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As cidades vivas tém uma estupenda capacidade
natural de compreender, comunicar, planejar e
inventar o que for necessério para enfrentar as
dificuldades. Talvez o exemplo mais notavel
dessa capacidade seja a conquista das grandes
cidades com relacdo as doencas. As cidades ja
foram devastadas por doencgas, mas as venceram
magnificamente. Todo o aparato da cirurgia, da
higiene, da microbiologia, da quimica, das
telecomunicagdes, das medidas de saude publica,
dos hospitais-escola e de pesquisa, das
ambulancias e similares, de que dependem néo so6
as pessoas das cidades como as de fora delas na
guerra sem fim contra a mortalidade prematura,
sdo fundamentalmente conquistas das grandes
cidades e seriam inconcebiveis sem elas.

(JACOBS, Jane, 1961. G.N.)



RESUMO

LLORCA, J.P. Z. O CIRCUITO ESPACIAL PRODUTIVO DE VACINAS:

UMA ANALISE DAS EMPRESAS PRIVADAS E SUA RELAC;AO COM O
MUNICIPIO DE SAO PAULO. 2018. 53 f. Trabalho de Graduac&o Individual (TGI) —
Departamento de Geografia da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas,
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2018.

Esta pesquisa apresenta uma revisdo bibliografica a fim de abordar os conceitos de circuitos
espaciais produtivos e seus respectivos circulos de cooperagdo no espaco com a finalidade de
usar estes, e também outros conceitos geograficos, como embasamento tedrico do que se
desenvolveu a seguir: o intento de compreender como se da o circuito espacial produtivo de
vacinas, que é global; uma andlise das empresas privadas (também globais) produtoras de
vacinas e suas respectivas (principais) vacinas registradas para comercializa¢do no Brasil, no
ano de 2017, e a tentativa de relacionar este contexto da mundializacdo da produgdo com o
municipio de Sdo Paulo, almejando-se assim entender como se dé a relacdo da capital paulista
com o restrito universo produtivo de vacinas por laboratdrios privados, que tal qual outros
setores produtivos, também possui suas peculiaridades, como a rede de frio (para conservagao
e transporte), as diferentes regulagdes, os distintos 6rgdos e agentes envolvidos no fomento,
aquisi¢do, distribui¢do, e “consumo” de vacinas. Intenta-se aqui também, apresentar uma
modalidade de transferéncia de tecnologia de um laboratério privado dos EUA, mas com
filial no Brasil (em Sao Paulo), para o Instituto Butantd (nacional e estadual); e a partir desta
apresentacdo, fazer uso de um estudo de caso da vacina quadrivalente contra o Papilomavirus
Humano (HPV), atualmente na Fase Il do Processo de Desenvolvimento de Parceria (PDP),
para, do ponto de vista geogréafico, identificar e debater os pontos relevantes para esta

pesquisa.

Palavras-chave: Circuito espacial produtivo. Circulos de cooperacdo no espaco. Vacina hpv.

Mercado privado vacinas. Vacinas companhias farmacéuticas.



ABSTRACT

LLORCA, J. P. Z. THE VACCINES SPATIAL PRODUCTIVE CIRCUIT: AN
ANALISYS OF PRIVATE COMPANIES AND ITS RELATION WITH THE SAO
PAULO CITY. 2018. 53 p. Individual Graduation Work (TGI) — Geography Department of
the Faculty of Philosophy, Letters and Human Sciences, University of Sdo Paulo, S&o Paulo,
2018.

This research presents a bibliographical revision in order to make use of the concepts of
productive spatial circuits and its respective circles of cooperation in space with the purpose
of using these, and also other geographical concepts, as theoretical foundation from which this
research explains the following: the attempt to understand how the productive spatial circuit
of vaccines, that is global; an analysis of the private companies (that are also global) vaccines
making companies and their respective main vaccines registered and approved for sales in
Brazil, considering only the year of 2017, and the attempt to relate this context of production
globalization with Séo Paulo city, thus aiming to understand how the Sao Paulo state capital
relates with the vaccines’ production restricted universe by private pharmaceutical companies,
which like other productive sectors, also has its peculiarities, such as the cold chain (for
conservation and transport), the different regulation processes, the distinct organizations and
agents involved in the promotion, purchasing, distribution, and “consume” of vaccines. This
research also holds an attempt to present and describe a type of technology transfer from a
private laboratory in the USA, but with a Brazilian subsidiary (in Sao Paulo), to the Instituto
Butantan (national and part pf Sao Paulo state too); and from this presentation, make use of a
case study of the quadrivalent vaccine against Human Papillomavirus (HPV), currently in
Phase Il of the process of Partnership Development Program (PDP), from a geographical

perspective, to identify and discuss the points important to this research.

Keywords: Productive spatial circuit. Circles of cooperation in space. Hpv vaccine. Private

market vaccines. Vaccines pharmaceutical companies.
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INTRODUCAO

Temos visto um incremento no ritmo, principalmente apdés a Segunda Grande
Guerra, de descobertas técnico-cientificas em escala planetaria no campo da saude. Entretanto,
ao lancarmos um olhar mais atento aos problemas criados e/ou enfrentados pela nossa
sociedade, logo percebemos o quéo conflituosas e contraditdrias tém sido, e continuam sendo,
as praticas sécio-politico-econdémicas no espaco mundial. Por outro lado, é inegavel que
muitos dos avangos supracitados provocaram profundas transformacfes em nossa sociedade,
pode-se dizer entdo, que assim como outras areas do conhecimento humano, o progresso da
medicina moderna tem ocorrido em paralelo com o progresso da tecnologia.

No que tange esta investigacdo destacamos, no contexto da globalizacdo, (a) o
grande aumento da populacdo urbana em escala mundial — no Brasil, a populagédo urbana ja
supera a proporcdo dos 84% de todos os brasileiros — maior que a média mundial, cuja
propor¢do da populagdo vivendo nas grandes cidades, é de cerca de 55%. Pode se dizer que,
dentre outros motivos, esses nUmeros expressivos ocorreram também “gracas a queda da
mortalidade e a normalizacdo ou aumento da natalidade. Alias, esses ultimos fenbmenos sdo
muito mais sensiveis nos paises “novos” ou “subdesenvolvidos.” (SANTOS, 1988; 42) Além
disso, (b) a grande capacidade da nossa civilizacdo ter desenvolvido maneiras cada vez mais
eficientes de realizar grandes deslocamentos, a tornando capaz de cumprir maiores distancias
em menos tempo. Tais fatores (a e b) sdo prova irrefutavel de que nosso tempo permitiu o
acesso das pessoas, ainda que de maneira desigual, a inUmeras facilidades, entretanto tal
concentracdo (urbana) e deslocamentos (cujos tempos foram abreviados), prejudicam, por
exemplo, o controle de doencgas endémicas e outras enfermidades, que assim podem afligir
individuos de distintas faixas etarias, nas mais diversas regides do globo, em intervalos de
tempo cada vez mais reduzidos. A sanitizacdo, as praticas de higiene, ou a prevencdo e o
combate eficaz a inumeras doencas sdo estas alguns dos principais recursos da medicina
moderna e da sociedade a fim de evitar as endemias, e até mesmo uma subita elevacdo dos
indices regionais de mortalidade. Destarte, “ndo se pode ignorar o fato de que a emergéncia de
uma economia da salde é produto da sociedade urbana. As condi¢Bes da urbanizacéo
contemporanea imprescinde dos servicos de saude e ja ndo é mais possivel falar de uma
sociedade majoritariamente concentrada em cidades sem os servigos de satde.” (ANTAS JR.,
2017; 245)

No Brasil, a universalizacdo do acesso a salde passou a ser direito de todos os

cidadaos Brasileiros, bem como um dos deveres do Estado, a partir da Constituicdo de 1988
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(Artigos 196 a 200) — naquele ano a populacéo nacional era de aproximadamente 145 milhdes
de habitantes — no mesmo periodo, a populacdo total da cidade de Sdo Paulo era de
aproximadamente 9 milhdes — no pais, hoje somos quase 210 milhdes e 0 municipio de Séo
Paulo tem, hoje, mais de 12 milhdes de habitantes, excluindo os outros municipios da Regiao
Metropolitana (RMSP). Portanto, pode-se dizer que dentre os 5.570 municipios que formam o
Brasil, a capital paulistana atende por quase 6% de toda a populacéo do pais, nimero que nos
impressiona tamanha a desproporcionalidade frente a maioria dos outros municipios do pais.
Obviamente existe uma razdo para que a maior cidade do hemisfério sul tenha atingido tais
nameros. Fatores estes que vdo desde o social, politico, mas (talvez) o aspecto econémico seja
0 de maior destaque, visto que a cidade de Sdo Paulo “[...] abandona constantemente o
passado, volta-lhe permanentemente as costas e, em contraposi¢cdo, reconstroi seu presente a
imagem do presente hegemdnico, o que lhe tem permitido, nos periodos recentes, um
desempenho econémico superior [...]”. (SANTOS, 1994, p. 132) Tal desempenho justificaria
também, e em parte, o inchaco populacional experimentado pela cidade (em especial a partir

da década de 1940). Ainda a respeito da economia da metrdpole, frisamos ainda que:

[...] constata-se na cidade [de S&o Paulo e na Regido Metropolitana de Sao
Paulo (RMSP)] um numero expressivo de atividades produtivas como as
industrias quimicas e farmacéuticas, com significativo nimero de empresas
de grande porte no sul da capital. Também os setores de equipamentos
meédicos, hospitalares e odontoldgicos e os laboratérios farmacéuticos estdo
entre os principais. (ANTAS JR., 2017, p. 252. G.N.)

Quanto a estes estabelecimentos, esta pesquisa prosseguira “com foco especial a Regido
Metropolitana de Sdo Paulo e o municipio de Sdo Paulo, seja porque apresentam concentracdo
extraordinaria quando se compara ao restante do estado, seja em relacdo a qualquer outro
recorte espacial em todo o pais.” (ANTAS JR., 2013; 969) Assim sendo, 0 escopo principal
desta investigacao séo as industrias quimico-farmacéuticas que se encontram na maior cidade
do pais, a partir do tema subsequente: o circuito espacial produtivo de vacinas: uma analise
das empresas privadas e sua relagdo com o municipio de Séo Paulo.

Destacamos aqui que o Brasil vem passando por uma transi¢do epidemioldgica, isto
porgue, com o gradual aumento da expectativa de vida, alinhado as melhoras nas condicGes
sociais bem como a alteragbes comportamentais, vém impactando, segundo estudos
econdmico-sociais, 0 aumento do numero de doengas crénicas ndo transmissiveis, como
cardiovasculares, cancer, distarbios respiratorios e distrbios neurolégicos. Além destas
mudangas na epidemiologia, o pais também vem enfrentando pandemias de doencas

provocadas por arbovirus, que sdo essencialmente 0s virus transmitidos por artrépodes (como



14

mosquitos, por exemplo), sendo as principais doengas: a Febre amarela, Dengue, Zika e
Chikungunya. Tais enfermidades além de aparecer com frequéncia nos principais veiculos de
comunicacdo de massa do pais, mas, principalmente, vém impactando diretamente 0s recursos
do sistema de saude nacional, ao exigir do governo investimentos em politicas de saude
voltadas a educacdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e, em especial, pesquisa e
desenvolvimento (P&D).

Esta pesquisa tem como objetivo geral elucidar, do ponto de vista geografico, como

se apresenta o circuito espacial de producéo de vacinas (de empresas privadas), e como se da
a sua relacdo com a cidade de S&o Paulo. S&o nossos objetivos especificos sdo, portanto:
(I) explanar sobre a produgdo (por empresas privadas) de vacinas a partir dos conceitos de
circuito espacial produtivo e seus respectivos circulos de cooperagdo no espaco (MORAES,
1985; SANTOS, 1988; ANTAS JR., 2004; SILVEIRA, 2010; CASTILLO e FREDERICO,
2010) que influenciaram (e continuam atuando) na producdo e reproducdo do espaco
geogréfico em escala planetéaria, em especial 0s espacos urbanos; nesta pesquisa, 0 municipio
de Sédo Paulo estara focalizado. Ainda fundados nos dois conceitos do item “I”, (Il) aclarar
qual o papel do municipio de Sdo Paulo no contexto mundial de producdo de vacinas; e, por
fim, (111) nos serviremos de um estudo de caso no intento de investigar como se da a rela¢do
entre a metropole de S&o Paulo e o circuito espacial de producdo da vacina quadrivalente
contra o HPV.

No primeiro capitulo apresentaremos 0s conceitos de circuitos espaciais produtivos e
de circulos de cooperacdo no espaco, ponto de partida tedrico que sustentara esta pesquisa,
trataremos também sobre os circuitos espaciais produtivos da saude no Brasil, além de
apresentar uma contextualizacao historica sobre vacinas.

O segundo capitulo é direcionado para os “momentos” producao, distribuicdo, troca
e consumo do circuito espacial de producé@o de vacinas (por empresas privadas), além da
apresentacdo das principais empresas do setor farmacéutico aqui tratado, do mesmo modo que
expomos um quadro contendo informagdes sobre as vacinas mais relevantes das quatro
maiores empresas privadas produtoras de vacinas.

