priorities

Abstract

This study aims to conduct an ex-post analysis of two instruments for financing of innovation
for the Brazilian pharmaceutical industry — the Economic Subvention/Inova Satide of FINEP and
the Programme for Support of the Industrial Health Complex (Profarma) of BNDES —, from the
perspective of stimulating innovation and meeting health priorities. We carried out qualitative and
quantitative analyses on the process of instruments formulation, their development and implemen-
tation. As a result, we identified that, in general, the instruments were formulated to meet the
population’s health needs; however, this objective lost intensity throughout their implementations.

Keywords: financing innovation, health priorities, pharmaceutical industry, FINEP, BNDES.

JEL: 118, 025, 038.
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