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FATORES INTERNOS

Atendimento

Importancia Pontuagéo Andlise

Venda por Dispensa de Licitagdo Atende totalmente Muito importante

Qualificagdo da Equipe Técnica Atende totalmente Muito importante

Proximidade ao Porto Seco de Andpolis Atende razoavelmente Importante

Amplo parque fabril Atende totalmente Muito importante

Vasta experiéncia em negociagdo com Administragdo Publica Atende razoavelmente Importante

Capacidade produtiva Atende razoavelmente Importante

Diversificagdo do portifélio Atende totalmente Muito importante

Capacidade logistica/armazenamento Atende razoavelmente Importante

Reputag¢do da empresa Atende totalmente Muito importante

Qualidade do produto Atende totalmente Muito importante

Eficacia do prego Atende totalmente Importante FORGA

Cobertura geografica Atende totalmente Importante 8 FORCA

Certificagdo (CBPF) N&do atende Muito importante -10 FRAQUEZA

Capital de investimento N3o atende Importante -8 FRAQUEZA

Desenvolvimento tecnoldgico Ndo atende Muito importante -10 FRAQUEZA

Qualificagdo da Equipe de Vendas N3o atende Muito importante -10 FRAQUEZA

Modernizagdo do parque fabril Ndo atende Muito importante -10 FRAQUEZA

Participagdo no mercado N3o atende Muito importante -10 FRAQUEZA
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FATORES EXTERNOS

Momento Importancia Pontuacéo Anélise

Politicas publicas na drea de saude Favoravel Muito Importante OPORTUNIDADE
Convénio junto ao Governo Federal para modernizagdo Favoravel Muito Importante OPORTUNIDADE
Lei Orgénica n.2 8080/90 Favoravel Muito Importante OPORTUNIDADE
Fast Tracking Favoravel Importante OPORTUNIDADE
Transito com Governo Estadual Favoravel Muito Importante OPORTUNIDADE
Determinagdo de marca por mandado judicial Desfavoravel Importante -8 AMEACA
Forga dos concorrentes Desfavoravel Muito Importante -10 AMEACA
Variagdo cambial Desfavoravel Importante -8 AMEACA
Burocracia nas aquisi¢cdes Desfavoravel Importante -8 AMEACA
Lobby dos grandes fabricantes junto a Administragdo Publica Desfavoravel Muito Importante -10 AMEACA
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RELATORIO FINAL

Todas as atividades produtivas possuem algum tipo de risco envolvido, podendo impactar mais ou menos na qualidade do produto final. Contudo, se esse abalo envolver risco a
saude das pessoas torna-se imprescindivel sua identificacao, avaliagéo e controle. Esse é o caso da industria farmacéutica, que tem por objetivo precipuo garantir a seguranca da
salde do paciente que ird consumir medicamentos. Um instrumento que permite as empresas a tomada de decis&o sobre determinacéo de perigos em seus processos € a analise
de riscos. Nao é por acaso que ela é o primeiro documento da validagdo do processo. A anélise de riscos é imprescindivel para dar profundidade ao estudo, pois avalia a sua
criticidade.

O conceito de analise de riscos foi adaptado da indUstria de alimentos e aeroespacial para o setor farmacéutico ha pouco mais de uma década. Em 2003, a Organizagéo Mundial da
Saude (OMS), em conjunto com outras organizagdes, como a International Conference on Harmonisation of Technical Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human
Use (ICH) e a International Organization for Standardization (ISO), ajustou e integrou a anélise e o gerenciamento de riscos para fabricagdo de produtos para a salide humana e
veterinaria, estabelecendo parametros entre a ocorréncia e a severidade de danos que, aos poucos, foram sendo incorporados pela industria global.

1. Analise dos fatores interno:
A andlise interna que realizamos sobre a IQUEGO focou a base de recursos e capacidades da empresa para o desenvolvimento de competéncias e vantagens competitivas.

I Recursos da Empresa I

I Capacidade da Empresa I

I Competéncias Centrais I

I Vantagens Competitivas I

1.1 Recursos:
1.1.1 Recursos tangiveis:

Os principais recursos tangiveis da IQUEGO s&o a proximidade ao Porto Seco de Andpolis, o amplo parque fabril, a capacidade produtiva, o portifélio, a capacidade
logistica/armazenamento e a cobertura geogréfica.