No terceiro capitulo apontaremos um estudo de caso, sobre a vacina quadrivalente
contra o Papilomavirus humano (HPV), no intento de descobrir como se da a relacdo do
circuito espacial de producéo desta vacina, com a cidade de Séo Paulo.

Este trabalho tem como abordagem o método descritivo com intencdo de alcancar os
resultados ndo apenas pelas nossas interpretacdes dos objetos aqui elucidados atraves de

revisdes bibliograficas, mas também a partir da apresentacdo de quadros e tabelas
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apresentados ou elaborados a partir da pesquisa acerca do circuito espacial produtivo de
vacinas, a partir de uma anélise das empresas privadas e sua relagdo com o municipio de Sdo
Paulo. Por isso a nossa hipOtese € a de que o municipio de S&o Paulo exerce papel

fundamental no circuito espacial de producéo de vacinas, por empresas do setor privado.
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1 0S CIRCUITOS ESPACIAIS PRODUTIVOS E 0OS CIRCULOS DE COOPERACAO
NO ESPACO

O enfoque tedrico desta pesquisa parte do que Antonio Carlos Robert Moraes
escreveu, que “os circuitos espaciais da produgdo e os circulos de cooperagdo no espago
devem, entdo, serem discutidos na Otica da mundializagdo do espago geografico e da
globalizag¢do das relagdes sociais de produgdao” (MORAES, 1985; 3), e da discussdao que 0
mesmo fez acerca destes dois conceitos. A partir da leitura e discussdo de Karl Marx, Stephen
Hymer, entre outros, Moraes escreveu que: “a discussdo sobre o circuito da produgdo na
sociedade capitalista realizada por Marx no [...] texto "Introducdo a Critica da Economia
Politica" [1974] € um bom caminho para iniciar o percurso [da discussdo]. Ali ele [Marx]
apresenta algumas indicacBes preciosas ao explicitar a unidade contraditéria entre a
producéo, a distribuicdo, a troca e o consumo. Ele [Marx] critica os economistas burgueses
que tratardo estes "momentos” da producdo como processos estanques. O encadeamento dos
varios momentos é posto como “circulacdo”. Dai o sentido de circuito, circularidade.”
(MORAES, 1985; 3. G. N.)

A partir da leitura e interpretacdo do texto de Marx, Moraes afirma também que
“discutir os circuitos espaciais da produg¢do ¢ discutir a espacialidade da produgdo-
distribuicdo-troca-consumo como movimento circular constante. Captar seus elementos
determinantes é dar conta da esséncia de seu movimento.” (MORAES, 1985; 4) Este
prossegue tecendo as discussdes que o levardo a tentativa de (adiante) clarificar os conceitos
de “circuitos espaciais da produgdo e os circulos de cooperagdo” a partir também da reflexdo
sobre os escritos de Stephen Hymer, de 1978. Moraes afirma que Hymer trabalhou com
pressupostos metodoldgicos ndo conflitantes com os que ele [Moraes] apresentara até aquele

ponto de sua pesquisa, e escreveu ainda que:

[...] Hymer observa que a internacionalizacdo do capital se da com a uma
divisdo de mercados baseada num "equilibrio oligopolista”, resultando num
"desenvolvimento desigual” que tende a "produzir uma divisdo hierarquica
do trabalho entre regiGes geograficas semelhante a divisdo vertical do
trabalho dentro da empresa. (HYMER, 1978; 37 apud MORAES, 1985; 8)

"

Para Moraes, Hymer “alerta para a existéncia de "areas de inovagdo " e "areas de
ajuste”, com um fluxo de capital que obedece a uma estratégia ditada pelo centro” — “centros
radiais do planejamento estratégico, [sdo] as metropoles que detém o controle da decisdo

sobre as estratégias de aplicagdo do capital mundial”. (HYMER, 1978; 83) — tem-se uma
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producdo cada vez mais cosmopolita e difundida (implicando num amplo circulo de
cooperacao) acompanhada de uma incrivel "centralizacdo espacial da decisdo". Nesse sentido
o0 “status relativo” dos lugares ndo se altera. H4 uma situacdo desigual quanto a capacidade
técnica e de capital (fixado e em circulacéo) que reproduz exponencialmente "a concorréncia
internacional imperfeita” (idem; 20).” Para Moraes ainda, nas palavras de Hymer, “a divisdo
internacional do trabalho mantém a cabega separada das méos e cada méo separada da outra”,
num jogo onde o Terceiro Mundo aparece como um “exército industrial de reserva de
dimensdo espacial” (ibidem; 111). E, para Hymer ainda: “os grandes agentes dessa
mundializa¢do contemporanea foram as empresas multinacionais.” Moraes também escreveu
que Hymer “parte da definigdo [...] de “unidades inter-territoriais” (defini¢do de denso
significado geogréafico)” e aponta sua génese nas grandes empresas nacionais multidivisionais
norte-americanas, que haviam revolucionado a estrutura organizacional articulando a
descentralizacdo da producdo (por ramos, setores e até com concorréncia interna de divisdes)
com a centralizacdo do controle de investimento. (HYMER; 46 apud MORAES, 1985; 9)

Moraes esclarece: “N&o nos aprofundaremos na discussdo desta génese de uma
“tendéncia estratificadora mundial” (HYMER; 50), entretanto nos serviremos das bases
tedricas de Marx e Hymer [...] e deles nos apoiaremos nos seguintes conceitos: “Os circuitos
deveriam ser vistos como a especialidade da producdo-distribuicdo-troca-consumo de um
dado produto, e os circulos de cooperacdo como fundamentos da divisdo espacial da
producdo” (MORAES, 1985; 10) e também que:

“no capitalismo atual existem produtos mundiais (uma produgdo
cosmopolita), mercados mundiais, fluxos mundiais, e que a diviséo espacial
da producdo se manifesta, basicamente, como um processo de
internacionalizacdo do capital. [...] no espa¢co mundializado do capitalismo
monopolista a Gtica para se apreender 0s circuitos espaciais da producao
devera ser a global, e as localizagbes singulares deverdo ser discutidas na
escala da divisdo internacional do trabalho. O circuito do capital e das
mercadorias mesmo que circulando espacialmente numa escala local se Vé,
direta ou indiretamente, envolvido numa circularidade mundial.”
(MORAES, 1985; 11. G. N.)

Ainda de acordo com Moraes, “o “circuito superior” ¢ todo articulado numa malha
global. Na medida em que este circuito comanda a valorizagéo do espaco, a vida de todos os
lugares € perturbada pelos seus diferenciados papéis na divisdo internacional do trabalho.
Porém, se a presenca do capitalismo se faz universal, este processo, como visto, evolui de
forma espacialmente desigual. [...]. A distribuicdo de equipamentos, e trabalho acumulado, o

capital fixado, é desigualmente distribuido.” (idem; 11). Da mesma forma que ele fala desta
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presenca espacialmente desigual do capitalismo, Moraes po0s ainda “que a divisdo
internacional do trabalho e a alocacdo de capital no espaco hoje obedecem a uma ldgica
oriunda do circuito financeiro.” (ibidem; 16) E em concordancia com o autor, importa para
esta pesquisa que € neste periodo, de integracdo/expansao das técnicas, das ciéncias e das
informacbes (ou seja, da globalizagdo) que: “tem-se assim um novo ciclo de
internacionalizacdo, que [...] cria [...] um vigoroso circuito financeiro.” E o autor afirma ainda
que “ndo ¢ apenas o capital industrial americano que migra através das multinacionais, mas
também o sistema financeiro desse pais se expande”. (MORAES, 1985; 18)

E ele reitera ainda que, na verdade, tal circuito [financeiro] se expande mais que 0s
circuitos de producdo: entdo “a especulagdo passa a comandar o investimento” ¢ alerta
também que “[...]. A internacionalizacdo do capital na atualidade avanca num processo
desigual e combinado”. (idem; 18) Moraes se apoia também em Aloisio Teixeira, a0 amentar
que o “espaco de acumulagdo monopolista” (TEIXEIRA, 1984; 96) € mundial, e que a agéo
dos Estados na “concorréncia, reconcentragdo e modernizagdo... dos espagos nacionais” (idem;

96) deve ser analisada na Otica da internacionalizacdo”. Posto que

vivemos numa economia globalizada, num espaco de relagdes mundializado.
Os circuitos sdo multiescalares, porém envolvidos numa teia de interesses
internacional. Os fluxos do capital financeiro consolidam com clareza a
hierarquia dos lugares. (MORAES, 1985; 19. G. N.)

Nossa pesquisa parte do pressuposto acima (em destaque).

Ao se voltar mais para 0 aspecto geografico para discutir o conceito de “circuitos
espaciais de produgdo”, Moraes apoia-Se na publicacdo de Sonia Barros e Alexandro
Rofmann realizados pelo CENDES (Centro de Estudios del Desarrollo) denominado
“MORVEN: Metodologia para o Diagnostico Regional”, de 1978. Em consondncia com
Barros, e mencionando-a escreveu que “o espago econdémico das grandes firmas, [S0]
espagos que se entrecruzam sobre os marcos geopoliticos nacionais, e que, na maioria das
vezes, os sobrepassam” (BARROS 1978; 26). Moraes ainda se refere a Rofmann, que “propoe
estudar os encadeamentos das unidades de produ¢do, distribuicdo e consumo “em Seus
embricamentos espaciais”. Estes encadeamentos, “em que se pode desdobrar o processo de
acumulagdao” (ROFMANN, 1978; 4), recebem em sua dimensdo espacial a denominagdo de
“circuito econdmico de acumulagao regional” (idem; 5) Apoiando-se também na publicacdo
de Milton Santos de 1980, denominada “Circuitos Regionais de Produ¢ao: Um Comentario”,
Moraes o transcreve — sobre 0s circuitos espaciais — que sdo estes que “nos dio a situacdo

relativa dos lugares, isto €, a definicdo da respectiva fracdo de espaco, num dado momento,
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em funcdo da divisdo do trabalho sobre o espaco total de um pais” (SANTOS, 1980; 12). E,
portanto, “na interface entre a internacionalizacdo do capital e a realidade historica do pais,
[que] deve ser alocada a problematica dos circuitos espaciais de producdo e dos circulos de
cooperagdo no espaco.” (MORAES, 1985; 24) Assim sendo, acreditamos que a nossa
pesquisa esta afinada com as discussfes apontadas por Moraes, que ainda sintetiza de seguinte

maneira:

Entende-se que os circuitos espaciais da producéo constituem em sua trama
0 que pode ser rigidamente definido como espaco produtivo. Em outras
palavras, este é, em si, a malha dos circuitos. As relagdes ali estabelecidas se
ddao em e entre escalas diferenciadas. [...]. [...], contudo, devemos [...]
considerar, com Milton Santos, que as sincronias funcionais locais obedecem
a um tempo e a um ritmo da acumulacdo mundial. O circuito, claramente
internacionalizado, do capital financeiro aparece como um Vigoroso
elemento ordenador da producdo nos diferentes rincdes do planeta.

Nesse processo se estabelecem circulos de cooperagcdo no espaco que
integram diferentes lugares numa mesma circularidade (de mercadorias, e de
capitais). Estes circulos desenham hierarquias, especializa¢Ges, fluxos. Suas
sobreposicBes delineiam a divisdo territorial do trabalho. (MORAES, 1985;
24)

Nossa pesquisa ndo destoa — a partir da perspectiva geografica — dos fundamentos

teoricos aludidos ou supratranscritos.

