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2) Aspectos históricos
~ eJaooração de um esboço do e,'oluir his­

t6nco da indú$fria farmacêutica torna-se
mandatório para O bom entendimento das
co~d.lções em que Se enCOnfra atualmente es­
te lI~pona.nte segmento da tecnologia e eco­
JlomJa nacIonais.
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Por iniciativa do SeMdor Nelson Wedekin
(Se), foi COÍlstitulda no Senado a presente
Comissão Parlamentar de Inquérito \'isando
a uma minuciosa investigação. no setor de
fármacos. quanto a notícias dc fraude'na área
de exportação e imponação.

Colhidas as p'nmeiras informaçõe", O que'
surpreendeu os membros da Comissão foi a
desproporção de percentuais de participação
dos capitais no setor: estrangeira 73% t: na·
cional 27%. correspondentes em dólares às
c;eguinte~ cifras: USS 1,396.000,000.00 e US$
513,000,000.00, respectivamente.

Ouvidos os representantes do setor e~tran­

geiro (Abifarma) c dQ selor nacional (Ala.
nac), constatou-se. com surpresa. que estes
usavam os mesmos argumenlOs daqueles, o
que nos tez constatar que qualquer comporta­
mento diferenciado 'poderia levar a quc os
primeiros penalizac;sem os segundos com a
supressão de fornecimentos. .

Houve momentos da instrução em que a
comissão parecia estar diante de uma farsa,
O que motivou inclusive a repulsa de um de
Seus membros. que dela se desligou.

Todavia os trabalhos tiveram prossegui­
mento, ouvindo-se pessoas do selor e de fora
dele. inclusive eientistas, o que no" permitiu
elaborar, ainda que com c<Jmpreensíveis fa-
lhas, o seguinte relatório.. ',.

Procedida a eleição. verifica-se o seguinte
re"lJltado:
Para Presidente:

Senador Franeisco Rollemberg .. ' 5 VOtoS
Em branco ... I voto
PElra Vice·Presidente:
Senador Louremberg Nunes Rocha ..

5VOIOS
Em branco. I voto
São declarados eleitos. respeclivamente,

Presideme e Vice-Presidentc. os Srs. Sena­
dores Francisco Rollemberg e Lou'remberg
Nunes Rocha.

Assumindo a Presidência. o Sr. Senador
Franei"co Rollemberg passa a palavra ao Sr:
Senador Leite Chaves. para que taça a leitura
do seu relatório. Posto em discussão e \'ota­
ção. é o Relatório Final aprovado por unani·
midade.

Nada mais ha\'endo a tratar, eu. Sónia de
Andrade Peixoto, Assistente da Comissão.
lavrei a presente Ala que, lida e aprovada.
será assinada pelo Senhor Presidente. _
Francisco Rollemberg.

ANEXO A ATA DA I(}, REUNIÃO
DA COMISSÃO PARLAMENTAR
DE INQUÉRITO, DESTINADA A
"INVESTIGAR INDÍCIOS DE FRAU
DE NA IMPORTAÇÃO E EXPORTA·
çÃO DE PRODUTOS E INSUMOS
FARMACÊUTICOS, POR EMPRE·
.IAS MULTlNACIONAIS. E OS POSo
SÍVEIS DESDOBRAMENTOS DA
ATUAÇÃO DESSAS EMPRESAS NO
PAÍS, INCLUSIVE A DESNACIONA·
LlZAÇAO DO SETOR E A DESME­
SURADA ELEVAÇÃO DOS PREÇOS
DE MEDICAMENTOS, REALIZA·
DA EM 12 DE DEZEMBRO DE 1990,
A FIM DE APRECIAR O RELATÓ·
RiO FINAL DA COMISSA'O, QUE SE
PUBLICA COM A DEVIDA AUTO­
RIZAÇAODOSR. PRESIDENTE DA
COMISSÃO.

Presidente: ScnadoT"Franeisco Rollemberg
Relator: Senador Leite Chaves .

RELA TÓRIO - CPI - IF.
Indústria FElrmacêutica .

Destinada a investigar índices de frau­
de na imp()rtação e exp()rtação de produ.
tos e insumos farmacêuticos, por empre­
sas multinacionais, e os poss'vtis desdo­
bramentos da atuação dessas 'empresas
no País, inc1usive a desnacionalização do
setor e a desmesurada elevaçã() dos pre·
ços de medicamenlos.

(RESOLUÇÃO N" 42. DE 1988)

ComposiçãO:

PMDB
. Titulares,

Leite Cha~es
Almir Gabriel
Francisco Rollembe'rg
Severo Gomes

COMISSÃO PARLAMENTAR
/1 DE INQUÉRITO

.~ Destinada a "investi2ar indícios de
I' t fraude na importação e exportação de

produtos e insumos farmacêuticos, por
empresas multinacionais. c os possiveis
desdobramentos da aluação dessas em·
pres.as no Pa$s. inclusive a desnaciona­
lização do selar e .11 desmesurada elevaçao

. do's p~eços de medicamentos".

10- REUNIÃO. REALIZADA
EM 12 DE DEZEMBRO DE 1990

Xs dez horas do dia doze de dezembro
do ailO de mil novecenlos e novema, na Sala
n~.6, 'presentes 05 Srs. Senadores Leilé Cha­
ves, Relator. Louri\'al Baptisla. Francisco
Rollemberg, Severo Gomes, Louremberg
Nunes Roch<i e Pompeu de Sousa. rcúne-se
a Comissão Parlamentar de Inquérito, desli­
mida a "investigar indícios de fraude na im­
portação e exportação de produtos e insumos
farmacétlticos. por empresas multinacionais.
e os possíveis desdooramentos da atuação
dessas empres3s no País. inclusive adesnacio­
nalilaç;.10 no setor e a desmesurada elev::lção
dos preços de medicamentos".

De acordo 'com o preceito regimental. assu­
me a Presidência. eventualmente, o Sr. Sena­
dor Lourival.Baptista. que declara abenos
os trabalhos.

Em seguida. o Sr. Senador Lourival Bap­
tista: Presidente. esclarece que irá procedcr
a eleição do Prcsidente e Vice-Presidente.
Distribuídas as cédulas, o Sr. Presidente con­
vida o Sr. Senador Pompeu de Sousa, para
funcionar como escrutinado r . '

.'
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A evoluç<io farmacêulica no Brasil cnillcide.
com as fa!õcs maiores rel~ciollatl"s íI marcos
históricos fi n(velmulHJial. Assim sentlu. po­
de-se tlizcr que o desenvolvimento dcsl<l. in­
dústria teve nês fases primordi<l.is. A primei-,
filo ou fase <lrleS<lll<lI. scri:l aquela que emerge
do ohscurnnllsmo dos formulários das Santas
Casas de Misericórdia existentes no Brasil
desde o século XVIII. evoluindo sob a in­
fluência dos ctlUrmC5 avanços cientírií:o!"
ocolTid()!'õ nu séL"uln XIX. Nos casos da Quí­
mica. da Fann:lcnlogia. da 8inlngi:l, da Bot~l.­

nica. til! lIIetnoo)ogin cielltífica al~\11 uas I11U­
dificRÇÜCS lia ahonjagcllI empresarial õ1tl0Ia­
LIa lia condlll.:iio LIa :uivídmle. A rldlll.ici<llllll.
&i~tr;ll de 1l11111iplJl,l~o:io foi. sem tlúviLl<l, I)

granúe cxcmplo tlo :!luar flll'lnacêlllico desle
per f0/.10, cxceç.lo feita fi '1lgullS lahor<J16rios
:"urgido~ na seguntla metatle tlo século XlX.
Na viratla tlo séculu XX eclode no país. mllna
resposta ao (cn'ilhar científico curopeu. a [a­
~ Bi(1h~gil.:a. com a funtlação tlo Instituto
Bulanl,i (1 HR9) c Oswalt..lo Cruz (1902) 1.:011<:0-.

mil:llllementc ao dcscnvolvimenlO de Lliver­
sos soros e vacinas Lle c1ev... tla importãncia
pllra açôc5-lIc saut..le pública, como as utiliza­
das no controle tla raiv<l. da febre hubtlllica.
tl ... fchre amarel,l, da varíola, do ofi/.lismo.
entrc'flulras 1,1Il1as, A prÓxima rase. a rase
da Sínlese Química. pod~r-se-ia ter inicia/.lo
a partir /.Ias /.Icscobcrtas do ll11tamelllo de
sífilis COlO o Salvarsan rclo Pai da Bioquímica
Moderna. Paul EhrliL'h (Prêmio Nobel dc
1908). COIl[U/.lO. tal r'lto só aconteccní após
a /.Ie~coherta. CIll 1932. por DOlúagk. /.1(1 fun­
ção antihiôlic'l /.1\1 .11.0 /.Icrivado - o corantc
rrontn~il.cuja 1llol~eula seria. I)()steriollllen­
te. a t1asc /.lu lal1ç,mlcnto /.lo ~ulfnnilalllitla.

um aV:lllçll cicl1tflim sem prccetlell1cs, Aí.
as çnlllpllllhi:IS ti til' produziam coranh:s ­
IGFAN (I.G. Farhellint..lustl'iae). illteHra/.la
pela Bay~r, pela HASF·c.pela Hoechst­
vislulllhraram qllL' n mercauo fannaeculicíl
ef:} lTIuitíssilllO mais rent;ívelquc o de corall­

teso Havia ali a neeessi/.lade da l:Urol. de ~ah'ar

Vi/.lilS. Por outro ladn. a criaçiio tle Illedica­
mentos eficazes e si.:guros e. prinl"ipalll1cntc,'
s'llva/.lores. criava 1I11Hl relaçclo /.Ie dcpem.lên­
da. /.Ie monop61io de- mcrcado. Este raIO ge­
rou outro eorolário: não ha\'eriól relaç;!!) coe­
rente entre O preço /.lo fárnwco e o custo
de pro/.lução. O prcço de vem!" seria rneJido
peJa lIecessi/.l;]/.Ic dos usu;írios_ E~ta vis;]1) em­
prcs:\rial pio!\cifól Illostrou·se 1;\0 acertada uo
ponto de vista econômit:o que as três compa­
nhias sllpraeitad<1s falurám alu;dmentel:erca
de US$ 25 bilhüescad;l uma.lol1ge /.Ias outras
concorrentes. '

N() e11lanh< até li t..Iéeada dc JII.lI produçno::
(arnlilcêutica hrasileira se equiv,dill. ~I'OSSO

Illl1do.:il americana. I:m 1920, estavam leg,i5-­
trados I Rfi laboralórios farmacêuticos no
país. O florescil11etltfl dcsta indlístria foi es"
u'utural1l) hasícalllcnle sohre a pr(J/.Iu~·áo dl'
met..liealllenlos biológico~ e L1erivados /.Ie
plantas medicinais. No cntlllHo. OI tendi'lIeia
lllundilll evidcnciada no exemplo alemão co­
meçuu :l ler sC~t1idores erieienl·':s. Sendo as·
~im. ,mIes de 11J40 j~ se eneolltravam sediatlos
no Hrasilnovc laboratórios eUl'OpeUSi Bayer.