1.1.2 Recursos intangiveis:
Relativamante aos Recursos Intangiveis salientamos a importancia da possibilidade venda a Administragdo Publica por Dispensa de Licitagao, este previlégio (permitido pela Lei
Organica 8.080/90) torna o processo de aquisicdo menos oneroso e mais célere;

A IQUEGO também é reconhecida pela sua étima reputagao junto ao SUS e aos érgaos de todas as esféras, adquirindo, com o passar dos anos know-how em negociacéo junto a
estes 6rgdos.

1.1.3 Humanos:
Na area de recursos humanos a IQUEGO possui um qualificado corpo técnico e administrativo, ocupando uma posicéo de vantagem em relagéo aos principais laboratérios oficiais.

Para além das competéncias técnicas e experiéncia, os Recursos humanos da IQUEGO encontra-se fortemente comprometidos com os objetivos e estratégia da empresa, sendo
prova disso 0 engajamento ao Plano de Reestruturagéo apresentado pela Diregdo da organizagéo.

2. Anélise dos fatores externos:
A andlise externa que realizamos sobre a IQUEGO focou a base no cliente, nas politicas de saude e nos concorrentes, por entendermos ser os pricipais desafios a ser vencidos
pelas Organizag&o.

2.1 Os clientes:
Os grandes clientes deste setor da economia continuam sendo os érgaos/entidas das Administragdes Publicas. Além de serem os maiores, s@o também os clientes mais rentaveis
das empresas focadas nos produtos para satde.

Um estudo feito com base em dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), realizadas na segunda metade dos
anos 1990, demonstrou que os gastos com salde efetuados pelas familias eram o quarto maior grupo das despesas de consumo familiar, sendo que os medicamentos respondiam
por 37% dessas despesas. Quando os gastos com medicamentos foram estratificados por decil de renda, verificou-se que para as familias mais pobres eles participavam com 63%
e 66%, em média, dos gastos com satde para 0 10 ao 50 decil, chegando a comprometer em 12% e 22% a renda dos mais pobres (10 decil), segundo dados da POF e da Pnad,
respectivamente (Silveira, Osorio e Piola, 2007).



Na década seguinte, o gasto médio das familias com medicamentos para o 10 ao 50 decil de renda foi de 66,5% do gasto com salde, segundo a POF 2002/2003, e de 63,9% de
acordo com a POF 2008/2009, com 11% e 8,5% de comprometimento da renda no 1o decil, de acordo com cada edi¢do da pesquisa. Considerando o gasto com medicamentos
em relagdo ao total das familias (as que tiveram e as que n&o tiveram gasto com medicamentos), a sua participagéo no que se refere ao gasto com sadde foi de 40,5% e 42,9% nas
duas edicdes da pesquisa, respectivamente (Garcia et al., 2013b).



Ainda utilizando dados da POF, Boing et al. (2014) constataram, a partir da analise dos dados dos inquéritos realizados em 2002-2003 e 2008-2009, que ap6s descontados os
gastos com saude da renda das familias houve acréscimo em 2,6% e 2,3%, respectivamente, do nimero de domicilios vivendo abaixo da linha da pobreza estabelecida pelo Banco
Mundial,3 sendo que o gasto com medicamentos contribuiu com 60,9% e 65,7% para este aumento.

Esses estudos revelam que a despeito dos importantes avangos feitos pelo pais para a implantagdo e o aperfeicoamento dos programas de assisténcia farmacéutica,
especialmente no governo federal (Aurea et al., 2011), a garantia de acesso a medicamentos ainda permanece como questao importante para a politica publica de satde. E
possivel que a ampliagdo da cobertura do programa Farmécia Popular do Brasil tenha contribuido para reduzir o comprometimento da renda das familias mais pobres com a
compra de medicamentos, especialmente para tratamento de doengas cronicas como hipertenséo, diabetes e asma, considerando a distribuicdo gratuita a partir de 2011. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 mostram que 21,8% dos adultos com 18 anos ou mais que faziam uso de medicamentos para o tratamento da hipertenséo arterial
obtiveram-no exclusivamente por meio do programa; outros 22,7%, por meio das farméacias do SUS; 18,7%, de fonte mista; e 29,5% ainda o obtinham de farmécias comerciais
(Mengue et al., 2015).