1.1 Os circuitos espaciais produtivos da saude no Brasil

Os conceitos de circuito espacial da producéo e de circulos de cooperacdo
no espaco permitem verificar a interdependéncia dos espagos produtivos,
captando a unidade e a circularidade do movimento. Essas no¢des tornam
mais nitidas as contradi¢cbes espaciais expostas por Santos (1985) e
ilustradas pela dialética entre os arranjos espaciais pretéritos e as novas
acOes e objetos, a organizacao interna confrontada com os eventos externos e
a regulacédo hibrida (ANTAS JR., 2005) que envolve as a¢bes do Estado, das

empresas ¢ da sociedade organizada em torno de interesses comuns.”
(ANTAS JR., 2014; 130)

Para CASTILLO e FREDERICO (2010) a percepgdo e o conceito dos circuitos
espaciais produtivos — que esta intrinsecamente ligado ao conceito de circulos de cooperagao
espaciais — séo realidades perceptiveis Unica e exclusivamente por consequéncia do momento
atual da mundializacdo (ou globalizacdo) motivador e consequéncia das relagdes
socioecémicas das ultimas décadas do século XX. Estas por sua vez, resultam de sucessivas
progresses nas técnicas e na ciéncia que, na prética, talvez ndo ocorreriam sendo fosse a
“expansao e a modernizagao do sistema de telecomunicacdes e de transportes [que] formam a

esséncia dessa base material” (CASTILLO e FREDERICO, 2010, p. 462). Base material que
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ndo se validaria ndo fosse a existéncia de uma base geografica, composta por duas esferas
numa escala planetaria: uma material e outra imaterial (ou normativa).
Assim como ANTAS JR.,

[...] acreditamos que o [...] conceito forjado por Gadelha (2006; 2003; 2002)
é instrumental para a investigacdo que ora propomos: o complexo industrial
da saude é um novo paradigma que se vem consolidando no pais ha algumas
décadas, com a ado¢do de uma medicina altamente dependente de tecnologia
e de conhecimento cientifico. Essa op¢do por um padrdo tecnoldgico elevado
tem impactos diretos na transformacéo da cidade, pois exige fixos de salde
especificos (publicos e privados), demandando especializagGes nos espacos
urbanos voltados a salde, por meio de uma complexa e profunda divisdo
social e territorial do trabalho. (ANTAS JR., 2014; 124)

Para ANTAS JR. E ALMEIDA (2011) o impacto do desenvolvimento desses
complexos produtivos da salde no meio urbano merece destaque visto que essa logica
industrial da satde mais atual depende da urbanizacdo e favorece sua instalacdo nas médias e
grandes cidades, especialmente onde existem sistemas hospitalares, universidades publicas ou
privadas com ensino em pesquisa médica e/ou tecnoldgica; certamente também levando em
consideragdo a capacidade de comando técnico-financeiro e politico “de modo que o resultado
desse processo é a producdo de uma urbanizagdo corporativa” (SANTOS, 1990)

Ainda de acordo com Antas Jr., “o complexo industrial da saude [...] [é] constituido
por circuitos espaciais produtivos” (ANTAS JR., 2011; 2013; 2017) dos quais destacamos: 0
circuito espacial da produgdo de farmacos, “o circuito espacial produtivo da vacina
(BERTOLLO, 2013; BERTOLLO & ANTAS JR, 2015), dos reagentes para diagnésticos
(ALMEIDA, 2014; ANTAS JR. & ALMEIDA, 2015) e dos equipamentos de diagndstico por
imagem (SANTOS, 2015)” (ANTAS JR., 2017; 7), além do circuito espacial produtivo dos
equipamentos de radiologia e diagnéstico por imagem (DOS SANTOS, 2016). A partir de sua
pesquisa, Antas Jr. constatou “a forte centralizacdo das inddstrias deste campo produtivo -
com muitas especializa¢des técnicocientificas e com geracdo de alto valor agregado - em S&o
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Santa Catarina e Parana” (ANTAS JR., 2017; 7).

Podemos entdo falar de um complexo industrial da saude no territdrio
brasileiro [...] posto que trata-se de diferentes industrias ao mesmo tempo
organizadas em circuitos de diversas etapas distintas e com produtos muito
variados: matérias—primas localizadas em diferentes fontes de todo o planeta;
substancias primérias de alto conteddo tecnoldgico cuja producdo é
altamente especializada em poucos complexos de determinadas formacdes
socioespaciais que fornecem as demais; produtos semi-acabados que serdo
finalizados conforme as legisla¢cbes ambientais ou sanitarias nacionais; ou
mesmo produtos finalizados. (idem, 2012; 76-77)
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Portanto, esta pesquisa também esta de acordo com Antas Jr. quando 0 mesmo ainda

€screveu que:

Esses circuitos espaciais [...] apresentam alto teor de conhecimento técnico-
cientifico e exigem transformacgdes socio-espaciais nas cidades onde se
instalam, isto é, essa medicina altamente tecnologizada que conhecemos hoje
é proporcionalmente dependente da implementacdo e do aperfeicoamento
dos circuitos espaciais produtivos da saude, circuitos esses que estabelecem
uma relacdo de reciprocidade entre refuncionalizacgdo do espago e
reestruturacao urbana. (ANTAS JR., 2014; 129)

Além disso, nossa investigacdo também subentende, assim como para Castillo e Frederico

(2010) que:

0s circuitos espaciais de producdo pressupdem a circulacdo de matéria
(fluxos materiais) no encadeamento das instancias geograficamente
separadas da producdo, distribuicdo, troca e consumo de um determinado
produto, num movimento permanente; os circulos de cooperagdo no espaco,
por sua vez, tratam da comunicacdo, consubstanciada na transferéncia de
capitais, ordens e informacdo (fluxos imateriais), garantindo os niveis de
organizagdo necessarios para articular lugares e agentes dispersos
geograficamente, isto €, unificando, através de comandos centralizados, as
diversas etapas, espacialmente segmentadas, da producdo. (CASTILLO;
FREDERICO, 2010, p. 6)

Assim como para Antas Jr. também entendemos que

a metropole paulistana € [...] o grande centro desse complexo e [...] [existem]
dois aspectos marcantes no que tange a implementacdo do complexo
industrial da saude no Brasil com o epicentro em S&do Paulo: por um lado a
cidade veio passando por grandes refuncionalizacfes espaciais, ao longo de
todo o século XX e se estendendo até o presente, a fim de acolher a
implantacdo e expansdo dos circuitos espaciais produtivos; de outro lado os
circulos de cooperagdo no espaco de diferentes tipos de agentes [...], também
passaram a se concentrar na cidade, especialmente naquelas areas
privilegiadas pelas indUstrias e hospitais. (ANTAS JR., 2014; 77)

Essas caracteristicas pdem em foco a cidade de S&o Paulo ndo apenas como parte do

tema desta pesquisa, mas na condicdo de um arrojado agente no que diz respeito a economia
politica da saude (ANTAS JR., 2017) no territorio brasileiro.
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1.2 O contexto histdrico de vacinas

O principio da vacinagdo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é
apresentar para o corpo humano uma versdo inofensiva de um organismo que causa infeccdes
perigosas — comumente provocadas por virus e bactérias, 0 que chamamos de patégenos
(pathos = sofrimento | genes = causador) — e assim estimular o desenvolvimento de imunidade
para prevencdo (futura) contra determinadas doencas. Esse método foi aperfeicoado por volta
de 1.780 por Edward Jenner, que descobriu que o virus da variola de vacas protegia as
pessoas da variola humana, das vacas foi gerada a palavra vaccinia, que virou vaccine (em
inglés), vacina (em portugués).

A teoria microbiana das doencas contribuiu com o0s pesquisadores para 0
desenvolvimento de vacinas. Até hoje vacinas sdo feitas ou com organismo que nao se
desenvolve bem em humanos (como a vacina contra a Poliomielite) ou com o organismo
inativado (como a vacina da gripe), e protege o individuo vacinado (que fica imune) e protege
também as pessoas proximas que podem ndo conseguir desenvolver a imunidade (como bebés

ou idosos, por exemplo). Independentemente do agente causador da doenca,

[..] as vacinas tém como principal objetivo estimular as defesas
imunoldgicas [ou restabelecer estas] do organismo. Valendo-se das proprias
bactérias ou virus causadores das doencas, ou mesmo de fragmentos
retirados deles, é possivel obter protecdo contra doengas de modo eficaz e
duradouro. (SANOFI PASTEUR, 2012)

A habilidade de evitar doencas infecciosas é a chave para quase toda a ciéncia
médica moderna, e hd quase um consenso de que muitas doencas se alastrariam de modo
incontrolavel ndo fossem as campanhas de vacinagdo criadas a partir dos esfor¢os conjuntos
dos Estados com as empresas privadas, e com as organizacOes da sociedade civil como a
OMS (braco das OrganizagOes da NagOes Unidas), OPAS (Organizacdo Panamericana de
Saude), UNICEF (Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia), além de ONGs, como a Cruz
Vermelha e os Médicos Sem Fronteiras, PATH (Program for Appropriate Technology in
Health), e fundagdes (como a Fundacdo Bill & Mellinda Gates, Fundagdo Pasteur, Fundagéo
Oswaldo Cruz, etc.), e também “Sociedades”, entre tantos outros que agem como verdadeiros

circulos de cooperacdo no espaco unindo diferentes agentes produtivos.

Mais do que isso: do século XVIII, quando foi desenvolvida a primeira
vacina contra variola, aos dias de hoje, a imunizagdo promoveu uma
verdadeira revolucdo na historia da saude da humanidade. A OMS estima
que cerca de 2 a 3 milhdes de mortes no mundo sdo evitadas todos 0s anos
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como resultado da vacinagdo. No mesmo periodo, aproximadamente 116
milhGes de criancas ao redor do planeta recebem as vacinas basicas e, junto
com elas, protecdo contra grande nimero de doencas infectocontagiosas,
muitas delas fatais. (INTERFARMA, 2017)

Por volta de 1900 a concentracdo crescente de habitantes nas cidades gerou surtos
cada vez mais proximos e mais graves de Poliomielite que matava ou deixava centenas de
milhares criangas com algum tipo de paralisia, até o desenvolvimento das vacinas contra a
Pdlio em 1955. A variola (peste Antonina, 165-180 d.C.) e o0 sarampo destruiram Impérios e
grande parte dos indios das Americas (praga das Americas, sec. XVI). A variola, sozinha,
dizimou centenas de milhares de pessoas durante o seculo XX. A grande campanha de
erradicacdo da variola foi feita pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), em 1959, e foi a
primeira doenga extinta ativamente pelo ser humano em 1978, através da vacinacao.

No Brasil, em 1973 foi criado o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), que é um

dos maiores programas publicos de vacinacdo do mundo.

Nas ultimas décadas, possivelmente nenhum outro programa de salde
publica tenha obtido resultados tao relevantes, em larga escala e em todas as
faixas etérias, para a melhoria da qualidade de vida das populagbes. O PNI
[...] oferece o maior rol de vacinas a populacdo e que inclui todas as [vacinas]
bésicas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS). S&o 19
no total, dirigidas a criancas, adolescentes, adultos e idosos, além de
gestantes e grupos com condigdes especiais de salude, como 0s que possuem
baixa imunidade. (INTERFARMA, 2017)

A responsabilidade de producdo nacional de imunobioldgicos €é confiada a
laborat6rios publicos — essencialmente pelos seguintes laboratorios pablicos: Instituto Butanta,

Quadro 1 — Classificacdo de vacinas para uso humano
Exemplos de vacinas licenciadas

Classificacdo

Virus atenuado Variola, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola, varicela,

rotavirus, herpes zoster, gripe e febre amarela

Virus inativado Pdlio inativada, encefalite japonesa, hepatite A, Influenza (sazonal

e pandémica) e raiva
Tuberculose e febre tifoide

Bactéria atenuada

Bactéria inativada Coqueluche

Proteina purificada Coqueluche acelular

Toxoide (proteina) purificado

Tétano, antraz difteria

Particulas purificadas que
imitam virus (VLPs)

Hepatite B e do Papilomavirus humano (HPV)

Polissacarideos purificados

Pneumocdcica para adultos e febre tifoide

Polissacarideo conjugado a
proteina carreadora

Pneumocdcica para criancas, tipo Haemophilus influenzae tipo B e
meningite bacteriana

Fonte: Josefsberge; Buckland (2012) adaptado pelo autor
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Instituto Bio-Manguinhos/Fiocruz, Instituto de Tecnologia do Parana (TECPAR) e Fundacao
Ataulpho de Paiva (FAP) — que tém uma longa tradi¢do na producdo de vacinas e soros para
uso nos programas oficiais de vacinacdo do governo. Entretanto a producdo nacional de
vacinas por estes laboratérios ndo é completa, em muitos casos os laboratérios (tanto publicos
quanto privados) importam as vacinas inacabadas ou até mesmo “so faltando embalar”, e
fazem aqui apenas a finalizacdo do processo de producdo. Atualmente as vacinas disponiveis

para uso humano podem ser classificadas conforme a tabela a seguir:

A partir do final dos anos 80, surge um forte vetor de mudancgas no mercado
[de vacinas] [...] tem inicio uma defasagem entre a oferta garantida pelo
Estado, [...]. Como o PNI nédo garante o acesso da populagéo a esse conjunto
de [novos] produtos, estabelecem-se iniciativas privadas voltadas para o
atendimento especifico desta demanda. Estavam assim criadas as condigdes
para a estruturacdo de um novo segmento neste mercado: o da
comercializacio privada de vacinas e, com ele, o surgimento de um novo
espaco de desigualdade até entdo inexistente: o do acesso diferenciado as
modernas vacinas. (TEMPORAO, 2003; 1324. G.N.)

“A OMS estima que, no século XX, a morbidade das doencas preveniveis — a taxa de
pessoas infectadas na populacédo — caiu entre 90% e 100% em consequéncia da imunizacdo.”
(INTERFARMA, 2017) A mesma Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) instituiu o periodo
de 2010 a 2020 como a Década da Vacina, que se trata um esforco mundial para tentar
universalizar o acesso as vacinas. As metas estabelecidas pela OMS para esta “década” foram
aderidas por cerca de 200 paises e sdo consideradas umas das maiores e mais ambiciosas
acOes de saude publica. Esta iniciativa conta ainda com um Plano de A¢do Global de Vacinas
(GVAP)”.

[...] Considerando todos os fixos aptos a proceder a vacinagdo [...] que se
contam ndo s6 as unidades (hospitais, centros de satde, UBS, policlinicas etc.
e as unidades moveis de vacinagdo, terrestres e fluviais), mas também a
capacidade logistica de circulacdo das vacinas desenvolvida pelo poder
publico. [...] a criacdo e expansao da politica de imunizacdo do Estado [...]
tem um papel central na grande produgdo de vacinas, atendida em parte por
empresas publicas nacionais — de que se destacam a Biomanguinhos
(FIOCRUZ, RJ) e o Instituto Butantd (SP). Apesar disso e da participagéo de
mais algumas instituicdes publicas, sdo notaveis as compras anuais (e
permanentes) dos grandes laboratdrios internacionais, hegeménicos do
circuito espacial da producdo de vacinas. (ANTAS JR., 2014; 16. G. N.)