(189\1): Rhodi. (191~): Bcccham (1922):"
Merek .(.923); Andror\laco (192R); Ruche'
(1931): Rou>scl (1936): Gla,o (1936): Ciba I
(1932): e Organon (19411); Ires llmericunus!
(Sidnev Russ. 1920 . .I01111S011 c Johllson,
1936. e-Abbvll, 11J37). '

A crescellle nece~sidatle de IIO\'OS e efica- .
zes mcdieõlmenllls. em qualltidmlc llc~us;lda­

mente ele"atlas durante fi 11 Guerra Mundiul
c!'lill1ulo\l illlcllsillnellle (l peslJllis<I cienlUica
com apoio empresarial cguvenlalllcllWI. Suro
~inllll ncsla época L1i~'ersos llIl'dic:lI11cnto~fe~

vuIUC'iOll.hios. ClII1I11.· por exemplo. a eoni­
costeróidcs. No entanto.'1 tlécu/.l{l tle 40 esta­
ria f;ld:Jth a se tornar um lllarco tia n:voluç:lu
{'lllll:ICêuticll com a illlfOlillÇ;i(J da Icclloll'gia
fenllC.lltaliva dos anlibiôticos. num iU:ll.:redi·
t,ível am:H.lurccimenlc) dos conceito!' elllitídos
em sua lese L.1e doutoramenlo. pelo jnvelll
métlico francês Ernc5-t Ducht~~;l1e ell1 1~Y6 e.
posleri1lrmcnte aperrciçoados P'H cnllleritt.
em IIWIJ. COlJl o isolitlllenl0 da I'illcianina.
c. por fim. por Ho .....ard FI(ll"cy\ em 1939,
a partir de estudos csquecidm; de Fleming
- datados de 192~, Esllt rac;,: cc10diu L'úm
() dcscnvolvimento da penicilin:l. da estrepto·
micina, das telradeJinas, t..Ie clor<lllfenicol. da
neOlllicina. enLre outros. A revolllç;ifl carac­
lerizada pcla cciosfio (la era dos :llllihiôlieos
foi sem par na Hi~lórill. A monalidade de I
31 % eJ11IJ1leulIIl"lllias caill para ahl1ixo de 7%:
lia fehre tifóide il llIonali/.l:Hk /.Ic 21% caiu
para mCllO~ /.Ic tl/l%. EI11 realidat..le. a exul~ê.:
níncia da chamad<l fasc da "explmlio /.Ias dro-)
~as" (Modell) durante e ap()s fi 11 Guerra
MUllt..lial. COlll bllsc ntl maciço invcstimenlo
11<1 PC~lIUí!,;J t..Ie nOVl)!' c eficicntes r:'írlllflcos, ,
COlllO forma de plOt1\l)VCr rlLl\tá~tico~ retornos,
além Lle geração dos lllOIlOpóli'.ls dos 11IeJica-.
[llel1ln~ UIlII:(IS, l'esultllu 110 inicio lCOl\ de um
afa~llllllentn'progressivoeult'l: o nível l,;ienl!­
fico das empresl\s nacionais c .14uela~ trans­
Ilal:ÍUllais: l) chama/.lo "hiato tCCllOh'Igico". ,
A avalandla dos acontl,.. cilllento~ colheu as·
empresas nacionais dc surpresa. 4uc. !'eíll re~ I

cursos e sem incenLivos. 11l1ô eOIlH'guiram I
acompanhar os fantásticos avanços 411c oeor· I

riam na exterior. A p<lrtir do final da 11 (iller· 1

ra o li Brasil roi praticamentc illv:ldido por \
grandes eumpanhias farmaccuticlIs. como a
Wyclh (1949): a Squibb (l953); a Upjuhn ,
(1954); a CY3nllmid (1955): <l Parke·D'I\'ís,
(1955): 11 Synlcx (1957); li Merrell (lL},5$.);;
a Searle (1959,: a Aycrsl (ISWJ): a Mcad- I

Jollnsol1 (1961): a Eli UIl}' (11}62): a Pfizer"·
(19ó9): a JCN (1971): OI Smith. K1ine e French :
(1973). a Reco/.lali (1947); n Santloz (11.)47): I
:1 Hoeeh~t (l949); a De A llgcli (l1}50); a Carlo J

Erha (11.)50): a BrowJl (11}54);:1 Berlime/.l.
(11J54); a Wellcome ('1955); a Boehringcrl.:
(11)56): <I Byk (19fílJ), e1Hre outi"as tantas. ''!

Nu rlJ:"-gllerro prevídcceu li política do!.
Eais:<õez-faire, e o deslumbramento dos gnver':'
llilllle'" brasilcif\1S eom o fulgO! eillcmatO!;rá-l'
fico do:" 1I1iatlos vitoriosos cristalizou-se num
alinhamcnhl irreSlrito c quase servil. a rcali· I

la~'ãtl em setemhro de lIJ47 da Conferéncia ..
Inlerllaeionld tlL: Mnl1tJI,=n~~iÍtl da 1'1l7. e Segu·;,
rança e. posteriollllente. a resQluçãil da Co­
missão Técniea Mista Brasil-EUA (Mis.sãO·1

Abink) estabeleceu relnções cOlllerciais ~<Jsi'

tante favoráveis à desnacionaliza~'áo da ccp;:.:
nOlllill brasileira. Como' resultado. illlediólt<.i,':
as reservas brasileiras caíram'de US$ 70~ mi·
Ihõesem 11J45 para USS 92 ao final da déeadíÍ',:
Prevalecia a premissa de 'que; a criação' tle.;
cnormes facilidades e incentivos para a ;m-..

l

rlafllação de indústria5- estrangeiras no país
rcsullaria. a média prazo. na lrans{erênci ...
de tecnologia pHra o ra(",- Esta polítiea resul~

lO\!. em verdatle. num proi.:esso (Jc \ueatea­
IIlL'nto tÍi1 incipiente e inferioriza<lo industria
lIaL'iollal. Medidas como a Jnslruçiin 113 da
Superintendência t..Ie Moet..la e t..Ie C.tdito
(SUMOC), baixada em IIJ55 110 Govemo Ca:
fé Filho. revigorndíls com o'Decrctll 11" -4 .2~2,
/.Ie I fi-12-57. do Governo Ju:"celiulJ Kubichek:

. Il~O Sl~ ampliaram o paraíso de incentivos.
como re\'ogaram um resquÍçio.proteêionista~

da Instrução n~ 70, da SUMOC. permitindo
a importação iri"estrila de eljuipílmentos sem~

cohertura cambial ou restrição de qualquer
espécie quanto'à existência de similares pro[
dUl.idos no país e insliluindo um processo
de pri~'i1eglâmen~ode compa'lihi(ls 'farmacl!u~

'ficas estrangeiras. Eslas medidas pólíticas re­
sultarialll 1.0 progrcssivo esmagall1el1tO' di
IWscellte induSlria fa~lllaeêutíea n'lcional for·
çHdas II freqüentes 'associações lninoríoírías
com as eompanhitlS mui li nacionais., Iloste­
ri()nn~nle. a lnslrução n° 2~9.da.SU.MQÇ"1
b,'lixada no Governo .Castello ,8ran.(;o,.: em ~
ll1uito agravuu li situaçã..o.tle marglllaIiZ'lção:;
e alienaç:'to do eapital priv<l:do Ilílciona! ./.101
setor. Como ,resultado, nos ultimos tr}nHI.i
ano~. nada menos /.Ie 40.lal:1()~at()rios 'l:le;o.-,~
n'lis foram co.mprat..los e deslllantcllldo~ (Fig. (
1). COlnu resululdo. n BfilSjl.é qua!'e.lutál~,

lllClllc depelldente tlo exterit?r neste .setor ,vi~~
I,d. tlollldo,/.Ie eonlltaç6es sociais e cconí\:,'"
mkas i111pares. além tle c1aia.~lcnte envolvld~.j

eom li segurança'naci~naLI l, I .. ·; " l" "\.,f
3) Perfil /.Ia Int..lustria Fafl.nacéutiea ~r;a'"

sikinl ",~,,-. ~.{ "f' :'I'I",'O\~'1
A intlustria. farmacéutka lJrasilcira.,in.J

duind(H;e af o:" labof<lt6ri;Js nacionais e mui;,..
tinacionais, acusou um cresçimcnto ue 304%.
situando-se, na.déeáda de:80, cntrc,O 6° el
08° lugarcs na !l1~ndo. eom um (aluramenlo;
que variou entre USS l,7 .e' 1-.9 hilhôes. P"ra
um mercado mundial de cerca de US$ 100
bilhóes,' a fat~a brasileira·.rcpresenlou·. algo,
em torno de l.? a 1.9%, ao passo que, a Ar"
gcntína repre,s~nta 2;5% ~aquele total. .Te:,
nha-se em mente 4ue os ,Estadm Unidos. '~l

Alernallhfl e o:Japão detém cerca de ,60%';-.
do mercadó~m~~dialde mediCílJl1e.nl~)<t':f;~":