Mas precisamos ter dados mais recentes oriundos de inquéritos como a POF e a Pnad para avaliar o impacto deste aumento da oferta de medicamentos pelo governo sobre o
gasto das familias com a compra desses produtos, estratificando-o por decis de renda das familias. Na média, aparentemente, pouco se evoluiu em relagdo ao gasto das familias
com produtos farmacéuticos, uma vez que o financiamento realizado por elas para o consumo final de medicamentos no Brasil tem se mantido em torno de 90%, e o do governo em
aproximadamente 10% no periodo de 2007 a 2015 (IBGE, 2012; 2015; 2017), enquanto entre os paises da Organizacdo para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico
(Organisation for Economic Co-operation and Development — OECD) a média do financiamento publico foi de 57% neste dltimo ano (OECD, 2015).

Nesse ponto, é importante destacar a diferenca entre o gasto com medicamentos sob a perspectiva orgamentéria e as despesas de consumo final de medicamentos. Na primeira,
toda despesa realizada pelo governo com a aquisicdo de medicamentos que possa ser identificada no orgamento é contabilizada, sem levar em consideragdo o ambiente de
administrag@o dos produtos, ou seja, se serdo usados pelos pacientes em suas residéncias ou administrados a eles por profissionais dentro dos estabelecimentos de salde. Na
Conta-Satélite de Saude, s&o consideradas despesas de consumo final de medicamentos do governo ou da administragdo publica aquelas realizadas para a aquisicéo de
medicamentos que s&o dispensados & populagdo por meio do SUS apenas para uso domiciliar dos pacientes. Nao estéo incluidas as despesas com medicamentos de uso
hospitalar, hemoderivados, vacinas, consideradas consumo intermediério do governo, e mesmo com o programa Farméacia Popular, cujo gasto ¢ tratado como subsidio do governo
para o consumo final das familias (IBGE, 2017).

No total, 0 gasto do SUS com medicamentos nas trés esferas de governo passou, em termos reais, de R$ 14,3 bilhdes em 2010 para quase R$ 20 bilhdes em 2015
(crescimento de 40%), caindo para R$ 18,6 bilhdes em 2016 (-7% nos Ultimos dois anos). Entre 2010 e 2016, registrou-se crescimento de 30%. Quanto ao gasto por esfera de
governo, o grafico 1 mostra queda nos valores liquidados pelos estados e o Distrito Federal (-27%) e pelos municipios (-23%), além de aumento do gasto do governo federal (53%)
neste periodo.

GRAFICO 1
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A reducéo do gasto das esferas subnacionais foi proeminente em 2016 em relagéo a 2015, registrando queda de 49% para os estados e o Distrito Federal e de 43% para os
municipios. Entre os Ultimos dois anos, o gasto do governo federal cresceu 8%.

No que se refere ao gasto do Ministério da Salde, o grafico 2 apresenta os valores por modalidade de aplicagéo, o que inclui o BFAF e o Farmacia Popular. Houve redugéo das
transferéncias para estados e Distrito Federal (-79%), bem como para os municipios (-32%), e aumento das transferéncias ao exterior (621%) e das aplicagbes diretas (210%). Em
2010, essas Ultimas correspondiam a 42% do orgamento, passando a participar em 85% em 2016.

GRAFICO 2
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O gréfico 3 apresenta a evolugéo do gasto com medicamentos do Ministério da Satide por componente do BFAF e do Farméacia Popular, no periodo de 2010 a 2016.

0O gasto com o Farméacia Popular e com o componente estratégico destacou-se pela magnitude do seu crescimento entre 2010 e 2016, 580% e 53%, respectivamente, sendo que,
no mesmo periodo, o componente basico do BFAF sofreu reducdo de 25% em termos reais (grafico 4). No ambito do componente estratégico, o gasto com medicamentos para o
tratamento de DST/Aids praticamente ndo variou (0,43%, de R$ 912,2 milhGes para R$ 916,1 milhGes em valores de 2016); e houve crescimento das despesas com
imunobioldgicos (64,7%, passando de R$ 1,7 bilhdo para R$ 2,8 bilhdes) e com os hemoderivados (151,9%, de R$ 435,9 milhdes para R$ 1,1 bilhdo), havendo decréscimo do
gasto com os demais medicamentos (-9,6%, de R$ 215,1 milhGes para R$ 194,4 milhGes).