Ou seja, é importante buscar a compreensédo detalhada de como se da a esfera Estatal
de producdo e distribuicdo das vacinas — como o fizeram ANTAS (2012), BERTOLLO &
ANTAS (2013) e NASCIMENTO & QUEIROZ FILHO (2015) — que chegam aos hospitais,
postos de salde, consultorios, policlinicas, para “consumo” (gratuito) para uma grande
parcela da populacdo, entretanto o cerne desta pesquisa € o mercado privado de vacinas, ou

seja, os “produtos” das grandes companhias farmacéuticas do setor privado. E, a importancia
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que as vacinas tém ndo sO para a medicina, mas para toda a sociedade, revalida a escolha

destas como cerne desta pequisa.
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2 O CIRCUITO ESPACIAL PRODUTIVO DE VACINAS: UMA ANALISE DAS
EMPRESAS PRIVADAS E SUA RELACAO COM O MUNICIPIO DE SAO PAULO

[...] As perspectivas dadas pelos avangos tecnologicos recentes, pelo seu
potencial de crescimento e pela importancia das vacinas como poderoso
instrumento de reducdo de morbidade e mortalidade, merecem analises que
abordem seu impacto na dindmica do setor saude. (TEMPORAO, 2003;
1324)

Figura 1 — Localizacdo de farméacias em grande parte da Regido Metropolitana e municipio de Sdo
Paulo

018 HERE, DibitalGlobaCiébilBager/Cres; NASA, IBGE

Fonte: Plataforma Maptrix

Tempordo (2003) chama a atencdo para a existéncia de um segmento privado do
mercado de vacinas, onde had a possibilidade, por exemplo, da populacdo se vacinar em
hospitais e clinicas particulares — e, bem mais recente que isto, até mesmo em farmacias, que
oferecerem este servigo a populacdo, conforme aprovado pela ANVISA em dezembro de
2017 —, levando o “consumo privado” de vacinas a um patamar muito maior daquilo que as

empresas, através do marketing, se referem a “capilaridade”; situagdo tal que certamente ja
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passa por uma cuidadosa analise por parte dos produtores e distribuidores (empresas privadas)
de vacinas, dada a concentracdo extraordinéria destes estabelecimentos (farmécias) na capital
paulista e em sua regido metropolitana, conforme ilustrado na Figura 1, onde cada quadrado
avermelhado indica a presenca de uma farméacia (dados extraidos do Diario Oficial,
atualizados em fevereiro de 2018).

Tomamos aqui as farméacias como exemplo pois sdo em maior nimero do que
hospitais, postos de saude, policlinicas, etc. Entretanto, ndo podemos desconsiderar o papel
fundamental destes Gltimos até 0 momento atual, enquanto a vacinacdo em farmécias se tornar
uma realidade de fato (em numeros, por exemplo), ainda assim destacamos estes — assim
como o numero de vacinas (publicamente) oferecidas pelo PNI — pois acreditamos que tanto
um fato (a cobertura vacinal pelo PNI) quanto a autorizacdo para farmacias aplicarem vacinas
na populacdo, fazem parte do circuito distribuicdo, troca e consumo, todavia “vale recordar:
[...] o “ato da produgado é, em todos os seus momentos um ato de consumo” (MARX, 1974;
218) e, a distribuicdo é [também] um “fator de produgdo” (idem; 227) [...] “A producao
ultrapassa também o seu préprio quadro na determinacao antitética de si mesma, tal como os
outros momentos. E a partir dela [da produc&o] que o processo recomeca sem cessar. (ibidem;
228).” (MORAES, 1985; 3-4). Consequentemente, “sdo [...] as metrépoles que materializam,
de maneira mais exponencial, as condi¢cdes gerais de producdo para que se desenvolva a
inovagao, [...], ou seja, como elemento novo a ser consumido para ser valorizado na produggo.”
(LENCIONI, 2015; 320), entdo:

A integracdo territorial da producdo deriva das articulagbes materiais
vinculadas, de modo geral, as operacbes de comercializacdo e
beneficiamento de matérias-primas, em muitos casos de sua propria
producdo, transformacdo industrial e venda dos produtos finais. [...]. Esta
integragdo é, na realidade, uma atividade-fim, aquela que viabiliza
efetivamente, ao nivel da corporacéo, a realizacdo do ciclo de reproducdo de
seu capital. [...].

[...]. De fato, a integracdo administrativa implica decisdes e ordens que se
traduzem em fluxos de capital, matérias-primas, produtos intermediarios,
forca-de-trabalho e produtos finais. Fluxos que se cristalizam em uma dada
organizago espacial e sua dindmica. (CORREA, 2005; 226)

“Ha, assim, uma rede de cidades-chaves, conforme aponta Hymer (1978), associada
[as grandes corporagdes]. [...] rede que é uma das cristalizacfes dos diferentes fluxos que se
verificam no espaco econdmico.” (CORREA, 2005; 229) Seguramente o municipio de S&o
Paulo faz parte desta rede, e as razes séo porque ele atende a diversos “pré-requisitos” (das
corporagdes transnacionais). Somente o fato da metropole paulistana figurar entre as quinze

maiores cidades do mundo — seja por extensao territorial ou populacdo total (dados de 2015) —
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isto, por si s ja coloca S&o Paulo em destaque, porém “vemos a metrdpole paulistana
fortalecer seu papel de comando organizacional estendido a toda formagdo socioespacial”
(ANTAS JR., 2017; 252) nas mais diferentes escalas: desde a sua regido metropolitana, e/ou

no Brasil e até mesmo em escala planetaria.

Com essa forte presenca e crescimento do complexo industrial da saide em
S&o Paulo, assistimos a expansdo gradual dessas atividades para além cidade
e mesmo de sua Regido Metropolitana, algo um pouco incomum até ha duas
décadas. (ANTAS JR., 2014; 127)

Acreditamos que a partir de informagdes reunidas nesta pesquisa, convergiremos
com esta afirmacdo de ANTAS JR.

As politicas publicas de saude dos ultimos governos para as vacinas € a da busca por
firmar contratos que visem a substituicdo das importagdes no médio-longo prazo,
especialmente para vacinas e para o desenvolvimento de produtos de biotecnologia. Vale
ressaltar também que apesar do municipio seguir o calendario de vacinacdo do Governo
Federal (mais especificamente do PNI), existem algumas especificidades no que tange as
politicas publicas de salide do municipio de Séo Paulo, por exemplo, o atual prefeito (Jodo
Doria Jr.), que incluiu em sua campanha promessas como: “planejamento familiar,
diminuicdo da mortalidade materna e aumento da cobertura de vacinas” como prioridades de

sua administracéo.

E relevante também, para a analise do circuito espacial produtivo da vacina,
atentar para 0 novo paradigma no periodo atual que diz respeito a medicina
dependente da tecnologia e conhecimentos cientificos, cujos padrdes
tecnologicos tém impactos diretos na transformacao da cidade de S&o Paulo,
j& que ha a exigéncia de infraestruturas de salde especificas e
especializacfes no espaco urbano. (BERTOLLO, 2012)

A cidade de Sao Paulo e sua

Regido metropolitana [...] s@o indubitavelmente o centro da inovagédo do pais
[...].- Se do ponto de vista da importdncia que as empresas ddo ao
desenvolvimento interno de P&D, a regido metropolitana de S&o Paulo e a
de Campinas séo equivalentes, elas sdo bastante distintas em dois aspectos: a
regido metropolitana de S&o Paulo concentra muito mais industrias
inovadoras e pessoal ocupado em CT&I que a de Campinas. (LENCIONI,
2015; 324)

Tamanha € a sua relevancia seja por seus indicadores, como por exemplo sua
populacdo total (como ja mencionado anteriormente), ou o seu papel na inovagdo e na
recepcdo de grandes investimentos em P&D para a industria ali presente, ou ainda destacada
do restante do pais com sua quantidade de hospitais, postos de salde, clinicas particulares, etc.
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presente, na cidade de S&o Paulo, a metropole paulistana — nas Ultimas décadas — tem
participado de uma rede politico-econbmica de escala planetaria, que reforcam aqui 0s

motivos pelos quais o0 municipio foi definido como o nosso recorte espacial.

2.1 As principais empresas produtoras de vacinas do setor privado

Para (CORREA, 2005) a “complexidade da corporagdo, resultado tanto da criagdo de novas
firmas e estabelecimentos como da aquisicdo e fusdes, envolve uma gama variada de

localizagdes e produtos™ e, para ele ainda:

A grande corporagao passou a constituir, apos a Segunda Guerra Mundial, o
mais importante agente da reorganizacdo espacial capitalista. Sua agéo
traduziu-se, na escala mundial, em uma “nova divisdo internacional do
trabalho” (Cohen, 1981), geradora de uma “especializagdo sincronica”
(Lipietz, 1977) que envolve a producdo simultanea em diversos lugares das
diferentes partes componentes de um mesmo produto, e no conseqiiente
comércio internacional entre as subsidiarias de uma mesma corporagéo.
Traduziu-se também no aparecimento de verdadeiras “cidades mundiais”
(Sachar, 1983), onde estéo as sedes das corporac¢@es que atuam como centros
de gestdo econdmica e territorial de amplas areas do globo. (CORREA, 2005;
213)

Né&o foi diferente para o segmento farmacéutico, que também passou a consolidar-se
internacionalmente a partir da Segunda Grande Guerra, com a comercializacdo da penicilina.
Foi a partir de 1945 que houve a reconfiguracdo deste setor em nivel internacional com a
presenca dos Estados Unidos, a partir de aliancas estratégicas entre a industria farmacéutica,
as universidades e novos centros de pesquisa especializados em engenharia genética e
biotecnologia. O fortalecimento da indUstria farmacéutica internacional ocorreu a partir do
acordo Tripas (Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados
ao Comeércio, de 1994), que possibilitou o alicercamento das grandes empresas multinacionais,
bem como o reposicionamento dos paises em relacdo a este setor. (BARBOSA; VAZ, 2016)

Para Alonso, Alves & Martins (2015) a inddstria farmacéutica possui caracteristicas
especificas e diferenciadas dos demais setores industriais. Pois possui peso especifico na
lucratividade do setor e séo os medicamentos inovadores que trazem, de fato, novos mercados
e lucros extraordinarios. Assim, inovar — principalmente a partir de largos investimentos em
P&D - constitui o principal fator de sobrevivéncia para as empresas que operam no mercado
privado. As empresas de destaque do mercado global tem sido as firmas que tém demonstrado

ter uma capacidade de responder de forma rapida e flexivel em inovacéo de produtos, junto
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com a capacitacdo de pessoal para efetivamente coordenar e reposicionar suas competéncias
internas e externas.

Mais especificamente as quimico-farmacéuticas produtoras de vacina sao
caracterizadas como empresas orientadas a inovacdo, com um modelo de negocios
fundamentado na pesquisa e desenvolvimento. (QUEIROZ; VASCONCELOS, 2008)

No cenério atual as empresas de maior expressdao neste segmento Sdo as
multinacionais GlaxoSmithKline (GSK), Sanofi, MSD Brasil (Merck & Co.) e Pfizer. As
quais caracterizamos abaixo. Vale notar ainda que a maior companhia quimico farmacéutica
no ano de 2016, a frente das outras citadas abaixo era a Johnson & Johnson, com faturamento
de US$71.89 bilhdes, porém como consta no ranking de maiores produtoras de vacinas, ndo
aparece listada nesta pesquisa.

2.1.1 GlaxoSmithKline (GSK)

A GlaxoSmithKline (GSK) tem sua sede em Brentford (Inglaterra), e esta presente
em centenas de paises. Em 2016 a empresa contava com cerca de 99,3 mil funcionarios e teve
uma receita de US$ 34,79 bilhdes, era a sétima maior companhia farmacéutica do mundo
naquele ano.

Sua sede no Brasil esta localizada na cidade do Rio de Janeiro/RJ.

Além de atender ao mercado privado, a GSK possui parceria com 0 governo
brasileiro para a prevencdo da poliomielite, do sarampo, da caxumba, da
rubéola, da varicela, de doencas pneumocacicas, da Haemophilus influenzae
tipo b, do rotavirus, de doencas meningocdcicas, da difteria, do tétano e da
coqueluche. Atualmente detém um portfélio de potenciais novas vacinas
contra doencas que ainda tém um sério impacto em todo o mundo, incluindo:
Herpes-Zoster, Maléria, HIV, Tuberculose e Ebola. (INTERFARMA, 2017)

Em 2014 a GSK comprou quase gue a totalidade da divisdo de vacinas (excetuando
as vacinas contra gripe) de uma outra farmacéutica, a Novartis, por US$ 7,1 bilhdes, e com
isso a area de vacinas da GSK tornou-se uma das maiores do mundo, desenvolvendo,

produzindo e distribuindo mais de 2 milhGes de vacinas por dia para pessoas de 170 paises.
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2.1.2 Sanofi-Aventis

A Sanofi é uma empresa farmacéutica global, de origem francesa, com a sua matriz
em Paris (Franca) e em 2016 contava com cerca de 110 mil funcionarios no mundo todo e
receitas de US$ 34,7 bilhdes, era a sexta maior companhia farmacéutica do mundo naquele
ano. O escritdrio de sua filial no Brasil esta localizado em S&o Paulo/SP. Neste pais a Sanofi
opera em cinco unidades de negocio: Sanofi Farma, Sanofi Consumer Healthcare, Sanofi

Pasteur, Sanofi Genzyme e Medley. (Sanofi-Aventis)

Nesta pesquisa trataremos especialmente da Sanofi Pasteur, unidade de negocio de
vacinas da Sanofi, que produz uma ampla gama de vacinas, a exemplo da vacina contra a
gripe, poliomielite e, desde 2016, oferece a primeira vacina contra dengue registrada.
(INTERFARMA, 2017)

2.1.3 MSD Brasil (Merck & Co.)

A Merck tem sua matriz em Kenilworth (Nova Jérsei) nos Estados Unidos da
America (EUA) — é oficialmente Merck & Co. nos EUA e Canada, mas fora destes dois
paises atende oficialmente por MSD — contava com cerca de 69 mil funcionarios e teve
receitas de US$ 39,8 bilhdes em 2016, era a quinta maior companhia farmacéutica do mundo
naquele ano. Por meio de medicamentos, vacinas, terapias bioldgicas e de satde animal, atua

em mais de 140 paises para oferecer solucfes inovadoras na area da salde.