Apcsnr /.Iesta'apareme opulência, cerca.de)
(,~ milhões dc hrasileiros simplesmente nãa,
tem aees~o aos medicamenlos;,Os,85 milhões) .
re:"lrlll(es são atcn/.li/.los eID farmácias (35 mi-:
lhoes) e através das agências governamentnir
de assistência rarlll~cêutiea(50 milhôes), Em
realidaJe. esle quadro ./.Ie·,dispari/.llldes·.no·
aCL'SSO às ações tle!saúde situam o çonsumo. :
per ClllJifo /.Ie me/.lieamentos em all:D em torno
de US$ 14 /.Iólares, o 4ue nos eoloea cm 17!'1
lugnr IH) l11undo .(vi/.le Fig..2); q preçl"lllédio:
/.lo medicamento brasileiro é,de I· dólar (ren-:.
da per capita ,----: 2,200 dólares); COn\ ia 6 dóla~J" .
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Il"l~Jite não participa LIas a~'líes de s"üde, mio)
tel11 acesso..a.os reméLlios. (percelll!Ji-Il 0%),.\,
percebe-se que. em realidade, esle pereen-"l
tllal deve ser bem mais elcvado para quem I

tem acesso a [ais bencrícios. . .
Fig. 2. - Consumo per caplh' L1e Medica- .

mentos - 1977

presas" nacionais, As /IIultirli.lclonais faturam:
77.76%, enquanto que os reslante-s l,I% siio'
divididos entre mais L1e7. comranhills e-strnn·'

: geiras e centcllas de nat:ionais que têm Unlé!!

falia média de mercado em torno de 0,05%. :
De um universo de cerca de sete milmcdi·"

camentos. os 55 mais vendidos representnm"
25% do faturamento lOtaI. Ou seja US$ 450 1

milhões. Somente dois produtos nacio11ais se
situam ncsta re-laç.io: a Fibrasc. mrn c1oranfe­
nicol, do Aehé (21~ lugllr) e o Gelai (Dorsa)') ,
em 51" lugar.

O volume das impõrlações de insumos alin- .
gem valores médios em torno de US$ ~50

milhões/ano. o que equivale a 2% das impor­
tações brasileiras. As ex.port:ll,;I,.es atingcm ci­
fras L1e US$ 1~5 ruilhbes/aIH1, A Cact'.Il con-'
.troluu. até ll,19() a Hquisiç:io de malÚia!'-pri-':
mas no exterior, evitAndo vu.riacões superio-'
res a 10% dos preços dc mercado. No enlan- '
lo, as matriles podem impor preço, desusada- '
men'te elevados (superfaturamr.nlo) para in-'
sumos exclusivos a serem adquiridos pelas'
filiais que. por sua VCl.. vcndem produtos !iub· .
faturadO!i. pará n matriz. Chama a atençáo
a perenidade da sucessão de prejuízos que '.
aéomete as multill:lciollais no Brasil. Os ba- 1

lanços são eternamente negí-ltivm, O Sr, João 1

Luiz Pereira Soares, Presidentc 110 Abifurma
relata em seu depoimento que, Sl~ em Il,IR7, J
à guisa de exemplo, a inJúsrria fannllcêutica j

terminou o auo com 80/1"' de prejuízo, alJjbuf~ J

do a polfticas do Conselho lnlerruinisterial
de Preços (CU)). Explic:l que a!- Jllullillacio. I
nais s6 não mudam do I'af~ pm anedilar no-:
seu polencial e têm Ullla f011te ('xlerna de' l

('quilibrio financeiro, .Já as nacionail' não re~ .
sislem à política governamental de "ucliata­
menta Jos lucros e feeh:lm a~ rOl'jas, 11

.1\ dependência deste selar Je .segurallçu '
nacional lica cvide:nciadtl. pelo fato de que"

O.62'X, '1

,'. '

apcnas 14% (294 fárn~acos) de um'tolal Je
2.100 usaLlos na fahricação de medicamento:-"I
no País são, efeth:alnente, proJuzidos inter· 1

nal11ente, sendo que Il participação de laboral.
lórios nacionais não supera 22% deste total>
Ressalte-se, ainda, que L1estes 14% mais da'
metade é produzida com um nível pareial de,
venicalização, ficando dependente da impor-'
'(Iç:~o de inlermeJiários 'estratégicos. Ore:'

. presentanle LIa Abifarma 'arg,umellta' qu': 'oi'
irnrortaçüo de insumos, é prática cotrcnlc'
110 lTIunJo civilizado, onde os Estados Uni-"
dos. a Suíça, a Alelnanha e a Suécia impor·'_
t<lm de 10 a 20% das malérias-primas usadas
lia proJução de meJicrllncnlo.s. ,~,I1"J '.f,l' '.',

No !:irasil eXlstéll; ccrc;~ Jc 35.Cl(lli (:'trm;I~
c~ulicus e ~4,OlJ(J farmácias. Apen:ls 4'}(. das~
farmácias são. ~é rr()priedad~,·d.c rarmacê.~,~!
IÍcos. Existe, uma .notória m,á distribuiç;io e

j
conccn1r~ção de estabelecimentos farmacéu­
ticn!õ. A:-sim; no Pnraná: por ex'emplo,"cxlste

l

uma f"rmáci~ p~r.a.cada ~.646,habitaJ;(cs.Cn:";
São Paulo este número é umá farmácia para
cada 3.470 habitantes. Já na Inglaterra. existe I

uma farmácia ~ara eadá 15,OOO,habitarlles:'
Na Escandillávi"a ex.isté 'um 'estabelecimento!
farmacêutico pani'cada 16~20.600hábita'lÍtes;!
Nos países desen'!olvidos, a méf:tia:é de urriá' '.
fann~cia para càda l~.O()O habhanlFr A c~t?
granLle número de farmácias é atrib~(dó algú.!J
ilIas conseqliêricias funestas: a)'o estímuló'
da "autnmedica~~o":apesar d~.coi~iç'l0.r~H·~
Lei Fedcral n"6.360. de 22~~-70,e. pelo p~cr~:i

lo Il
Q 7~.094, ~e ~?77; b) a prát.i.éa.dl~ :'~mpúri:

roterapia"; c) o desenvolvimento deletério'
". " ... "1 " "'i

L1e propagand~ de}!"edJca~en,~~s em ,~eí,cul?,Si

de comunic~ção'demassa:~) ai de,susada ?U~;.i
ea do lucro; e) il compctiçâo desenfreada,
que deverá se ~Cénluu.r nO momento devidt>' "
.1 liberLlade de preços; f) a:exploraç;iõ do ti-a-~
balho de farmacêutico' que pouco participá'
no controle de mercado do varejo de medíd=1

melltos. . '.1;,""" -.;"','rlt}(:~:;;.:~,J,:~ir~:·::~~~
4) O Capítulo das Patentesty 11:;' i '1,'1l nl
A pc~quisa e seus produtosfj-;- as ~desco-...

heltlls de novas tecnologias, -:--:•. a pílrlir ,dOr
S~Clllt) XIX e 1 principalmeme I após a 29 Quer-.
ra Mundial. demonstram ser os mais cficazeli, ..
elelllentos na criação de m0f19P6liol teCnoIÓ~;'

.gicos. e. por conseguinte, econômicos.,Queml
acha 11 fonLe regula o se~ u~o, A criaç5ç ,e)
a manutenção de monop6li9s.económicos ou;
lecnológicos tão comuns na alualidade·da in~i

dústria farmacêutica. é el'pecialmerite odiosaj.
para paises em desenvolvimento, _:É; natural l

que aquele que ~etém <11~0 valioso'.'-=-, uma·,
tecnologia - prelenda defender .os seus.inte,i{
resses. através do patentes. da ins[itui~'ão.de
monopóiios eÇlutros <Iniffe.i,os, !eg~i~ ppl~\k9,S.;)
ecollfjlllK:OS ou ~esmo cril!'in.o~os: Não'S.9f,
mos, ror outro lado .•obrigad<?s..a adf.1}itir,~a!~1

leses COll~Ü aceicáve.is pa~~ <?.!~}.er~s~,e1~a~i,Çl(t

na!. :., 1. ;,~. ';: ,_o ',~i.".} q~t:'~':I~I'1

Paradoxalmente, o Brasil, apesar de Iser~

,:.11 8' economia do Mundo Ocidental. é. ainda::t
~.'um exemplo de país cm desenvolvimento:;'
IN.lo teve acesso às tecnologias dt= ponti'l dei
, rnodo a tornar o País competitivo e indepen~~

denle.:Somentc tem empreitado, com prejur~\·

".. ,

.r:

, 'i

1.03%

o .31)"1.

0.73%

0.75%

0 •••%

0.66%

't dp. Ren'JaPaIs Consumo Renda .Per Caa 1 ta

Austr1a ·2•. 3 5.56.·

BélQ1ca .6.2 7.39'1

O lnamar"ca 25.2 8,295

Fi'nlandla .2.6 5.652

França .6.0 6.304

Itália 28;0 2.730

Re1no Unido ..16.9 3.831

Alemanha 48.7 7.328

rcs na Altm~lIlha, 7.4(1 Milares nos Estados
Unidos. O Japão detêm o mais elc'Vallo índice
de consumo de medicamentos do mundo,
Apcs<lr uo Brasil dell1om;lrlH que os mcuica·
menlOS têm uma participação de 1,7% na
renda prr c"pila, se cOII'!'iidenlrmos que um
elcvauo pcrcelltutll da popu,laç.io simples-,

Segundo R0SCllfcld mio é pnssfvcl dclcr··
minllr, com exatiJiio. () número de empresas .
4uc .. t\lam no-setor farmacêutico brasileiro.
devido ao falo de qllC um sem-número delas
funciona sem autoriz.ação do Minislério da'
Saúde, mio havendo centralizaçii.o desta in­
·formaçáo. apesar do trabálho de informa ti·
7..... Çii.O díl Dimed iniciado em 1981. ES_Iimíl·se
que n número total ,SI: situe enlre .470 íl ('rUO
empresas, Emhora ílS empresas L1e capital na­
cional sejam aproximadamente IU% L10 {(Jlal
instalado llO Pars, a sua p:uticipaçiio no f"tu-'
rame.ll{O global é de ilpenas 27% (USS j 13
milhões) coulra 1.3l,16.000,OO (73%) (lW17)
das Illuitinacinnais. Na Argentina, por outro
·laJn. ;íO% das empresas farmacêuticas s'io
nAl'innais.