GRAFICO 3

Gasto com medicamentos do Ministého da Salde por componente do BFAF e do
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Com o proposito de garantir o acesso a produtos farmacéuticos, muitas reformas de sistemas de sadde e politicas tém sido realizadas nos ultimos anos. Defende-se que a analise
do acesso a medicamentos sob a perspectiva do sistema de salde envolve mudanga de paradigma, o que inclui: visdo global sobre as restrigdes do lado da demanda;
considerag&o sobre as relagdes multiplas e dinamicas no sistema de salde, especialmente sobre os recursos disponiveis para viabilizar a oferta de cuidados de salde; e lideranga
e governanga no sistema de salde nos contextos local, nacional e internacional, incluindo analise da inovagao, das forgas de mercado e das agendas internacionais. Identificam-se
como determinantes do acesso a medicamentos em paises de baixa e média renda: as forcas do mercado, que podem influenciar o financiamento do sistema publico de saude; a
inovacdo, que afeta o desenvolvimento de novos medicamentos, formulagées e vias de administragdo, podendo contribuir ou ndo para a redugdo da carga de doengas; a
transparéncia sobre pregos, fontes e qualidade dos medicamentos adquiridos, distribuidos e utilizados; e as agendas de doagao e financiamento, que influenciam os auxilios, os
planos e as politicas nacionais (Bigdeli et al., 2013).

Quanto a judicializagéo da saude, no periodo de 2009 a 2015, o gasto do Ministério da Satide com medicamentos solicitados pela via judicial foi de R$ 3,4 bilhdes em valores de
2015, atingindo no Ultimo ano o patamar de R$ 715 milhdes (Vieira, 2016). De acordo com dados da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Saude, o crescimento real do gasto com as agoes judiciais de medicamentos foi de 547% entre 2010 e 2016, passando de R$ 199,6 milhdes para R$ 1,3 bilhdo em valores de
2016. No acumulado, o gasto foi de R$ 4,8 bilhdes (Brasil, 2017b). No periodo de 2010 a 2015, os medicamentos mais solicitados pela via judicial destinaram-se ao tratamento de
doencas raras e da diabetes, sendo que as cinco tecnologias mais judicializadas foram, nesta ordem, tira reagente,12 insulina glargina, insulina lispro, insulina asparte e
eculizumabe.13 Em 2015,14 metade das vinte tecnologias mais caras demandadas ao Ministério da Satde por meio do Judiciario néo tinha registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, destacando-se nas solicitagdes os medicamentos bioldgicos.15 Como se pode constatar, as demandas judiciais explicam em parte o aumento do gasto com os
componentes estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica, particularmente com este Ultimo.

A judicializagdo da saude tem preocupado gestores publicos e pesquisadores da area pelo seu potencial de produzir iniquidades no SUS, ainda que o fenémeno demonstre maior
consciéncia dos cidad@os sobre seus direitos € a via judicial seja um dos meios de efetiva-los. Um dos problemas € que o acesso aos servigos de salide, aos exames € ao sistema
de justica é desigual no Brasil, 0 que pode contribuir para que os grupos socioeconomicamente mais favorecidos acionem mais o Poder Judiciario que os menos favorecidos
(Ferraz e Vieira, 2009).

Em relagdo ao aumento do gasto com medicamentos, além das agdes judiciais, envolvendo especialmente produtos novos e mais caros, a incorporagao tecnolégica pode ser fator
significativo. No periodo de janeiro de 2012 a junho de 2016, das 485 submissdes a Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS (Conitec), 267 (55%) referiam-se a
solicitagbes de incorporagéo de produtos farmacéuticos, tendo sido incorporados 93 medicamentos (54%) das 171 solicitagdes encerradas com decisdo de plenério (Caetano et al.,
2017).