Atua no Brasil desde 1952 e hoje conta com cerca de dois mil funcionarios.
A sede da MSD Brasil no pais esta localizada na cidade de S&o Paulo/SP. A
divisdo de satde humana da empresa atua no Brasil nas seguintes areas da
salde: oncologia, que conta com medicamentos que auxiliam em
imunoterapias, antieméticos, tratamento de tumores cerebrais e melanomas.
Cuidados primarios, com linhas de medicamentos cardiometabdlicos,
prevencdo de dor, de osteoporose e respiratoria. Especialidades, hospitalar
(antibioticos e antifungicos), virologia (HIV e Hepatite C), sistema nervoso
central e anestesia. Saude da Mulher, com medicamentos contracepcdo e
fertilidade. (MSD BRASIL, 2017)

Para esta pesquisa nos interessa a linha de vacinas da MSD, que possui produtos que
previnem contra: Hepatite A, herpes Zdster, rotavirus, caxumba, rubéola, catapora e contra o
Papilomavirus humano (HPV). Uma das mais expressivas agdes da empresa no seguimento de

vacinas, foi ao desenvolvimento da vacina contra o0 HPV, capaz de prevenir cerca de 90% das
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verrugas genitais e 70% dos canceres de colo do Utero. (INTERFARMA, 2017) A MSD ¢
também um dos principais fornecedores de vacinas para o Programa Nacional do Imunizagédo

(PNI) do Governo Brasileiro.

2.1.4 Pfizer

A Pfizer é originalmente dos Estados Unidos da América, com sede em Nova lorque,
e possui filiais em 175 paises. Com cerca de 96,5 mil funcionarios e receitas de US$ 52,82

bilhGes em 2016, era a segunda maior companhia farmacéutica do mundo naquele ano.

A companhia também esta no Brasil (desde 1952) com cerca de dois mil funcionarios,

e mantém sua sede na cidade de Sao Paulo/SP.

Hoje a Pfizer oferece mais de 150 opgdes terapéuticas para uma variedade de
doencas, com um portfélio que engloba desde medicamentos para doencas
complexas, como dor, céncer, tabagismo, artrite reumatoide, infeccdo
hospitalar, Alzheimer entre outras. Suas principais areas sdo cardiologia,
urologia, SNC, imunizacdo, ginecologia, dor e inflamagéo, infectologia,
oncologia, hospitalar, oftalmologia, além de medicamentos isentos de
prescricdo, tais como, multivitaminicos, analgésico, nutricosméticos,
antiacido e antigripais. (PFIZER, 2017)

No que se refere a area de vacinas a empresa possuiu produtos que servem desde
bebés até idosos. A Pfizer também teve a oportunidade de utilizar sua capacidade comercial e
escala global para ampliar a distribuicdo da vacina pneumocécica conjugada 13-valente
(décimo medicamento mais vendido no mundo, em 2016), que protege contra 0s sorotipos de
pneumococo mais prevalentes no mundo. “Os esforcos da companhia também se voltam para
0 combate a meningite, caracterizada pela facilidade de contagio, evolucao rapida e elevada
letalidade.” (INTERFARMA, 2017)

2.2 As principais vacinas (das quatro maiores empresas do setor farmacéutico)

A partir de diversas consultas realizadas através da pagina na Internet da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) além da busca por informagdes especificas nas
bulas dos “produtos” foi possivel consolidar as informagdes das principais vacinas (das quatro
maiores empresas do setor farmacéutico) nos Quadros 2, 3 e 4. Nestes trés quadros constam

informacdes como 0 nome comercial (da vacina), 0 nome da empresa/fabricante, indicacao ou
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prevencdo contra qual doenca, além do continente, pais e municipio de fabricacdo e de
embalagem. Nas proximas paginas é possivel observar estes quadros, resultantes e elaborados
a partir da consolidacdo das informagdes mencionadas no inicio deste subcapitulo.

O principal intuito da elaboragdo dos quadros (2, 3 e 4) foi, num primeiro momento,
fornecer uma visdo geral e agrupada a partir de informacdes basicas, a respeito das principais
vacinas registradas para comercializacdo no Brasil, até o final do ano de 2017. Ocorre que
durante a elaboracdo do mesmo, foi possivel ir além disso, pois foi somente a partir destes
quadros que esta pesquisa pode identificar questdes de menor complexidade, por assim dizer,
como por exemplo: para as diferentes apresentacdes da vacina da Merck, a PNEUMOVAX™
23 (vide Quadro 4), uma com 1 frasco-ampola e outra com 10 frascos-ampolas, a embalagem
é feita em localidades diferentes. Imagina-se que tal fato ocorra devido a uma especializacédo
produtiva no sentido de que uma localidade possui determinado maquinério, enquanto outra
localidade possui outro. Neste caso acreditamos que embalar 10 frascos-ampolas (numa s6
embalagem) exige maquinas pouco mais sofisticadas e, coincidentemente, ficam numa cidade
do continente europeu (Haarlem, Holanda), enquanto a apresentacdo com 1 frasco-ampola,
em teoria “mais simples”, o processo de embalagem ¢ feito na fabrica da MSD Brasil em

Campinas, no Brasil.

Outro exemplo de menor complexidade (de compreensdo do processo) € da vacina
PREVENAR 13® (vide Quadro 4) que previne contra Doenca pneumocdcica (DP) consta na
bula que a fabricacdo é feita pela empresa Wyeth, porém tal companhia foi adquirida pela
Pfizer, em 2009. Isto nos lembra que ndo sdo raros “movimentos” como os de M&A (do
inglés, Fusbes & Aquisicbes) entre corporacdes, além de outras tantas estratégias internas as
préprias corporacfes), de certo que tais acdes entre corporacbes ndo é exclusivo do ambito
das industrias quimico-farmacéuticas, mas existem dados que pde tal mercado em destaque,
dado que somente 4 multinacionais (GSK, Sanofi, Merck e Pfizer) dominavam quase 75% do
faturamento mundial com a producgéo e comercializagdo de vacinas. Ainda sobre a estratégias
destas empresas, outro exemplo. A vacina da Pfizer: NIMENRIX® (vide Quadro 4), que
previne contra doencas meningococicas (DM), segundo a bula deste produto, quem produz e
embala estas vacinas é a GSK, para a Pfizer. Este € um, mas com certeza ndo o Unico tipo de
parceria realizada entre estas empresas. Claro, estamos num universo econémico
relativamente restrito (que é o de producédo de vacinas), mas ainda assim é possivel identificar
parcerias, como a joint venture entre a Merck e Sanofi, que recebeu o nome de Sanofi Pasteur

MSD (SPMSD), mas que teve seu fim no final do ano de 2016. (continua na pag. 37)



Quadro 2 — As principais vacinas — de 2017 — da empresa GlaxoSmithKline (GSK), registradas para comercializa¢éo no Brasil

NOME COMERCIAL EMPRESA INDICACAO/PREVINE CONTRA CONTIN. |PAIS
FABRIC. |FABRIC.

MUNIC. FABRIC.

CONTIN.
EMBAL.
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PAIS MUNIC. EMBAL.
EMBAL.

CERVARIX® HPV ONCO 0,5mL x 1

GlaxoSmithKline Papilomavirus humano (HPV) tipos 16 e 18  Europa

Bélgica

Rixensart

Europa

Bélgica

Wavre

ENGERIX® 20,0Y 1ImL x 1 ou 10,0Y 0,5mL x 1 GlaxoSmithKline ' Hepatite B Europa Bélgica Rixensart, e/ou Wavre  Europa Bélgica Rixensart, e/ou Wavre,
Alemanha e/ou Dresda
FLUARIX® TETRA SER. PREENC. 0,5mL x 1 ou x 10 GlaxoSmithKline Gripe (influenza) Europa Alemanha Dresda Europa Bélgica Wavre, e/ou
Alemanha Dresda, e/ou
Franca Saint-Amand-Les-Eaux
HAVRIX® 14401U 1,0mL x 1 ou 7201U 0,5mL x 1 GlaxoSmithKline ' Hepatite A Europa Bélgica Rixensart, e/ou Wavre  Europa Bélgica Rixensart, e/ou Wavre,
Alemanha e/ou Dresda
INFANRIX® DTPA SER.PRE-ENCH 0,5mL x 1 GlaxoSmithKline Difteria, tétano, coqueluche (pertuissis) Europa Bélgica Rixensart Europa Bélgica Rixensart, e/ou Wavre,
Alemanha e/ou Dresda
INFANRIX® HEXA F.AM+SER/DIL 0,5mL x 1 GlaxoSmithKline | Difteria, tétano, coqueluche (pertussis), Europa Bélgica Rixensart Europa Bélgica Rixensart, e/ou Wavre,
hepatite B, poliomielite e doencas causadas Alemanha e/ou Dresda
pelo Haemophilus influenzae tipo b
INFANRIX® HIB F.A+S C DTPA 0,5mL x 1 GlaxoSmithKline Difteria, tétano, coqueluche (pertussis) e Europa Bélgica Rixensart, e/ou Europa Bélgica Rixensart, e/ou Wavre,
doencas causadas pelo Haemophilus Italia Torrile Italia e/ou Torrile
influenzae tipo b
INFANRIX® PENTA AC-DTPA-IPV-HIB 0,5mL x 1 GlaxoSmithKline Difteria, tétano, coqueluche (pertussis), Europa Franca Saint-Amand-Les-Eaux ' Europa Bélgica Wavre, e/ou
poliomielite e doengas causadas pelo Alemanha Dresda, e/ou
Haemophilus influenzae tipo b Franca Saint-Amand-Les-Eaux,
Italia e/ou Torrile Italia e/ou Torrile
PRIORIX® GlaxoSmithKline Sarampo, caxumba e rubéola Europa Bélgica Rixensart, e/ou Europa Bélgica Rixensart, e/ou Wavre,
Italia Abano Terme Italia e/ou Abano Terme
PRIORIX® Tetra GlaxoSmithKline Sarampo, caxumba, rubéola e catapora Europa Bélgica Rixensart Europa Bélgica Rixensart, e/ou Wavre
(varicela)
ROTARIX® GlaxoSmithKline Rotavirus Europa Belgica Wavre Europa Bélgica Rixensart, e/ou Wavre,
America do Sul  Brasil e/ou Rio de Janeiro
SYNFLORIX® GlaxoSmithKline Doenga pneumocdcica (DP) Europa Franca Saint-Amand-Les-Eaux | Europa Bélgica Wavre, e/ou
Franca Saint-Amand-Les-Eaux
TWINRIX® GlaxoSmithKline Hepatite A e Hepatite B Europa Bélgica Rixensart, e/ou Wavre  Europa Bélgica Rixensart, e/ou Wavre,
Alemanha e/ou Dresda
REFORTRIX® IPV (reforgo) GlaxoSmithKline Difteria, tétano, coqueluche (pertussis) e Europa Franca Saint-Amand-Les-Eaux ' Europa Bélgica Wavre, e/ou
poliomielite Franca Saint-Amand-Les-Eaux
REFORTRIX® SER. 0,5mL x 1 ou 0,5mL x 10 GlaxoSmithKline Difteria, tétano e cogqueluche (pertussis) Europa Franca Saint-Amand-Les-Eaux Europa Bélgica Wavre, e/ou
Alemanha Dresda, e/ou
Franca Saint-Amand-Les-Eaux
BEXSERO™ GlaxoSmithKline Doenga meningoctcica (DM) do tipo B Europa Italia Sovicille
MENJUGATE® GlaxoSmithKline Doenca meningocécica (DM) do tipo C Europa Alemanha Marburg Europa Italia Sovicille
MENVEO® GlaxoSmithKline Doengas meningococica (DM) dos tipos A,  Europa Italia Sovicille
C,W-135eY
VARILRIX® GlaxoSmithKline Catapora (varicela) Americado EUA Marietta (Pensilvania)  America do Norte EUA Marietta (Pensilvania),
Norte Europa Bélgica e/ou Wavre

Fonte: ANVISA (2017). Quadro elaborado pelo autor.