O volume L1c vendas p(lr cI:lsscs lerllpêu·
(ieas configura IIftiJos oligopólios . .1\ com·or-.
rência se dá. em verdade. entre tais segmcn- .
los nos <Iuais os laboratórios decidem as suas
áreas de influencia, uma vez que o mcrcadó
total ~, :lparentelllente pulverizado, onde d
maior percentual de participação mio supera
os 4 ,5%. Destarte, constata-se, pnr exemplo:
que o Lahoratório Schering, detentor de
2,92% do mercado total de medicamenlos.
tem o monopólio n~ classe terapêutica dos
corticoster6ides. COIl1 44.2% de partieipação.
.1\ Rn'che. com 9.~% do merCCldo domina a
c1assc elas vitaminas com 34.~% e a Ciba-Bio­
galenicci~ com 3.39% de mercado controla
com 41.3% as vendas de diuréticos. .

Em verdade, entre os primeiros quarcnta
Inborntôrios IlpOnílS qU:llrO suo t',asiloiros. O
.l\ch·é é o to lugar cum .4,7% do mcrcado.
o 2~ lugar é O SinIOf<lrllla, com '1.25% do

.1llercolLlo e o Y ~ o Fnrmasa, com 1,01 % Jo
merelldo. Se, por HUno lado, analiliarmo!' os
Se-!'SClltll priJlle-iro!'. o que represcmaria l,Il %
do flll\HlllUc.nlo do selor; s6 existem 14 em-
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"",.', l'" "".'''', t. ',nV·'-'· '; ''''!,'' f)
1nternac 1Qna' S "li 'l'IJO t a 1Si'.,r!r.1

'!' :,' "f~"'~'~J " 11 ~""""ib...• ·'-
j: 25;. ,. /Ih ... :, ~,l ;".,7.0·'1~ ,<>I','l

I"" ', .. " 'I "r.~·"~11167.':~111""
: 114 '1,' 'I'" /lfI~1 ni!:::" '20.,:'1': t!.~J

61. .. '''.' ..".;"",. ",288 ·",i""
.,. '. ,·t~,Ij:", "1,-3t;3'f1 ",i)
. I, ,i I J' ~!' !r'nt,l 'lft':I;""i';~_t r.~

"["'1 I,', ~ • ~1 ;'~':?,~~ "; "rT'
..... :' "\ ·"nl'rllul,j;·I:'ul ,.. ,.,i,
'j o;:: I," '''~r'..,} I.~· ;'r: ~'t:' r',,!.

as maTrizes de custos superdi.J!lensionadas; nl .
busca de concessôes espedais,·*s cuslas,do(..
enirio público; a infiuêncifl :sobre a· opiniiio,·;.
técnica do médico pr~tico'lenlre.oulros,!sãoi..
métodos extremamente'negativos par:l aJiõs· ".
sa saúde pública e economia.· Utilizando·se) ~

do seu Có]ego de empresa multinaclOnal, usa t'.

do seu sistema de vasos eomunicanles' para,
fazer frente a manobras que gerem preju(zos~

prolongados, lempo suficien1e 'para deslruirl
a indústria nativa. A Ijvre~eoncorréncia1na.

.área de alta tecnologia certamente levar~ ao
10lalidesapareeimento de um selor industriak',
não sedimentado. A retração do merca'do~'

mundial que .na década :de··,7D,se expandia.'.
a taus de 15% ao ano.' reduzindo-sei para' .
n{veis de'5% n:! década de '80;·raz·p~eve~',i '.

:!.

. :!

, l' "~

i ' :, "i ! ~ I :',.

.45
167

6
227

38

Naclona1s

como o .pagamento da dívida externa ,brasi~

leira. ,. ""f'!;:""'" "'ti ,,,"n'" ",. 'i' l·jlr'1·:b
'5) Os Monopólios·na Área Farlll<lcêulica
A criação e;a manutenção dc monopólios,

econômicos,Ou leenológieos são, obviamen~'

te. atitudes.repulsivas para países em dcsen-,
voivimento .. Quem tem algo .valioso procura,
ntltural~enie,'defender os se~s interesses: o

, ., .'. . , ." '1'

que mio ne.eç~sa~ia,:nellt~ ~orre~pt?n*.~ ~~,~,
mülUa satisfação, A França rcpudiou o Paclo
de Com~.rei9Iq~r~,.~m IK71;.a Ilá.l!ri;';,c'A\;
lR77; li ArF,entina, ,7!n.. ,~~7,~;.,~ f.o!~man.~,?,~:
CalJadá, em)&78,. " . ,:.; .. ""'01 ...:";1. "f'

A prim.ei~alej an~i.trust.~ .~urgiu nós.l:::~l.a~,?t;

Unidos. ~m l~~O -.0 ~bama~oShcrma?~~Ji
- dcstill~~c!.a c~ibir qs,~busos ç10 pq~er ~~Of .
nÓJlliço.)~p Bfa~j!., a priJ!l,~ir~ lei eom)~!~
conolaçâo,su~giu em 11)45. ~o fim ~a 11,~.ue~i)

ra Mundií!-I, ,o Decr~to-,Le.1 r'~ 7.660 ,ce,I~~~.I~ .
zado como 3,'.'l:ei Malai~" 'Icriando:i efém.çr~~
COlllissflO1d.e pçfes~ Ft:on~l,nica. e"d.ó1~,d<?,,~~,
Govcrno ,PP,q~res pa~a e~rrop~a~lq~~lq'te,(,
org<lniz~çâq.,.,cujos negó,~jgs,n~gas~ç~'IR~1

magnos, inti"'[ç.sSes do. P~f~"lEs;te dec!~~Ri!e,~.
foi considerado. de cunho nazi-fascista sendo

" . I' " .' ·"~t""\I,•. tl'.'f:..oul.
derrubado pe.lq,gqverno. 9l:1 tr.a; "' ... ,'•. "I",,:l .

.Em 19~5 .. o ,p'rcsi~~n.te,peFald Fq~d!:\~o~t .
EUA, pro01_ulgou.;.8 cha,"ad~,Foreign. ~,r?d,9/

Act (FTA), que neg'lva a concessáo ~e status
de ."naç~o', ~~!S .favore~~d,~::;',~:· p~,~t!cjp·~n,l~r:· .
de grupos d~ p~'líses dé fornecedores de rila~~:;
rias-primas ~~q·industri.ali.~adas,co~.o.<;l, E!~a. / .
sil.. l~.nta,,!~q\~e.se.~c.oraj~f ~,C~~~Ç~o ,~~,8%j:
léls IIIter~a~lOpa~s nOl~7.t~~. ;E.m ,conll:ap~f~ .
tida, este ato privilegiava os países.indu.r.l'na- .

• ," .' 'j • ') (. :i'l . ". '''. 1·" • .,~c,.1 .
hzados ~exp.H!;t::R?-,~I~I,~ i rt~~·n?),'::i"~" n~<t(;>

.' ,t"l~!l::~~:r~:~':!.':::~I~;~~'.I: ~!:~;~~':~:/i ",,::l \';';'~~~ :'
,,:~t.I!';:')", 'W11 ..'t~r1'~'~~) ';;!!Ir'IIP ~l'
""'I ~";"'''l ,l, '".! ~~i'fI,I.;,.. r,1~im6iT

Export Carté1s dos Pa1ses 1ndustral 'zados·l"r1T"tlfT

.' ;

F 19. 3

Pa 1s '

Alemanha
Jap'lo
Holanda
Inglaterra
EUA

' ..

já vultosú. Entre os chamadós Tigres Asiáti·
t:os, a:60rêia do Sul investe cerca de 2.6'-0'
do seu 1'1 B em pesquisas. .....

No casú do Brasil. lo ma-se desejávcl. no
prescnte, a aquisiçiio de pacoles lct:l1ológicos
viáveis, se ja nos países do Este Europcu, seja·
na China, na Itália ou Espallha. com \·istas·
vol[ada~ ,) produção copiati\'ll Lle llledicamell-'
lOS ditos r.ssenciais pela Relaç,io Nacional de
Medienmentos Essenciais (RENAME), O
projcw de cópia tem, em média, um custú
de US$ 250 mil e um tempo de otimiz<lção'
de cerca de dois auos. Em realidade. eslas
idéias já esta\'nm bem sedimentadas há mais
de 25 anos por ocasião da criação do Grupo
Executivo da IlldúHria Farmacêutica -GEl­
FAR - pelo Decreto n~ 52.471 de 13-10-63.
O Projcto GEIFAR (Grupo Interministerial
da Illdú'.~tl'iaFarnHlcêutiea) mai!' reeenlernen·
te, envolvélldo os Ministérios da Saúde, da
Previdência c As~ist(;ncin Social, Jlld,ístria e
COIll(:rcio, Fazenda e Planejnmenlo, além do
CDI, STI e Ceme, efetuou um grande esforço
no sentido de propiciar a I'roLlução interna
c totalmente vertiealizada de medicamentos
con!'tallte da Renmne, sob o fogo constante
dos grupos mullin:Jcionais. Exi~te todo inte­
resse econômico de nos mantcr eslrategica­
mente soh a espnda de Dãlllodes da súbida
falia de meLliealllentos essenciais. Em junho
de 1987, o Governo americano. orquestrado
pelo PharmaeeuticaJ Manufacturers Assoeia~

tion (PMA) amellçou o Brasil com sanção
(Seção 301 do FIA) por níÍo reconhecimento
de palentes~Esta postura tem, inclusive. bali·
zauo as ~nversôes de a~sunlos mais amplos,