No que se refere aos novos medicamentos, observam-se entre os itens de maior gasto em 2016 um medicamento que foi adquirido devido a agges judiciais (eculizumabe - R$
376,6 milhdes), dois produtos incorporados ao SUS recentemente (sofosbuvir16 — R$ 510,5 milhdes; e vacina contra papiloma virus humano17 - R$ 288,4 milhdes), trés
medicamentos utilizados principalmente no tratamento da artrite reumatoide (adalimumabe - R$ 621,9 milhGes; etanercepte — R$ 322 milhdes; e infliximabe — R$ 298,5 milhdes) e
um hemoderivado (fator VIII18 — R$ 471,5 milhdes). Segundo dados do Sistema Integrado de Administragdo de Servicos Gerais (Siasg), os dez produtos farmacéuticos de maior
gasto, entre eles os mencionados anteriormente, foram responsaveis por despesa de R$ 4,7 bilhdes em 2016 (valores empenhados), 0 que corresponde a aproximadamente 30%
do gasto com medicamentos do Ministério da Saide naquele ano, que foi de R$ 15,5 bilhdes (valores liquidados).

Andlise do gasto federal de 2006 a 2013 mostra que um ndmero limitado de classes terapéuticas responde por 50% das despesas. Neste periodo, 0 gasto com
imunossupressores cresceu 855,4%, com antineoplasicos, 434,6%, com antivirais, 182,6%, e com medicamentos usados no tratamento da diabetes, 103,9% (Luz et al., 2017). Isso
revela o peso dessas categorias de medicamentos no gasto total.



Em concluséo, verificou-se aumento importante do gasto com medicamentos do SUS no periodo demonstrado, com esforco especial do Ministério da Salde. Este passou a
executar diretamente a maior parcela do seu orgamento para a aquisicdo desses produtos, sendo 0os componentes especializado e estratégico os dominantes em termos de
execugdo de despesa, cujo aumento pode estar sendo dirigido significativamente pela incorporagdo de novos medicamentos, judicializagéo da satide e desvalorizagédo cambial do
real. Também contribuiu para esta elevagéo do gasto a ampliagdo do programa Farmacia Popular do Brasil, na medida do aumento da rede conveniada de farmacias e drogarias e
da introdug@o da gratuidade na dispensagao de medicamentos para tratamento da hipertensao arterial, diabetes e asma.

2.2 Concorrentes Potenciais:

Num setor tdo dindmico como o dos produtos para saude os potenciais concorrentes sdo as grandes corporagdes, que pelo seus giganto poder de investimento e grande
flexibilidade, podem ocupar nichos de mercado com elevado potencial de crescimento.

3. Concluséo:

A IQUEGO trata-se sem qualquer sombra de divida de um importante Laboratério Oficial nacional. No entanto, a grave crise sentida nos Ultimos anos neste setor econdmico por
pouco néo se revelou como fatal para IQUEGO. A grave crise interna criada ndo s6 pela crise setorial como também pelo arrefecimento das economias mundiais levou a IQUEGO a
sofrer perdas avultadas quer em capitalizagdo como no seu patriménio. A sua carteira de clientes sofreu igualmente os efeitos da crise econdmica. Apesar de todos os pesares,
esta conseguiu reagir, principalmente em virtude da sua estrutura. Constituindo assim uma vantagem competitiva fortissima face aos seus adversarios. Por outro lado, a sua
posicéo no setor € ameagada pelos seus rivais tanto nacionais como internacionais, os quais tém vindo progressivamente a ganhar dimensao.

No futuro, a IQUEGO pretende crescer e reconquistar a quota de mercado perdida nos ultimos anos, a nivel internacional pretende alargar os mercados em que disponibiliza
produtos através de parcerias comerciais para que o seu volume de negécio cresga exponecialmente.

Em suma, o futuro da IQUEGO avizinha-se como incerto. Por um lado, o nivel de risco intrinseco & prossecugdo da sua arrojada estratégia de crescimento apresenta riscos
consideraveis. Por outro lado, o sucesso da prossecucdo dos objetivos emanados do Plano de Reestruturagdo e Focalizagdo do Negécio proporciona-lhe todas as condigdes
necessarias para um crescimento sustentado.