NOME COMERCIAL

Quadro 3 — As principais vacinas — de 2017 — da empresa Sanofi Pasteur, registradas para comercializa¢do no Brasil

EMPRESA INDICACAO/PREVINE CONTRA CONTIN. PAIS MUNIC. FABRIC. CONTIN. PAIS
FABRIC. FABRIC. EMBAL. EMBAL.
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‘ MUNIC. EMBAL.

ADACEL® Sanofi Pasteur  Difteria, tétano e coqueluche (pertussis) America do Norte  Canada Toronto
ADACEL® POLIO Sanofi Pasteur  Difteria, tétano, coqueluche (pertussis) e Europa Franca Marcy-I'Etoile Europa Franca Val de Reuil e/ou
poliomielite Marcy I’Etoile
AVAXIM® 160U Sanofi Pasteur ~ Hepatite A Europa Franca Val de Reuil, e/ou
Marcy I’Etoile
AVAXIM® 80U Sanofi Pasteur ~ Hepatite A Europa Franca Val de Reuil, e/ou
Marcy I’Etoile
DENGVAXIA® Sanofi Pasteur  Dengue Europa Franca Val de Reuil
EUVAX B® (MONODOSE) Sanofi Pasteur ~ Hepatite B Asia Coréia do Sul Iksan-si
EUVAX B® (MULTIDOSE) Sanofi Pasteur  Hepatite B Asia Coréiado Sul  Iksan-si
FLUQUADRI® Sanofi Pasteur  Gripe (influenza) America do Norte  EUA Swiftwater
(Pensilvania)
HEXAXIM® Sanofi Pasteur  Difteria, tétano, coqueluche (pertussis), Europa Franca Marcy-I'Etoile Europa Franca Marcy-I'Etoile, e/ou
hepatite B, poliomielite e doencas causadas Val de Reuil
pelo Haemophilus influenzae tipo b
PEDIACEL® Sanofi Pasteur  Difteria, tétano, cogueluche (pertussis), Americado Norte  Canada Toronto
poliomielite e doencas causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b
PNEUMO 23® Sanofi Pasteur  Doenca Pneumocacica (DP) Europa Franca Marcy-I'Etoile Europa Franca Val de Reuil
PENTAXIM® Sanofi Pasteur  Difteria, tétano, coqueluche (pertussis), Europa Franca Marcy-I'Etoile
poliomielite e doengas causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b
STAMARIL® Sanofi Pasteur  Febre amarela
Vacina raiva Sanofi Pasteur  Raiva Europa Franca Marcy-I'Etoile
Vacina HIB Sanofi Pasteur  Doencas causadas pelo Haemophilus Europa Franca Val de Rguil, e/ou
influenzae tipo b Marcy I’Etoile
Vacina varicela Sanofi Pasteur ~ Catapora (varicela) Asia Japéo Suita
Vacina febre tifoide Sanofi Pasteur  Febre tifoide Europa Franca Marcy-I'Etoile
Vacina toxoide tetanica Sanofi Pasteur ~ Tétano Europa Franca Val de Reuil, e/ou
Marcy I’Etoile
Vacina sarampo, caxumba, rubéola Sanofi Pasteur Sarampo, caxumba e rubéola Europa Franca Val de Reuil
STAMARIL® Sanofi Pasteur ~ Febre amarela Europa Franca Val de Reuil Franca Val de Reuil, e/ou

Marcy 1’Etoile

Fonte: ANVISA (2017). Quadro elaborado pelo autor.
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Quadro 4 — As principais vacinas — de 2017 — das empresa Merck & Co. (MSD Brasil) e Pfizer, registradas para comercializagdo no Brasil

NOME COMERCIAL CONTIN. PAIS
FABRIC. FABRIC.

GARDASIL® Merck & Co. Papilomavirus humano HPV tipos 6, 11, 16 e 18  Americado Norte ~ EUA West Point Holanda Haarlem
M-M-R Il ® Merck & Co.  Sarampo, caxumba, rubéola America do Norte  EUA West Point America do Sul Brasil Campinas
PNEUMOVAX™ 23 com 1 frasco-ampola Merck & Co. Doenca pneumocdcica (DP) 23 Americado Norte  EUA West Point America do Sul Brasil Campinas
PNEUMOVAX™ 23 com 10 frascos-ampolas  Merck & Co. | Doenca pneumocdcica (DP) 23 Americado Norte  EUA West Point Europa Holanda Haarlem
RECOMBIVAX® HB Merck & Co. Hepatite B e hepatite D America do Norte ~ EUA West Point America do Sul Brasil Campinas
ROTATEQ® Merck & Co. ' Rotavirus Americado Norte  EUA West Point
Vacina varicela Merck & Co. Catapora (varicela) America do Norte ~ EUA West Point America do Sul Brasil Campinas
VAQTA® 25 U/0,5 mL ¢/ 10 frascos-ampolas  Merck & Co.  Hepatite A Americado Norte  EUA West Point Europa Holanda Haarlem
VAQTA® 50 U/1,0 mL /25 U/0,5 mL ¢/ 1 Merck & Co. Hepatite A Americado Norte  EUA West Point America do Sul Brasil Campinas
frascos-ampolas
ZOSTAVAX® Merck & Co.  Herpes Zoster America do Norte  EUA West Point Europa Holanda Haarlem
PREVENAR 13® Pfizer Doenga pneumocaocica (DP) Europa Irlanda Grange Castle America do Sul Brasil Itapevi
NIMENRIX® Pfizer Doencas meningocécica (DM) dos tipos A, C, W- | Europa Bélgica Wavre Europa Bélgica Wavre, e/ou

135eY Franca Saint-Amand-Les-Eaux

Fonte: ANVISA (2017). Quadro elaborado pelo autor.
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O que pode indicar uma integracdo na diviséo internacional do trabalho de uma ou mais
empresas em processo de cooperacdo capitalista em ambito planetario; ou, em tese, pode

indicar também

A formacao de circulos de cooperagdo no espaco [...] pela divisdo técnica da
producdo quanto ao estabelecimento de conexdes entre os diferentes agentes,
até mesmo concorrentes no mercado, que, para atender a uma demanda
excepcionalmente grande, estimulam aliancas para atingir certos volumes de
producdo. (ANTAS JR., 2014; 52)

E como um exemplo de circulos de cooperacdo no espaco, podemos citar o
laboratdrio farmacéutico MSD Brasil tem trabalhado junto com as entidades (essencialmente
publicas, mas também privadas) responsaveis pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
em atividades de politica e advocacia com sociedades médicas, Instituto Butantd, ONGs e
autoridades governamentais das esferas Municipais, Estaduais e Federais a fim de aumentar a
adesdo destes agentes a vacinagdo contra o HPV utilizando a vacina GARDASIL®.

E ha também processos ainda mais sofisticados ndo sé do ponto de vista de
compreensdo tedrica, mas também pratico, estratégico, logistico, etc., como por exemplo a
vacina contra varicela (vide Quadro 3) da Sanofi Pasteur, que é produzida para a Sanofi por
um centro de pesquisa da Universidade de Osaka, em Suita/Japdo. Entendemos esta
informacdo como um exemplo de cooptacdo da pesquisa stricto sensu por empresas privadas,
neste caso, a Sanofi. Outro exemplo sdo as vacinas monodose e multidose contra Hepatite B,
também da Sanofi Pasteur. A EUVAX B® (vide Quadro 3) é produzida pela LG Chem. Life
Sciences, divisdo da LG Chemical (maior companhia quimica da Coréia do Sul), braco Grupo
LG (Lucky Goldstar), enorme conglomerado sul-coreano produtor de inimeros tipos de bens
e servicos. Este é, para nds, um exemplo nitido do tipo de processo de maior complexidade
que parcerias em processos produtivos podem atingir, de acordo com Harvey (2005)
“estratégias para controlar o mercado internacional [...], [que] possuem, em sua raiz, ndo

apenas a busca do lucro, mas também a busca das rendas monopolistas.”
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3 ESTUDO DE CASO: VACINA QUADRIVALENTE CONTRA O PAPILOMAVIRUS
HUMANO (HPV)

3.1 Historico acerca do HPV

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus transmitido por via sexual de maior
incidéncia e prevaléncia do mundo. Sua deteccdo precoce € realizada através do exame de
Papanicolau que é indicado a toda mulher que iniciou a vida sexual. (Almeida et al., 2014)
Segundo a Organizacdo mundial da Saude (OMS) O virus do HPV causa cancer de colo do
Utero, o quarto cancer mais comum em mulheres, com 266 mil mortes e 528 mil novos casos
em 2012. Uma grande maioria (cerca de 85%) da carga global ocorre nas regibes menos
desenvolvidas, onde representa quase 12% de todos os tipos de cancer feminino. De acordo
com Silva et. al (2017) estima-se que existam aproximadamente 600 milhdes de pessoas
infectadas por este virus no mundo e, apesar da infeccdo ser considerada uma Doenca
Sexualmente Transmissivel (DST), sua forma de transmissdo ndo se restringe apenas a via
sexual. Ela pode ser transmitida também através do contato direto com a pele infectada e,
mais raramente, pelo contato com méos, objetos, roupas intimas e vaso sanitario, acometendo
ambos o0s sexos. A maioria dos casos apresenta-se de forma assintomatica, permanecendo
durante anos em laténcia, o que facilita ainda mais a disseminacdo do virus. Segundo o Centro
para Prevencdo de Doencas (CDC) dos EUA, os HPVs respondem por 100% dos casos de
cancer de colo de Utero, 91% dos casos de cancer anal, 75% dos casos de cancer vaginal, 72%
dos casos de cancer de orofaringe, 69% dos casos de cancer vulvar e 63% dos casos de cancer

peniano.

3.2 A vacina quadrivalente contra o HPV

Segundo a Interfarma (2017) até a década de 1960, usava-se virus ou bactérias
mortos ou atenuados na producdo de vacinas. As primeiras foram contra variola, sarampo,
poliomielite, entre outras. Este tipo de vacina ainda é usada, mas a fim de tornar as vacinas
mais seguras 0S pesquisadores passaram a usar fracOes cada vez menores dos agentes
causadores de doencas, criando entdo uma segunda geragdo de vacinas que continham apenas
proteinas desses microrganismos, mas ainda assim conseguiam obter resultados satisfatorios
com a resposta da imunidade do individuo vacinado. S&o exemplos da segunda geracao:
toxoide tetanica e a antidiftérica. Mais recentemente, gracas ao desenvolvimento da

engenharia genética, foi criada uma nova classe, as vacinas conjugadas, como a da Hepatite B



39

e do HPV, que abrira um novo campo de estudos e de protecdo para a populacdo. As vacinas
da terceira geracdo, denominadas vacinas de DNA trabalham com sequéncias do material

genético do virus ou bactéria que se intende prevenir. Entretanto, vale mencionar que:

O avanco da imunizacdo demanda investimentos muito elevados e continuos
em pesquisa e desenvolvimento, durante longo periodo de tempo e com
retorno incerto, porque ndo é possivel saber de antemdo se os resultados
serdo satisfatorios.

Cada projeto inclui diversas fases e etapas até que uma vacina possa ser
aprovada para uso humano e muitas experiéncias e tentativas fracassam ao
longo desse caminho. Para se ter uma ideia [...] a vacina contra varicela
levou cerca de 25 a 30 anos até ser aprovada; a vacina contra o HPV
também demandou o mesmo tempo. (INTERFARMA, 2017. G. N.)

A vacina quadrivalente contra o virus papiloma Humano (HPV) foi criada com o objetivo de
prevenir a infeccdo e reduzir o nimero de casos de doencas provocadas pelos seguintes tipos
de virus HPVs: 6, 11, 16 e 18. Dos quatro tipos de virus, os tipos 6 e 11 sdo responsaveis por
90% dos casos de verrugas genitais, e 0s tipos 16 e 18 estdo presentes em 70% dos casos de
cancer de colo de Utero — a doenca €, atualmente, a 42 maior causa de morte entre as mulheres
no Brasil (Ministério da Salude, 2017) — e também em 70% dos casos de cancer cervical.
(OMS, 2014; GAVI. 2015; BASILIO et al. 2016) A OMS estima que a cada ano 266 mil
mulheres morrem de cancer cervical e que 85% destas mortes ocorrem em paises do terceiro
mundo. A vacina quadrivalente contra 0 HPV também previne verrugas anogenitais, uma
doenca genital comum. O grupo-alvo principal na maioria dos paises que recomendam a
vacinacdo contra 0 HPV € jovem adolescente, com idade entre 0s 9 e os 14 anos. A vacina
quadrivalente contra o HPV esté disponivel no Brasil desde 2008 (na esfera privada). E, de
acordo com os dados coletados de 2014, a vacina teve uma cobertura de apenas 58% em todo
pais, 0 equivalente a 2.445 milhGes de doses aplicadas, conforme discriminado na Tabela 1.
Porém segundo dados de 2017, com relacdo as duas doses de vacinagdo contra o HPV
oferecida pelo SUS, a atual cobertura publica para meninas e adolescente de 9 a 15 anos é
cerca de 79% (para a primeira dose) e de 50% (para a segunda dose). Para meninos a
cobertura é de 30% (para a primeira dose).