Em realidaue. a obslruçâo dos cllrtéis da
indústria farmacêutica Illultinllcional. os seus
acordos secretos, a SUIl innuência e~púria nos
selares de dccis~o do Pafs,:tornam pratica'
mente imp0l'sfvel o ressurgimento dc uma in­
dústria nacional no lietor. sem a cristalização
clara é positivn do incentivo do Estado, tóll
como preconizado pela Constituição de 1988
em seu art. 200. A utilização de métodos es­
cusos (az parte da rotina dos seus manuais:
Os resullados justificam os meios. Processos
como· O· dumplnJl:: o Ol'er priclnli: do preço
de transferência/a munipulação da opinião
pública pelo,s meios de comullicação de mas,:
sa; a utilizuç:io de fundos dc combate li con.i
corrência; o lubby- governamental; a manipu­
lação dos balanços, com prcjufzos eternos;

Jallelro de 1991

lO, o seu ~1l1(l. a sua m,io:cie-obra barata c­
o seu mere,ldo par;l o enriquecimento das
lllul1in<lCioll~ljS. Nosso País. pela graça tlc
Deus. está excluído do (leoalo de rlO(c~'iio

de pü(Cl1[CS, estabelecido pcln Convençiio til.'
P;lris. de lH84. Tal conduta foi adota<Ja de
fllnlla iuê"nlica pela Itdlia. pelo Japlio c pela
Esptlnha com os auspiciosos rcsull,HJos do
conhel.:imClllO gcr<ll. Uma vez que esles paí­
ses alingiréun um nível sufidl'ntelllenlc " ...al1­
ç:uJo. pa!õ!'aram a t1efclldcr a sua tcnlol(l~í:1

'l(ra\'t.~ tle palenles. No momen1o, r'liscs til.'
Este Europeu. a América Latina, a Chilla
c a Índia se constituem em áreas anti!.: as
leis das patentes 11<10 são rcconhc·cidas. Mes­
mo no!' países dcsenvolvidt}~, corno o'" E!'lll·
do!' Unidos, onde as pll1Clltes lêm uma valida­
de de 17 anos, surgiu um novo e exuherante
mercado de mediclllllentOS "genéricos".
composto por fánnllcos C~1n1 pUlcnle expirada
c que atillge um.. f~l\ia, próxintn " JII% d(l
gigalllesco il1ereado RllIeriolllo.

A expansiio deste rnercado se dá, principal­
mente, pela prática de preços mais reduzidos.
Nos Estados Unidos. por exemplos, u Vn­
]ium·lOllIg é vendido púr.USS 10,74, enquan­
lo que o Diazepnn·WIllB Genérico o (: por
US$5.8lj. "'1. I "". :' .'

I)anintiu da premissa de que o Brasil pre~

cisa primeiro desenvolver-se, não lendo tec­
nologia a ser protegida no momento, não re­
conhecemos patentes de produtos desde 1945
e de processos desde 1969 (Decreto-Lci n"
1.005/69). A legislação brnsileira, lltravé:> da
Lei n9 5.772. de. 21-12~7J: quc estabeleceu
o Código de Propriedade Industrial, dctcr~

mina o rcgime de não privilcgiabilidade de
produtos químico· farmacêuticos e l11edica~

menlos de quaisquer espé.eies·e seus respec-.
livos plOcessos de obtençl1o. Esla lei. de cará­
ter profundameme naciónRli:-;(Í1. vinbiliza o
desen\'olvimento. no País, de tecnoloMi:l de
cópia de lIIélOc!OS de ObICl1\';Io de (ál'lliat:os.
Esle f:llo a5surne n nl<1xillla Il11port{mcin se
eon5iderallllos que o desel1voh·imelllo de UlIl

110'0'0 fánnaco. desde .'15 fU5cs iniciais de s(nlc­
se qufmka llté 11 clllllplelllelltn~':iú LIns f:t1~nilts

. clínico!' de Fase 111, indispensilvcis para a li·
herElç,io para comercialização. não só il1corre
num rist:o de proporç<'lcs nlzoávei!' como t'lI11­
h~m C:OII!'ome, em média, dez anos de pe!'qui.
sas e ccrCII de cinq':ielltll a Cem milhões de
dál"res de illvcslimentos. Claro se lama, por­
tanlo, <l illviabilidade do País ingressar neste
campo no momento, nâo só pela cmêrlcia
de pessoal treinado na área como também
e. principalmente, pelo impossibilidade de in·
vers()es t,io <lrri!'cadas e vultosas; em pesqui­
sas de retorno financciro duvidoso. frente a
competição dos fármllcos j:1 existentes. E~ln

incapacidade se dá não só por razões mcra·
mente econômicas mas, principalmente peja
menlnlidade empresarial existente que, ainda
não vi:-;Iurnbrou a importância estralégica das
invcooes em pesquisas como formll Llc indu­
Uivei eficácia no domfnio de mercado!'. No
Brasil, os investimenlos no setor de pesquisas
niio superam os 0,5%, do PIB. enquanto os
Estndos Unidos, a Alemanha e o Jilpáo gas­
tllm entre 2,5 e :3% ·de um 'PIB por si só
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-o início de uma lula muilo mais renhida n[l
di!'ruta dos mercados. 110S pr6xjOlo~ anos.

6) A Central de Medicamenlos (CEI\."1E),
e a Rclaçiio N'nci(lnal de Medicamentm Es­
senciais (RENAME): A Base de umu'Polltica
Nacional de Assistência Fannacêulica.

A necessida'de da elab~raçao de relaçüe~
de medicamentos essenciais foi. em verdade,
uma cvoluç<io dialética," coincidente com à
comcicntiza~ãri. dos RO\·()s. mormenle aque;'
les do chamado Terceirn Mundo. Aparenlc­
menLe, Cuba foi a pioneirà nà adoç8o dest~'
medida, <llitude esla acelerada peias necessi-'
dades prementes surgidàs das retaliaçôes pós-,
Revoluçiio. Aquele' país consoli{1ou. em
1961. as 14 plantas manufaturCiras de medÍ\:a­
rnenlos na challlilda '''empresa eúmolidndá
de produtos farlllacêUlicos·;:. Esta empresa
estatal passou a funcionar com base num'

. elenco de Illedicamentos.estratégicos. essen-.
ciais. compo.sta por fill fórmulas farmacêu~

tica.s. Tal relação. em 1Y75 pas.saria a ser·col1.~·
tituída por 6R9 produtos e 855 [omHIs farma­
cêuticas. Assim sendo, a necessidade da insti­
tueionalilil~'ao de ullln políticà de as.~jstenria
farmacêutica r:lcional resullou na adoção de
mcdidas scmelhuntes quc inuitos países em .
de.se!1'lolvimelllo. CDm resultados auspicios()~

na 1"3rioil.alizaç:l0 ler;lp~utica, econômica e
adminis(r~ti.va des~.!J polftica (~el saúde plíhli,-
ca. ., '

Sf'guindo li h~giea das neeé·ssidades. ri partir
de unia ."is:l? estr.aL{gic~ ~e.i;egúrallç:t,~ ..do~
nal, a Ceme foi criada pejo Presidente Gar~

rastazu Méuici' pelo, Deere~o !n~ 68,80~ d.é~
25-6-71 objetivando.' iniciall11ente~'":.:~' pro:
mover e orgaJlizar o fornccimento por prcços
acessíveis', de medicamentos de uso humano
a quantos n<io puderem. por condições cco­
nômicas, adquiri-los aos preços comU1lS de
mercado". ~ '. I ,

O Plano Diretor da Ceme. no entanto. es­
tabcl~ceu .no seu ar(. 2Q inciso IlI, alínea b:

..dinamizar o suprimento de medicamen·
tos. nos menores de cinco anos de idade, gcs- .
t:mtc!'. puerpera!õ e o c;tltralO populacional
de renda fallliliar mio excedente de valol de
mainr .lialoíri() mínimo regioOíll'·. dClerrnimlll­
lh\. Illlrtalllo. :l graUlidildc a 1Il11i.~ d(" ~(I'íí,
da população brasileira. FinLllmente. o De­
creto nQ 75.985 (17-7-75). alterando os obje­
lh·o.s anteriormente propo!õto!'. cnuncia em
seu <lrt. 2 r

: "A Cf'IUe tem a finalidade de
pn>mm'er e org<l.lIi1.ar o fornecimento. por
preços ace.~sívcisou a lflulo gratuito, de medi_o
carncnlOs .. .'· eompatibilizando a 1f'j.!:i..,J,'ç..ill:1
rc-.,lid;ldc da~ illlt'uç6cs e dos ratos.

O plano diretor, adicionalmente, detalhou
de forma correta e eficiente as importanles
alrihuiç~cs da Cerne. como. por exemplo:
o inccntivo ao de!õcnvolvimento e apoio às
indlístrias fLlrmaceuticas genuinamente na­
cionais c a orientação da produção interna
de fármacos css~neiais.entre outros aspectos,

Jmediatamente concluiu-se que loda 3 es­
truturação admini.strativa e operacional da
Cemc e!õtaria apoiada na elaboração de uma
relação de medicamentos de alta prioridade.
Esta medida, a nível de política nacional de
saúde.!'e afigurou como a única solução téc·

nica. administrativa e econól1Iica que l1ossihi:.
lilfll'ia. mf'Prática: a eJClensüo da assistência
farmacêulica íllnda população do Paí.s. Sen­
do assim. a primeira 'referência a tal relação
é encontrada no Decreto nQ 6Y.451 (lu-1l-71),
(que altera o Decreto n° 68.R06 de 25·6-71)
com ~ design'lÇiio de "relação de medicamen-,
tos essenciais". Tal rel<lç~lo continha R8 for­
llIas terapêutic<ls, em momellto publicado em
ahril de 1972, Ollze fah(lratórios participaram
da e!llhoraç:io deste~ mcdicamentos. Esta re·,
Jação foi po!'leriorl11ente ~ubntetida a revi­
s6es. em 19i4. surginuo em J975 (Portaria
n° 2JJ tle R-7-75) li Relllção de Medicamentos.
BÁsicos"":"- RMB, contendo IZO .formas far­
macêutica~. (jistribufdas a 14 das!'e!õ terapêu J

tiras usando nomes gell~ricos. l'osleriormen J

te, foi e:tpalldida para 472 (ormas' terapéu~
tiea!õ em três níveis ue prioridade de distri­
buil,,'ão (Portaria Intermini~leriaJ n r 4;
30·12-82), Após a última re\'i!õ~"jLl es.la relação
fui reduzida para 371 formas larmacêuticas.:

A Rename foi entendida, sem dúvida. co'"
nm o fulcro da viahilização da :i!'sisléncia far"
macêutica no Dra!õil com base em três aspec'"
tos principais:' '. . ,

'1) i\specllls técnicos:
1.1) wmp<ltibilização de oferta de I11cdiC<l'

mentos l'(1m .1 no!õologi~ proct.':dente no teni·
tMio n3ciClllal:. '.,

1.2) c!õcolha dos medicamentos com a me"
lhor razão riM:o/beneffcio; '!

-1.3) escolha dos mcdiCólmentl)s- tlotados de
alta estabilidade Ilas adversas condições di·
niáticasdo'País: .!.',.,. !" 1 I.

1.4) escolhá de' medicamentos Que apre~
sentem maior facilidRde de admini!õtraçâo;

1.5) escolha de medicamentos- clássicos,
bem estudados e conhecidos: .

1.6) Apoio a drogas órfãs cuja produção
não é rentável~' I

2) Aspeclos Econômicos:
2. J) escolha de fármacos.cujo custo de Ira-.

lamento padrão seja bai;w;
2,2) melhores preços atrav~s de grandes

compr<l!5 centralizadas:
2.3) comtrLição dc matrizes de CU.litos para

controle do preço dos produtos;
2.4) facult:lr l) l:olltlOle de prcços HIl[lvé!'

dc :Impla parli(;ipal,,',io 110 mercado nacional:
2.5) propiciar a redução dc preços pc la urj­

liza\«iode mctodologia de embalagens simpli­
fieadas.. Socm propag<lnua (' SCI1J bul;I!'. Para
~e ter idéia da correção desla alilude. os pre·
ços Ceme sfto. em média. três vezes menores
por comprimido. e por injetável. e einco ve.:
zcs menore!õ por pomada. O diazcpan do mer­
cado custl'l 15.22% mai!' Que I) equivalente
Ceme! ' .. ~.

3) Aspecto!' AdministraLivo.s: '1

3.1) liberação do receituáriô ml!dico de
marcas de lanta!õia. usando-.se' :I!õ Denomina­
çÕes Comuns Brasileiras (OCB) ou genéri­
cas; 'l

3,2) orientação da polUica industrial na~

cional no sentido de produção de medica'"
menlos destinados especificamente à noso~

logia brasileira; 1 '~" - ", .. ,;;:
3.J) facilitar as atividades de vigilãncia far~

macéutica; """ -i 1" .' " , .;:!

.~

3.4) facilitar à execução de planejamento;
consumo. distribuição; e armazenamento'de
medicamentos; ...~,~'l , .• '"~ ~;""" .. '-·-·· ..-"trJ

3.5) facilitatas atiVIdades 'de controle de'
qualiuade; '! i '.h'l ",,: :i "\';""r,'~' .,":,old',iJUI .:.!l!__~_-__

3.6) facilitar a:cónsec~ção \ie'tec'nologi{
noesll"al1gciro:''''; .~., )' "~'r r..l,l!~~<.1 '11"1 {

3.7) uniformização de linguágem 'e~tre.à·s·
paíscs do Terceiro Mundo;' ",1 ,.! ...":,, ~~IL"'J

J.R} orientar á formação de recursos hu~
manos: " I'·' .... ";. ~ - ,. ,~:. ',~ .. ,t,·_:<

3.9) apoiàr 1I1edidas administrativas de
proteção à indústria n<léional.·;l'.'" -· .. '1 .,<~~~

A alitude pioneira de Cuba,"do t.hile· e
do B-rasil foi' 'ado,t<,tda e :ger1e"ralizada 'pelà
OMS em sua 28' AS5embléia Mundial de'Sáú J

de. em 1975: quando foi provocando oestudo
que resultou no Btfúrme'Tétnico n~ 615
(l977) do Comitê de P.erito!õ'daqiJcle órgão!
!õurgindo ar a Relação de Medicamentos Es­
senciai!õ, constando de 208 medicamentos dis=
tribuídus em 25 classes terapêutiCas: ''''f'''':~'~

Os propósitos primitivos definidostno seu
Plano Diretor;da Ceme (Decreto' nQ .75.985
de 17-~-75):foram.reafirmadós no'J PND dá
110V" República e na S' Conferéncia National
ue S;lljue. No enlanto; uma vcrdadeira bala:
lha travada entre inlcresses illlernacionais'e .
posturas nacionalistas; culminou no distan~ .
ciamcllto da Eeme sua maior c1ientela:-,-'3
larga 1l1aioria de segurados do lnamps; :trans~
ferinuu-a para o'Ministério da Saúde, através
do Decrelo n~ 91.439 de' 16-7-85, Elite 'ato
110 Guvcrno Sarney: se bem:que defensável
do ponlo de vista administrativo; em muito
enfraqueceu aquela agência de produção de.
medicamentos;1como parte'de uma série de
atitudes que desCiguraram as\suas carac(erfs~,

ticas e <Itribui<,'ões primordiais, comó a trans;
ferência. em 1975. da Presidência da Repú..: ~.

blica para o M PAS. esfacelando-se:o órgão
em departamentos estanques:'o'Orçamentó .
era gerido pela Secretaria de! Planejamento,' ,­
e (I acervo tecnológico e cicntífico era alocado'
ao CDI e STI do Ministério;da Indústria e
Comércio. ·.Posteriorme·ntc; .através dã'Me"
dida Provisória n9 151", de 15 de março de
1990 e com .a;Lei n9 fL029 (12-4-90). o Go­
vemo Collor tentava résgalar.;) ilnliga' agili:
dade da Cerne realizando um ,çanho acalen­
tado por muitos anos, pelos {écnicos da área';
autorizando o Poder Executivo a trn1l5for'"
maç,io daquele órgão em empresa pública}.!'

Apesar da Cerne ler recebido no Governo
S,uney vultosos rccur~os do Tesóuro: decres"
ecu ;I participação de seus 'Clientes crociai~ .
mente e~lratégicos: o Innmps' c: as Secretarias
de S:lúde, o que-levou o' órgão-ao seu atuaJ..
esvasiamento':.Como corolário, a rede oficial.
de laboratórios produtores do sitema;Ceme; '.­
reunidos a duras penas'desde 1971 passaram -.
a receber pedidos, cada vez mcnorcs do 6r.:' .
gão. de um 'basal de fomeeimento de·60%'

. para menos' de' 30%,!'em :1987.' AssÍm: ·e·J}· ..
menos de um anodíssolveu·se uma rede mon!: ."
tad<l no ideal comum de uma-"àssistérÍcia fãÍl":'~
macêutica pública eficiente."Posteriotmenté-: .
foi tentada urna "reàproxiniaçãõ <do' lnamps- . ~
e das Secrêtarias de Saúae sem'maiôfes suces;i;":,
50S. Em ] 988 1(oi 'corlrratàda- uma produçáo'::.',:.~·
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de medicamentos no valor (.Ie Cz$ 31,5 l-Ji·
Ihões. dos quais Cz$ 29 bilhões foram al{Il.:<t­
dos aos laboratórios nacionais c desses cen:ll
de 48% furam destilladps:\ rede orieinl, lluma
lellt,ltiva de reapl'oximaçflü: e renrg:l1Ii:wç~lo

do sislellHl de produção Cerne,
O controle de l.1ualidade de medicamento

Cerne é outro aspecto que merece ressalv,,"s.
pois 4ue sobre este tópieo recaem as crítiras
dos competidores multinacionais, O órg,io
em realidade. tem a nlélior preoeup~çiio com
o fator 4ualidade, haja \'ista li vulnerabilidade
de uma agência governamenlal em relaç:io
à opinião públicn, que não atribui maior valor
a medicamenlOs gratuitos. Uliliz<1ndo-se de
laboralórios regionais de referência. em 1980
a laxa de repro\'a~'ão em controle de qUüli­
dade era de 10.% eontrl'l apenas 2.6% em
19R8. '..

No campo da pesquisa li Ccmc iniciou. em
19~3, dois progrumRs de grande imponflllcia:
o Programn de Nacionalização de Fármacos'
e o Programa de E~ludos dc Plantas Medici·
nais. O primeiro. crucial para a segurança'
nacional. visava. a partir de um elem:o de
150 rárrnaco~ esscm:iats. mimiz:'lr a prodw,,-:io
em esc:lln lab.,mlorial 11 p"ftir de I~Cll<dn~in

lldquilidu no EHe Europeu c/nu Chinil. L"(III·'

tando com o apoio uo Finep e BNDES C'

envolvcndo a atividade privada preferencial-·
mente nacional. A Codelec de Clmpinas íoi
a pl'Ulta piloto primordihl neste ·prncesso.
Parliciparmn. 110 enlanto. deze!'iseis oulros la·
boralórios como: Victocheni Química c Me·
tais S/A; Instituto Químico de Campinas SIA;
Crislália; Billi Farmaeéutica; Microbiológi­
co; Sintogram: Libbs; Planalquímica: Indús­
tria Química de Taubaté; Instiluto de Veteri·'
nária Aplicada; Labnral6rio de Tecnologia
Farmacêutica; CAZI Qulmica Farmacêutica; .
União Química Farmacêutica: Formil Quf··
mica; San~s Farmacêutica; Biofill Produtos
Tecnológicos. entre oulros. Até o presel1te
momento 19 íárlllaco~ foram estudados c sua
produção otilllizada alrólvés dos recursos do
programa: l-dopa. nicarbazin<l. monossulfi­
ramo a7.atioprina. bomoprida. dioClil·sulfo­
suC'cinato de ~ód;o. droperidol, nufenazina,
g.uallabenz. halnperidol. mercllptopurill:l,
111elodopramida. l1letronid~l1.ol.propilliourõj"
~il, sulfa\O de eobnllO, suJfmo de mang"llês,
lalidomida C trinuperidol.