As campanhas de imunizacdo coletiva sdo uma das politicas publicas de
salde mais exitosas no Brasil. Com a definicdo da vacinagdo como
obrigatoria, e se utilizando de avancadas tecnologias de aprimoramento de
vacinas, o Programa Nacional de Imunizagdo, iniciado em 1973, tem se
tornado referéncia mundial, tanto no que se refere a cesta de vacinas
oferecidas como a sua cobertura demogréafica e etaria. (INACIO, et al.; 2016)
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Tabela 1 — Meta, aplicacdo e cobertura da vacina contra 0 HPV no Brasil, no ano de 2014, por estado.

Estado ou Regido Meta Doses aplicadas  Cobertura %
AC 21.748 6.848 31%
AM 98.349 7.899 8%
AP 19.915 3.432 17%
PA 204.991 91.921 45%
RO 37.663 21.064 56%
RR 12.935 7.937 61%
TO 34.935 25.65 73%
NORTE 430.537 164.751 38%
AL 82.41 55.215 67%
BA 321.634 180.672 56%
CE 205.876 113.453 55%
MA 176.917 77.288 44%
PB 83.768 41.051 49%
PE 202.662 99.482 49%
PI 74.638 37.706 51%
RN 71.026 39.628 56%
SE 50.713 35.473 70%
NORDESTE 1.269.643 677.303 53%
ES 73.456 53.727 73%
MG 407.261 210.106 52%
RJ 317.591 168.662 53%
SP 808.318 643.246 80%
SUDESTE 1.606.626 1.075.741 67%
PR 218.395 117.556 54%
RS 206.514 151.574 73%
SC 125.97 106.692 85%
SUL 550.879 375.822 68%
DF 87.979 25.48 29%
GO 129.508 78.349 60%
MS 53.935 9.729 18%
MT 68.082 37.83 56%
CENTRO-OESTE 339.505 151.388 45%
TOTAL DE DOSES APLICADAS 4.197.190 2.445.005 58%

Fonte: CARDOSO et al. 2017

INACIO et al. (2016) explica também que em 2014, o Ministério da Salde e sua Secretaria
Nacional de Vigilancia e Saude (SNVS-MS) implementaram uma politica pablica de
prevencdo do HPV por meio da vacina quadrivalente recombinante Gardasil®, do laboratério
farmacéutico MSD Brasil, seguindo um movimento internacional de imunizacdo visando

prevenir o cancer de colo de utero. A vacina foi apresentada como uma ampliacéo de direitos,
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uma vez que passou a ser oferecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo
que até 2014 sd estava disponivel em laboratérios privados, com alto custo. E, além disso, em

Quadro 5 — Parcerias estabelecidas entre os laboratorios publicos e privados para transferéncia de

tecnologia de produgdo de vacinas no pais

Vacina Laboratorio Publico | Laboratério Privado |Ano do acordo
Poliomielite Oral Bio Manguinhos GSK 1984
Influenza Butanta Sanofi 1999
Hib. Bio Manguinhos GSK 1998
Triplice viral Bio Manguinhos GSK 2003
Rotavirus Bio Manguinhos GSK 2007
Pneumocdcica 10 valente | Bio Manguinhos GSK 2009
Meningococica C Funed Novartis 2010
IPV Bio Manguinhos Sanofi 2011
Tetra viral Bio Manguinhos GSK 2012
HPV Butanta MSD Brasil 2014
dTpa Butanta GSK 2015
Hepatite A Butanta MSD Brasil 2015

Fonte: CGPNI/SVS/MS. (2015) Adaptado pelo autor.

outubro de 2016, o Ministério da Saude, através do PNI, anunciou uma vacinagdo neutra em
termos de género (GNV), tornando o Brasil o 7° pais do mundo e o primeiro pais na America
do Sul, a adotar tal postura com relacdo a vacinagdo contra o HPV.

De acordo com a INTERFARMA (2017), a fim de manter o abastecimento e
autossuficiéncia no que diz respeito a imunizacdo do pais, atualmente existem alguns projetos

para transferéncia de tecnologia em andamento no Pais. (Quadro 5) Em suma,

A transferéncia de tecnologia, especificamente em relacdo ao
desenvolvimento de farmacos e imunobioldgicos, tem sido estimulada tanto
pelo Ministério do Desenvolvimento, industria e Comércio Exterior (MDICE)
como pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, e em Ultima
instancia pelo Governo Federal. (NASCIMENTO, 2015)

No Brasil, o Ministério da Saude é quem compra cerca de 90% do mercado brasileiro
de vacinas. Desde 2005 o Governo Brasileiro vem adotando o modelo de PPP (Parcerias
Publico Privadas); o Instituto Butantd e a Fundacdo Osvaldo Cruz comecaram a fazer
parcerias com os laboratérios farmacéuticos privados que dominam o mercado mundial de
producdo de vacinas e, através dos acordo firmados, estes laboratorios privados “recebem”
como garantia uma parcela do mercado de vacinas brasileiro por um determinado tempo e, em
troca, tais laboratorios “transferem” a tecnologia de produgdo para os laboratdrios publicos de
producdo de vacinas. Pelo menos trés gedgrafos trataram recentemente sobre a estes acordos

entre os laboratorios publicos e os laboratdrios privados. Enquanto BERTOLLO (2013) e
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NASCIMENTO (2015) abordaram o caso da parceria entre o Instituto Butantd e a empresa
Sanofi-Pasteur, NASCIMENTO (2015) e SANTOS (2016) também detalharam o processo de
da transferéncia de tecnologia, na modalidade de Parceria para o Desenvolvimento Produtivo
(PDP) de laboratorios privados para laboratdrios pablicos, tratando a questdo das politicas (de
salde ou ndo), leis, portarias, regulamentacdes, etc. que influenciaram e continuam regendo a
forma como tém se firmado estas parcerias publico-privadas na produgdo de vacinas.

O PDP da vacina quadrivalente contra o HPV, do laboratorio farmacéutico MSD
Brasil com o Instituto Butantd (IB) estd, neste momento, na Fase I1l. Desta forma, no final do
ano de 2017 o IB foi capaz de produzir seu primeiro frasco da vacina (quadrivalente) contra o
HPV com produgdo e embalagem locais e, com isso, dentro em breve deverd comecar a
formular e preencher fracos de produ¢ao “prépria” destinada — num primeiro momento — a
populacdo vacinavel pela vacina contra o HPV no pais, através do PNI, e dentro das vacinas
oferecidas pelo SUS.

Vale mencionar que a parceria da MSD Brasil com o Instituto Butantad (IB), através do
modelo PDP, provocou uma diminuicdo (planejada) no preco das doses da vacina
quadrivalente contra o HPV e, estima-se que somente no ano de 2017, tal reducdo tenha sido
na ordem de 20%, isto porque é intuito deste tipo de parceria com o Ministério da Satde (MS)
visa, além da autossuficiéncia, uma consequéncia diminuicdo de custos do MS, e
consequentemente da unido, com a aquisicao de doses de determinada vacina, neste caso, a
contra o HPV.

Um outro ponto a ser levado em consideracdo € o volume de doses aplicas comparado
com o custo de cada dose. Isto porque, em algumas situac@es, o tipo de vacina que a empresa
vende é mais importante que o volume de doses. Tomemos por exemplo uma comparagado
entre a vacina contra Influenza A HIN1 e a vacina quadrivalente contra 0 HPV: para a
empresa, em alguns casos, importa mais o “valor agregado” do produto. E neste caso, €
possivel afirmar que o valor da vacina contra o HPV (na rede privada) é muito superior ao
valor da vacina contra a influenza A HIN1.

Por fim, destacamos uma noticia publicada no Blog da Saude (pagina de Internet
pertencente ao Ministério da Saude) dado que o IB (um érgéo estadual) que esta em vias de
conseguir produzir por si SO a vacina quadrivalente, que protege contra os subtipos 6, 11, 16,
18 do HPV, a fim de abastecer os estoques dos postos de vacinagao publicos — como hospitais,
postos de salde, UBS, etc. — no dia 26 de dezembro de 2017 a mesma companhia
farmacéutica (MSD Brasil) que continua transferindo a tecnologia de producdo da vacina

quadrivalente para o Instituto Butantd, a companhia privada obteve o registro de uma nova
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vacina junto & ANVISA, denominada GARDASIL® 9. Esta nova vacina, além de proteger
contra os subtipos de virus de HPV 6, 11, 16, 18, previne também contra os subtipos 31, 33,
45, 52 e 58 do HPV. Ou seja, de certo ndo é a primeira vez que isto ocorre e, em tese, nao sera
a Ultima: mas o laboratoério publico (neste caso, o IB) fica com uma tecnologia boa, mas nédo a
melhor. Enquanto o laboratdrio privado em questdo além de ganhar na parceria (PDP) onde
obteve e continua obtendo lucros (ainda que previsivelmente menores) com a transferéncia de
tecnologia — além das receitas que foram obtidas no periodo de exclusividade de
comercializacdo da vacina quadrivalente — € esperado que em pouco tempo chegue ao
mercado um produto mais “sofisticado”, que contribuird na manutencdo de seu monopolio,

neste caso, de vacina contra o HPV e, consequentemente, a manutencao de seus lucros.

3.3 Discussao do estudo de caso a luz de outros conceitos

De acordo com Harvey (2005) a globalizacdo reduziu a protecdo monopolista que,
historicamente, impunha limitacdes por custos com transporte e comunica¢do, mas cita
também que a retirada de barreiras institucionais ao comeércio também reduziu as rendas
monopolistas obtidas pelo comércio devido as préaticas protecionistas. Porém, ainda segundo
ele, o capitalismo ndo existiria ndo fossem essas forcas monopolistas, e o sistema sempre
buscard meios para consegui-lo, e exclama qual sera a reacdo das grandes empresas para

combater mecanismo de encurtamento de seus poderes. Segundo ele, entéo:

“A resposta 0bvia é centralizar o capital em megaempresas ou estabelecer
aliancas mais amplas [...] [como no setor quimico farmacéutico], para
dominar os mercados. [...] . A segunda via é assegurar, ainda com mais
firmeza, os direitos monopolistas de propriedade privada mediante leis
internacionais de comércio, que regulam todo comércio global. Em
consequéncia, as patentes e os pretensos "direitos de propriedade intelectual”
se tornaram um importante campo de batalha, através do qual o poder
monopolista, de modo mais geral, faz suas reivindicagbes. A industria
farmacéutica [ainda], para tomar um exemplo paradigmético, adquiriu
grande poder monopolista; em parte, por meio de centraliza¢gbes macicas de
capital, e, em parte, mediante as protecdes das patentes e dos acordos de
licenciamento. Além disso, essa indlstria esta, com avidez, buscando ainda
mais poder monopolista, a medida que procura estabelecer direitos de
propriedade sobre materiais genéticos de todos os tipos [...]. Conforme se
reduzem os privilégios monopolistas de uma fonte, testemunhamos a
tentativa desesperada de preservar e reunir privilégios monopolistas por
outros meios.” (HARVEY, 2005; 226. G. N.)

Em consonéncia com Harvey (2005), Corréa (2005) escreveu:
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“Como a acumulagdo capitalista estd assentada na ampliagdo da taxa de
lucro, [...], a internacionalizacdo do capital aparece como uma solucéo para a
sua reproducdo ampliada: expansdo para novos territorios onde o custo da
forca de trabalho é mais baixo, possibilitando o aumento da taxa de
exploracdo e, portanto, da taxa de lucro (Palloix, 1978). [...]. N&o se trata
apenas da valorizacdo do capital-mercadoria, tipica do capitalismo
concorrencial, nem da valorizacéo do capital-dinheiro, tal como Lenin (1979)
analisa, mas do capital-produtivo, o qual leva a generalizagdo crescente da
atividade industrial nos paises e regiGes periféricas, que sdo assim mais
efetivamente integrados em um complexo sistema econdmico mundial.”
(CORREA, 2005; 215)

Portanto, ambos os autores falam de estratégias das grandes corporagdes que, que

também sdo empregues pelas grandes companhias farmacéuticas transnacionais. Como na

producdo privada da vacina quadrivalente contra o HPV, fabricada nos EUA (em Nova Jérsei),

transportada ainda inacabada para a Holanda, e de I& enviada, possivelmente ainda inacabada,

para outros tantos paises, como o Brasil, para finalizacdo do produto. Antas Jr. argumenta

sobre isto apontando para uma questdo de vantagens financeiras no transporte de produtos

inacabados.