Apesar de auspiciosos os result;l\\')s. a se­
qüência do progrnl11il esbarra COI1I <'IIgUllS pl 0­
blrlll:1S primállos: 1) parte da relaç.io de me"
dieamentos olimizados nãl) fazem partc d:1
RCllallle. nâo podendo ser a1l4uirído pela ('c­
11ll'; 2) a CCIIIC nlio conta ainda COIl\ meca·
nismos de pr1l1eç,io e reserva de merclH.Jo P:l­
rn os lah.oralólins nacionais que s.e avenhl­
raram a produzir.fármílcos Rlravés do seu prl~­

prio programa.
Já o Programn de Estudos de Plantas Medi·

c.inais. a prlori mais simples c ohjetivo. já
que partindo de elenco terapêutico escolhido
por sua excelência relatada no foldore ..visfi.
antes de tudo. ao renascimento dc uma I'nedi·,
eina alternati ... Ci complementar ao illsu[ieientc .
siSlema de saüdc brasileiro. (Como corolário·

. desui meta, o p~ograma vjsa..ao desenyolvi.~·

menlo l1c ccntros de pesquisa lia ~re'l íarma·
cológica edc,farmaeologia clínica. esta última
pr~tiçamente i1lcxislenle lIO Paí.~. Operacio.
n~ll11enle.fni proposlo que a·s plallras al1ro:'
vadas seriam propagact:ls ,1 popllla~'fi(t para·
induzir o renascer de sua Il\iliza~";io, Alé 1l}8~."

linham sido constatados efieácia e se€-urança'
nas seguintes plantas: alho, hortclí'i. espinhei- '1

ra-santa. quebra-pedra, guaco. rnentrasto"e .
m:lracujá, . . '

O.i Encontro Nacional de Assisténcin F<'Ir- j

Illõlcêutica e Política de Medicamentos. reali~~·
z;ldo em Brasí1ia em setembro de ll}88. entre r~

OUtlOS aspectm:. preconizou, em seu Rela-··.;
It~rio Finar. que li Cerne deveria: .

l-estimular a produç;io de mcdicamen-.':
(ns Rename por laboratórios ligados às Secre- .'
larias de Sllúde: .' . "

2 - apoiar ~s indúslrias ·químH:o·{firllla­
cêulicas estalais e ue capital nacional na ob­
Icnç-{tO lte proccssos de ~(Ille.~c. viJlhili7.:1ndo !
n substituição de similares imponados; , ,

3 - gar:ntlir recursos orçament:1rios para
asscgurar ri perm.anente distribuiç-flo gratuita :'
de medicamentos pela rcde de serviços; \ ' ;

4 ;- fortalecer e expandir as unidadcs de
cnnlr;)le de qualidade: ,

~ - Illll'lllilliwr c padroniwr 1I.~ procnli-·
IllC1I10~ de a4ui~il,,·flo de medicalllcnto!> pelo
SUS, sob a coordcnaç:io da Ccme. ;\ qual.
c<'lheria homologm todos os processos licita- .
tôrios. .; :. ,"

Conclui-se quc ri Ce/llc é a cslrutura Prl-"
mordial de pln!leJ,mlCOJ1to e implcmentaç:l0 I
de uma efeti,,::l,. política 1.13ci,onal de IlIcdica-"~
IfIcntos, especlallnente a Illvel estatal e de
substituição de fármhcos importados eonside- ':
rl'ldos de alta prioridl'lde. Apesar dos seus ob:·:
jetivos magnificamente colocados no scu Pla-'~
no Direlor, tornou·se presa de manobras 1'0-;­
lílicns e administraliv<'lli destinadas a csvaziar '

.0 seu ptlpel de centmlízação de toda li política
desta :'írea. Assim sendo, os il1leressc.~ escu­
sos eSI,io. por cnquanto, vcncendo. A Cemc;·j

·:a despeito de toda a Sua impor!<lncia social,
de sua vuhosa panicipllç'IO no mercado far-.,
macculieo do Paf.~ de cerca de 7% em fatura-' I
mento c 20% em volume dC' medic,llltemOs, I
tornou-sc um mcro filHtIlciacillf que prové
Ull1:l e,\:pansrlo dc 11lcrcado p:Jm llS lahora- I

h)rios farmacf,uticos. Mercado e~tc que nun- .
(;1 scri:1 alcallçmlll n:io fosse o papel da Ceme. '
O temor inidal lr<lnsformou-sc no õlpoio en­
lusiasmado. Ctlndiciotlado :l que u. ('C'l1Ie não,
incorra em aliludes mentnlórias aos il1teres­
ses mercanliJistlls Jotc sctor íllduslrial. A
despeito do sllr~imcllln tle:-les dcil{l.o.: perver-;
SOl', n:"u exislirn l11[lior~s preju(7.0s para () Sis- :
lema se a Celne puder desempel1har ericaz-,
mcnte o seu papel de gere nle de IIn) pl'Ograma' l

Il\lcional de assislência íarmacêutica eslatal ,
e prover o devido SUpOllc ao .selOrde produ-.,
Ç;"IU verticlllilado de insumos farnweêuticos. .
at.-avés da garantia de mcrcado alé 4ué esle ,
selar esteja eJll nfvl?1 de compelitividade in- ~

dispensável à própria sobrevivência. :1

7) O MHrketing Farmacêutico e o Recej- ,.
tuário Médico' r !

A prescriç'io médica nasce da interação de ~~

pelo Itlen,os três fatores: I) o paciente. que I

é a elelIlent~ gerado~ do alO: em sua n~ces.si.j'r
dade real de cura ou alívio; 2) o lOédico,.*• • . ,. •.. • t
que cm su<J .~Iitude profís!'-lonal.de c~lr.a~.,ell!..
rOlcjo l:OJ1l o lieu acerVo de.;~onhccitrlellto,~"

WIII a sua inteligência .. com a s.ua cuh.ura ge~f1

ral. com a innuência do. a!nbi~llte de' tr~b:J~'-1

lho. C()fll o·nív~1 de HIU~liz.açj,o.. e com o.gra~,t

de assédio dos. divulgadores.cienl,íficos!dõl.S"
nmidades farmacêutica!>, procura a melhor;>
opç;io terapêutica para o seu pacientç: e))
() pólo de. prodlil,-ão· farmacêutica· que: em.
função da 'existénciá das neccssldndcs do pà~"
ciente" devido' à ·existénciâ· de··doenças, '~·isl"
11Imb.-a o potencial de lucro álra':és do forné'
cilllento de .lllediéamenlos: 'pr~íerel;ciâllDen'};
te efícaze~. seguros e exclusiv6s:'oride"à rcl:J'2")
ç-.io preço de· v~ndas ven·us custo de prod~,')
ç.io. como já foi dito, é inexislente.'O mark.é-'
Ilng ar e~tabelece que <'I nívcl de ncocessidade~.!_
de cura ou alívío. a exclu~ividade de medica­
mento. c li introdução dco marcas de lanl;lsia:f
na 11I.:nte do profissil)nal de saúde stio os f:llo;'-1
res básicos para.a dcfesn do ~eu mcrcado:tyt

O marketing íarmacéutíco divide a propa~'.1

g;mda em produtos "étieos"'~e··o~.de'vellda~.
livre. A Finep nos inform;i (Iue a inl1ústria'
íõlllnacclltica aloc.:'~1 ccn'::l· dc 1/3 do seu faluro;:' .
II1ClltO lia promoç:i~,dc mcdicninenlOs. O:

. convellcimcnto 'do lnédico'é (ator essencial,:
c o mandar continuado em su:J mcnle~·[orjl

na-o calivo da ·nJ:\rC<L:O belabloqueador ~d-1
\'cnérgico Alenol é um sucesso de vendas,'! .
dl'vido a um excelente trabalho de marketing.::-
ao pa!>sC\ que outro congénere.tão efieiente/
() Sectr.ll. está prestes aser re[irado do mcrca::r
do. Dupuy e· Karsenti refereml'que 26% dOi
volume global'dos neg6éios'da!indlislri:rfar~l

maceutica ·sâo·'invcstidos' etn 'publicidade,e·~
apenas t I% para 'pesquisa nas indústri<is frarF!
cesas. Por oUlrà 'Iadoi'segundo a Abif~rma:i "
as despesas COril promoÇão variam entrc~14%1
0112,5% sendo assim distriburdas:'Represen-l
lantes -43%; Mala diretà"--i.19%-: PubJici·-:
dadc l1\édic~1 ~'13%; Amostras grátis...!.:.. 9%;·,
outras 'llividades ....:.:.·16%, .... ;n ..Ji..('!!llj [. 1~(JhGf~

Como exiSte ,~ma desacel~raç:io tJ~~'e:Xpan:!)
s;io dc mercado; 'é dê'se prever 'umá'· ...erdà rl

deira hatalha ·de marketing ·-nà"'conquis'tá;lt .
m:tl1l1lcnç:io -de '·mcrcados. Jssirn'i.\omo' ucri'"'t
robll~recilllcl1to'nj atividade i:.lcJdesaliváção'
de cOllcorren~es!!·!I"·~''-!'i.",J II'r:g"'~I;"1 1·,1{1

O médico.' po~t'anto, é 'o furcro·Jõi~.~çiio:!
do lIlarkcting "ético" das cÓI1l~anhas f;irrita tl

cêulicil5. É ele
l
que, 'em verdadc',' "compra',J

o llIcdicameillo uina vcz 4ue prescrcvc'o fár)J
m'IC:.'1) ;1través do nome- dc' fantasia' que"lhe")
é Illai~ simpático .ou da companhia !tct:nica,\
menle mais c4uipalJa.,Q .nolll.c:~~ .rim!a~iãT .~_
mio pcnnite. Ir9~a ,de ,companhia ;Ç~I~l~f!1g1

C'elSO düs mediC'.J.m~nt.osgenérico~.~'ff! ""'fih t1 ' -" .

fill<lrmen~e' fif~,cla.ro. que os,.labo~a(ório~l ~.:~
atulllll1ente tc_n(~~ um~~.qo~d~ge;~121~i~ ~~tR~'
dos médicos,. Como. disse ,o 'senador; Eslen., .
Kcfa~ver. dos,E~lados Unidos.'l~:qucin~fó~·li .