Para Corréa (2005) ainda, as grandes empresas sdo agentes ativos na organizagao do

espaco ao passo que sdo, a0 mesmo tempo “consumidoras e produtoras de uma gama também

variada de produtos intermediarios e finais, [...] pois estabelecem ligac6es internas entre si e

com outras empresas dos setores industrial, comercial e de servigos.” A observagdo de Antas

Jr. reforca, de certa forma, o que Harvey (2005 e Corréa (2005) escreveram:

“Neste momento de capitalismo corporativo, as forgas produtivas se
desenvolvem em escala planetaria. A divisdo capitalista do trabalho em
escala mundial é de uma profunda especializa¢do produtiva em cada porgao
do espago geografico combinada com uma integracdo territorial de todo o
sistema econémico, em que a simultaneidade torna-se um atributo da
competitividade das firmas hegemonicas.” (ANTAS JR., 2014; 123)

Corréa (2005) afirma ainda:

“A complexidade que caracteriza a corporagdo — escala de operaces,
multifuncionalidade, segmentagdo, mdltiplas localizagbes e poder
econdmico e politico — vai se traduzir em um complexo ciclo de reproducao
do capital que, por sua vez, esta associado a uma complexa espacialidade.
Através das diversas localizaces e fluxos as empresas subsidiarias e seus
estabelecimentos filiais efetivam a criacdo e recriagdo ampliada do valor
contido em uma gama diversificada de produtos.” (CORREA, 2005; 218)

O que notadamente, ainda segundo Corréa (2005), aponta que a “grande corporagao

[...] contribui decisivamente para a manutencdo, o desfazer e o recriar das desigualdades

espaciais.” (p. 218)
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Antas Jr. sintetiza bem os conceitos tedricos que utilizamos também nesta pesquisa:

“Como sdo planetarios, os circuitos espaciais produtivos levam aos lugares
onde se instalam a racionalidade organizacional do capitalismo global. [...].
Uma das principais mudangas [...] é a instalacdo da I6gica corporativa, que
vai rapidamente substituir o conhecimento abarcante da formagdo médica
pela especializacdo radical. Tais especializacdes nas faculdades de medicina
se tornam dependentes das corporacdes e de seus produtos com altos niveis
de racionalidade cientifica, técnica e financeira que s6 um capital global tem
sido capaz de investir.” (ANTAS JR., 2017; 254)

E complementa dizendo que ndo € somente a medicina que muda. Ele fala de
refuncionalizacgdes espaciais em decorréncia dos circuitos espaciais produtivos, dado que:

“[...] vo demandar modernizagdes profundas no espaco urbano. Vemos
assim grandes investimentos de capital na refuncionalizagdo das cidades para
acolher e expandir a l6gica corporativa. Como néo € sé a economia da salde
que sofre essa intervencdo da acdo corporativa, mas todas as economias
urbanas, ao longo desse processo ela transforma o préprio padrdo de
urbanizagdo, tangendo, em médio e longo prazo, a estrutura de redes de
cidades.”

No Brasil, de acordo com estudo realizado pelo BNDES em 2016, o Ministério da
Saude é quem compra cerca de 90% do mercado brasileiro de vacinas. Porém, a partir do
estudo de caso aqui apresentado e em concordancia com BERTOLLO (2013), BERTOLLO &
ANTAS JR (2015) e NASCIMENTO (2015), reforcamos a tese de que a producéo de vacinas
por laboratérios pablicos sempre estara descompassada quando comparada a producdo
executada pelos grandes laboratorios farmacéuticos globais produtores de vacinas do setor
privado, que investem enormes quantias de capital em P&D, o que lhes garante preeminéncia
frente aos laboratorios publicos ndo apenas do Brasil, mas do mundo todo. Além disso, no
Brasil, existe uma perspectiva de que a resolucdo de 2017 da ANVISA a respeito autorizacdo
para farmécias poderem realizar a vacinacao de individuos, no curto/médio prazo, se revertera
na ampliacdo dos poderes monopolistas dos grupos hegemonicos como as grandes
companhias farmacéuticas produtoras de vacinas, bem como firmas proprietarias entre outras

coisas de redes de farmécias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em vista dos argumentos apresentados na introducéo, esta pesquisa péde reforcar a
relevancia do municipio de Sao Paulo para com a sua regido metropolitana, seu Estado, pais e
até mesmo por estar inserida numa rede de cidades globais com caracteristicas em comum,
que dispBe de infraestruturas e capacidade de acolher e reproduzir a logica corporativa.
Entretanto, pela observacdo dos aspectos analisados, nossa hipotese de que S&o Paulo possui
um papel de grande relevancia no circuito espacial produtivo de vacinas, que é planetario, por
empresas do setor privado ndo se confirmou da maneira que acreditava-se. E existem algumas
razBes para isto, como por exemplo: é preciso que se leve em conta que “o SUS reune etapas
produtivas e fomenta a producdo de vacinas tanto [pelos laboratorios farmacéuticos do setor
privado] como por institutos nacionais e publicos, [estes] [...] resultam de herancas produtivas
e politicas de imunizagdo do séc. XIX” (BERTOLLO, 2013). Além disto, a partir da analise
dos dados contidos nos quadros produzidos (ver subcapitulo 2.2) fortalecem a ideia de
especializacGes regionais de cidades, inseridas num contexto global que, através dos circuitos
espaciais produtivos transitam intensos fluxos de importacdo e exportacdo de vacinas,
insumos, matérias-primas, principios-ativo, etc., “continuidade na divisdo territorial do
trabalho [...] que poderd, ainda, processar industrialmente” (ANTAS JR., 2017; 247) esses
itens ndo-acabados, a fim de “agregar valor e exportar 0 novo insumo resultante, porém ainda
ndo acabado, configurando uma divisao territorial do trabalho transnacional e extremamente
fragmentada.” (ANTAS JR., 2017; 247) — E com relagdo a satde, obedecendo a uma léogica
atual que depende e demanda tecnologias (como sistemas de informagdes e comunicagdes) —
vé-se também essa mesma légica em outras cidades inseridas nesta mesma rede — entdo essas
indUstrias quimico farmacéuticas obtém vantagens ndo apenas de suas posi¢des geografica,
mas principalmente deste “movimento acelerado de capitais, informagdes, bem e pessoas”
(BERTOLLO, 2013), caracteristicos da periodo atual da globalizacdo, mas a logica
corporativa € a mesma, a busca de lucro e das rendas monopolistas. (HARVEY, 2005).

Pela observacdo dos aspectos analisados a partir do estudo de caso da vacina
quadrivalente contra o0 HPV exibe e reforca um determinado modus operandi das indUstrias
farmacéuticas — mas que certamente existe em outras esferas produtivas — em potencializar as
receitas destas industrias a partir de acordos de transferéncia de tecnologia, em nosso estudo
de caso, através do modelo de Parceria de Desenvolvimento Produtivo (PDP). Esse modelo
atual substitui o antigo, em alguns casos; antes, 0 Ministério da Saude s6 despendia de seus

recursos financeiros disponiveis para campanhas de vacinagdo, para um modelo que existia
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desde os anos 1990 mas que somente em 2005 ganhou relevancia — como resultado de
“questdes normativas, técnicas e politicas (BERTOLLO, 2013) — mas ndo somente, busca-se
também a autossuficiéncia na producéo de determinadas vacinas no pais, com a absorcao do
know how por parte dos laboratérios pablicos nacionais (sendo o Instituo Butantd e a
Fundacéo Bio-Manguinhos/Fiocruz os dois principais), pode-se dizer que essa substituicdo do
modelo antigo por este, € um avanco cientifico e tecnolégico. Contudo, é preciso que ndo nos
equivoquemos acreditando que com isso o Instituto estadual, a cidade de Séo Paulo o pais, sO
por isto, passe a figurar num papel de destaque mundial, a questdo é mais conflituosa do que
aparenta, isto porque no pano de fundo existem interesses econdmicos privados objetivo
primordial serd o incremento de suas receitas. Em virtude dos fatos mencionados no estudo de
caso desta pesquisa, pode-se apreender que esse tipo de transferéncia pode ser, em tese, uma
amplificacdo muito benéfica para a grande corporacdo (do setor privado), uma vez que o
laboratério publico fica com uma tecnologia “menos sofisticada” e o laboratdrio privado,
além de ganhar no acordo de exclusividade de comercializagdo daquela vacina por um
determinado periodo, ganha também durante o processo de transferéncia, ou seja, o 6rgdo
publico faz uso de verbas publicas para “investir” no acordo, e ademais, o laboratorio privado
da multinacional pode ainda, ndo raramente, continuar investindo em P&D e, caso seja bem
sucedido, ainda pode registrar no pais (aqui precisa passar pela aprovacdo da ANVISA), e
passar a comercializar ou outro produto mais “sofisticado”, mantendo assim o monopélio
sobre, neste caso, uma vacina mais moderna, de maior valor agregado e com um longo tempo
para que a patente expire/venca. Todos se conscientizem de que, se por um lado, existe sim
uma “boa intencdo” no ato vacinal, que ¢ o de prevenir determinada doenca no individuo
vacinado, existe o outro lado, aqui voltamos a nos referir a Harvey (2005) todas as mudancas
e reviravoltas ocorridas nas estratégias para controlar o mercado internacional — que
provocam as alteracdes da “posicdo” de determinada companhia no “ranking” das maiores
industrias de determinado setor produtivo, como por exemplos as quatro maiores empresas
privadas produtoras de vacinas do mundo referenciadas no subcapitulo 2.1 — “possuem, em
sua raiz, ndo apenas a busca do lucro, mas também a busca das rendas monopolistas.”
(HARVEY, 2005)

E necessario que se reconhega que 0s circuitos espaciais produtivos de vacinas e seus
respectivos circulos de cooperacdo no espaco propriamente ditos, séo compostos por outros
agentes e agoes que ndo foram levados em conta nesta pesquisa, como por exemplo, a rede de
frio, as especificidades que cada vacina possui com relacao a tipo de doenga que previne, qual
0 seu publico alvo, qual é o papel da OMS, da OPAS, das ONGs, e outras tantas entidades



48

civis organizadas, portanto para que seja possivel realizar uma maior compreensdo deste
circuito espacial produtivo em questéo, é preciso que se reconheca um nimero ainda maior do
que somente os fatores aqui levando em consideracao.

E, além do tempo delimitado para realizacdo da pesquisa, e do recorte tedrico
necessario, esta pesquisa enfrentou uma outra grande dificuldade: “o acesso as informagdes
referentes as vendas de vacinas no mercado brasileiro, assim como da participacdo das
principais empresas e produtos” (TEMPORAO, 2003), isto porque como o proprio Harvey
(2005) escreveu, que existem desde leis internacionais de comércio — regidos por uma
regulacdo hibrida (ANTAS JR., 2004) — além disso muitas das informagdes que seriam de
suma importancia para realizacdo da pesquisa, comparacdo dos dados, e tornaria possivel
executar uma andalise mais objetiva, tudo isto € mantido sob rigoroso sigilo pelos grandes
conglomerados quimico farmacéuticos, assim como companhias de outros setores também o
fazem. Diante dos argumentos expostos, 0 segmento privado do mercado de producédo de
vacinas € em parte desconhecido, mas no Brasil, ele € em Gltima analise controlado pelo setor
publico, dado que com a legislacdo vigente, € o SUS (através do Ministério da Saude) e outros
atores dos circulos de cooperacgdo espacial, que compra cerca de 90% das vacinas consumidas
no pais. Porém, doravante, se fardo necessarias novas pesquisas, amparadas pela Geografia
Econdmica, para produzir informac0es, transforma-las em dados, e poder interpretar — a partir
de conceitos geograficos ja estabelecidos e quem sabe até novos conceitos — como se dara o
circuito espacial produtivo de vacinas, tratando aqui mais especificamente da etapa do
consumo, em decorréncia de uma provavel expansao do “consumo” privado de vacinas (esta
pesquisa pode até, de certa forma, afirmar) que hd uma expectativa por parte das industrias
multinacionais produtoras da vacinas, com a resolucgéo do final do ano de 2017, da ANVISA,
que autoriza a realizagdo de vacinacdo em farméacias. Ou seja, a provavel “capilarizagdo” por
um lado gera um grande desafio logistico (de transportar a vacinas em rede de frio) para que
sejam armazenadas (também adequadamente) dentro dos espacos de vacinagdo de cada
farmacia que passar a oferecer este servico aos individuos que necessitarem de uma vacina
gue ndo é oferecida pela SUS, ou ainda que esteja em falta, por exemplo.

Ainda pela observacgdo dos aspectos analisados nos quadros aqui apresentados (ver
subcapitulo 2.2) pode-se dizer que em paises do Primeiro Mundo ha um grandissimo
investimento em P&D, é a fonte das inovacdes tecnoldgicas, e sdo detentores do monopélio
das tecnologias de novos produtos, ndo raro de alto valor agregado. Ja nos paises do Terceiro
Mundo, da perspectiva do setor privado, ha um relativo baixo investimento (quando

comparado as matrizes das companhias multinacionais, por exemplo), e da esfera Estatal,
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passa a se consolidar uma maior e crescente “dependéncia tecnoldgica da medicina atual”
(BERTOLLO, 2013), produzindo e reproduzindo uma logica, ciclo tal que s6 pode ser
rompido a partir de mudangas de paradigmas, com a necessidade da efetuacdo de um plano
estratégico Nacional em pesquisa, desenvolvimento, e inovacdo buscando uma maior
independéncia ndo apenas produtiva mas também tecnolégica de longo prazo, através de
politicas publicas de incentivo a inovagdo. Porém aqui concordamos com NASCIMENTO
(2015) que a nossa defasagem tecnologica € tamanha que seria ficticio crer que a cidade de
Sdo Paulo sozinha, ou até mesmo os diversos laboratérios publicos do Brasil, pudesse
alcangar — ainda que no longo prazo — uma autossuficiéncia para prover todas as vacinas
cobertas pelo PNI. Neste sentido, uma solucdo mais vidvel seria reforgar a articulagdo de

laboratdrios privados com os laboratorios publicos, com ampliacao e fortalecimento das PDPs.
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