. pra !l:10 prescr~ve, quem;prcs.çreye ",!O ~m,j

pra". CQlIl reJação,,~,nece.ss)~ad~ de.f!l~ntç~l _
os. médicos omisso~ .qU<ln!~;,ao~.,p~eç,:-!?,~os:~' , .
llledicnmento.s; iAs, amost~?s, gráti~: ,4ue. ?ão;,
p,lgilS pelo ~ons.um.idor, çOn:tp'~eendcm,j,d,er-' j,;
2.06 õI 5.73% (médl....-;::.3,~9%)j.doifa~ur~.i' ~.~.•
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menlo geral das cmprcs"s; se· belll que li re­
prcscnlallte da Abifarma tcnha colocado este
valor em torno de 2%. Alega.se que as amos­
Iras gr:11is lcriam um p'lpel, soci:.1. puis os
médicos podcrlam cedê-Ias aos pacicntes que
não pudcsscm comprar o~ niedicamentus. Es- .
lc efeito é. exclusivamcnfe residl1lll. O ohjc­
livo principal é o cOllvencimenlo do médico
e o r~rorço da lllarca na sua nlem6ria técnica.

A propílgamJa ostensiva a1f:lvés lia' lIçCtp
inten~a de rep'resentantes lemo crn funç:io de
suce!l;ivas denúncias. silliJ subslituílla pilrt:ial­
mcnte pela divulgação ~Ie eonheeimenf.n ~icn-··
tífico ou pseuuoeienlffí.eo. 'através 'de publi-'
c'lç:io de ensaios clrnicos cm rcvi~las méllit:a:­
e filas de vídeo. e~[alllenIC direl.:ion:lllll'S.
com pacientes selecionados e técnica~ tCIl­
denciosas.

Quanto aos medicamenlos 11;10 sujCilOS ã.
prescrição médica pela 1.&; il n ô.JW. lIe
22·9·76 e regtllami:lII.tado pIlo Decretu n°
79.094177. l11uiros lides tornados populares
pelo estímulo à autoJ11edicaç.io. via propa­
ganda. utilizando potentes mcios dc \:ullIuni­
caç,io de massa. Eslas aberrações persistem
apcsar do disposto pelo ar!. 220, § 4G U;l Cons­
tituiçlio de 1988 que dispõe' Mlbre reslriç6cs
sobre a propaganda de mcdicamC'lItos. A uti·
li13çtio de CSpOl'tistllS e artistas lIc rCl10lllC
nól .propaganda·lIe medicRl1IClltoS. tcrn !'itlll
muito freqüente nlls últirnR!' lIécild:l!'. Medi­
camentos como Gelol. Doril., Epatovis U-l2..
Vitassay. TylenoL Tiratosse. enlre Olil~OS
tantos, exemplifi.cam a amplitulle do filiÍo ex·
piorado prillcipalme.ntc pelas companl)ias na­
cionais. Esta clara inllução lIe automellicaç;1n
não leva em conta o surgimento de lIoeuças
iatrogénicas que comprómelem a jt~ comba­
lida saúde do brasileiro. Melmon. lia Stan­
ford University canaui que 18 iI 30% dos
paeientes hospitalizados aprescntam le~ões

adversas. Em verdólde. de 0.25 a 21% dos
casos de morle hospitalar poderp estar asso­
ciados.à iatrogenia. O proL ~eachant revel"
'que de 2no casos de hcmorragia digesli\'!11r:l­
lados em scu serviço, cerca de"80 foram pro­
duúdas por drogas. Caranasos e! aI. em J976
obs~rvaram 17.9% de reações a drogas em
7.423 inlernamenlos. Gardcncr e' Culff. em
1970 regislraral11 laxas semclhantes (17.5%)
em 8.562 pacientes. O Deparlamenl of
Heallh. Edut'~lliOll and Wel1fllre dos Eslmlo~

Unidos c.qi11l:l1ll \1111 custo (Ic US$ J.OOO mi .
Ihõesfâno no tmtalllcn(o de pacicntes t.(1Il' so­
freram reaçües adversas a medicamentos.

Apesnfl da falta de serviços lIe farmaco\'igi­
láncia no p::\fs, scj:\ a nfvel universitt'iritl. gl)­
vemamenlnl ou institucional. cmpiricalllcn.te
a classe llIédica 't~tá ao par da enOrme oco r­
réneia'~de ialrogénül!'. prihcipalmente irldu,­
.lidas pcla 3utol11edicação. Um dos mais. gra­
ves efeitos refere-se ao mal uso de Dntibió­
ticos por décadas seguidas. culminando com
o surgimento de um elcvado percentual de
resislência bacteriana ti um número rawnvel
dos antibióticos disponíveis. Tal fato resultou
num estudo recente do 1;>imeu propondo que
alguns antibióticos fos~em considerados de
uso hospitalar ex.c1usivo:" . ' " ",' .

8)11' ~~~lpurrolerapia" .
A "empurrolerapia" é um;) tias m,lis gruve'S

aherrações nos bastidores do mundo farma­
l.:êUlico bmsilciro. Incide. basictllllcntc. subre
lllcdiC:lI11ellIOS produzidos por uma in(iuiua­
lIe de pequenos lahoratórios nacionais. <lue
'nurna <l1itu~e tle rc.tI mendicán<:ia lccnológica'
c marginalidade- de princípios éticos. se l<.In­
Ç~1ll à cClIlllleliç,lo dn nlcrGitlo através lia ali­
ciamento. dn pr6prio bakoni!'la de farm,\Cia
e. principalmente, do dono dq estabeleci-.
mcnto. Apesar da prálica reprovável·c disse­
\l1inada. estimulantc da autollledicaç,lo alra­
\'és' de: atitll~s tCpiC:1s de cur.anllcirismo. a
Illaioria'lIosvcquenos laboratórios nacionais.
chamallos de "fundo-de-quintal". conse­
guem ~ma fatia do mcrcado vendendo â!Y far- .
mácias de forma vantajosa. O mccanismó da
"empurl'oterapia" sc rUlldamentiJ 110 prind­
plO lia compra: comprc um c reccba um c
IIIcio. dois ou mcsmo Ir,ês unidallcs p~lo IllCS-,
mo prcçd. Antes da recellle Iiberaç:io lIe pre­
ços ~ mcdica·nlelllos. a margcm dc lucro das
fanll~iâs, por produtos rabeIados pelo CIP,
eraAe 35%. Logo se' .um laboratório para
cada WjIidade,paga enlregasse dU<ls unidades,
a f,l1lll:ki" lucrmia 35% da primeira unidade
c 1."5% da segunda. Logo. c prdcl'enci,iI a
\'cm"i Jc~lC~!' prtld\lto~. pnr mais Itlcr:llivos, :
Como corol:li'io, é voz curn:ntc, esporalli­
clllncntc confinnmla. 110 mciq fannacêulico .
f médico. llue wis lahl)f<lhírios lIiluelll os
prillclpids ativos de forma a não tercm prejuf- ..
w. Mesmo sem contar com estatfslicas con-,
fiáveis: podcmos dizer que: em f~rmácias de...
illlerior e 'da perifcria de gr:lndcs cidades •.
a "elllpurrolcrapia"lIc-ve superar 50% 1I0 ia­
turóllllcnto das·rarmjcias. I) que constitui um ~
gl'avr...simo problema ~e s<lúde plíbtica. além ,I
de. obviamellle. s'e eOI1~(iluir em atitude eli-'~
call1cnte indcfensável. ' ,

9) O Ensino Méllieo de Farmacologia Clí­
nica e Terapéutica

'A colllplelidalle é oonstantc-expansã9 do ái-~
mamenláriü tcrapéulioo atual resultou no surgi.
menfo~ no!' pa'se~ desenvolvidos. da"
Fann<liologia Clfnica. cocsi<!er<lda a forma I

avançada da antiga Matéria Médica ou Tera: l

pêutk~ .. A Fannacologia Clfníca é. segundo:
o Relatório Técnico nG 446 da Organização
Mundial dc Saúlle, definida corno a ciência
qllc "tem por objetivo (1 eSludo cienHfieo de ;
IlIcdil.:amelHOS no humcm". Ape~<II' tia I" Di~ J

\'is,io de Farmacologia ClJllica ler s;uo runda­
da por Louis Lasagna, em 1954. no Jl)hns
I~opkins Hospital. EUA. na déCada de 60
o Bmsil, sC'l;lIindo e"minho im.'crsn. ~lIpJil1liu

a cadeira de TC'rapéulica, dei.\antlo o ell!';ino '
da (lftc.dc·cur;lr - a ra;r;ão primordi:\1 da"
cxislência da Medicina - nas miló!'; dos pro­
pagandistas de medicamentos. Os. oov~ con·
ceitos:as n{lvas.técnicas. as novas drogas pas~ ,
silram" scr tratadas tangenciallllente nos cur:'
sos. como ali\'illades não-noL'res. secuniJá:.
rias. Depois de um hiato de m;li,~ de vinte
anos de turmas de médicos prcc:uiamenle
formadas 'em Tcrapêulica •.em 1981. foi leva!"
do..a cabo cm Brasflia. o I Seminário sobre
Farmacologia ClJnica que contou com ~ pard-.· r

cipação dos segmentos envolvidos na área~!l
liaindo dali um documento que traçou b perfifl
de conduta na adoção da nova di~clplina méL'1
dica. Lentamente, várias faculdade~ de Ciên:.l
cia!'; d:. Saúde têm adotado â Farmacologia'}
Clíniea em seus currículos como rorma de','
aperfeiçoar o novo médico não só quanto':1
con!>l.:icntização das abordagens de atitudes)
terapêuticas racionais. eomo também quanto I
à compalíbilização de atitudes dc tra~mento'l

e profilaxia tecnicamente aceitáveis com 'a~'

rcalidade nacional. Devemos dizer ,t no enlari·"
lo, que o avanço é.' ainda;' muito reduzido'·
e medillas são necessárias para acelerar a se.r~.

dimcntaçáo destc aspecto de ensino médico;)
quc lem·reflexos·cJaros·sobrc as açõcs'de f
s;'túde. I. .,t, 1'1':'" 1"-- '.'~·;''''·i('l·l:1 '1, ·· .. d r.

. . • I· ,,' ,-",. I. " ., '~f, ~'.

10) A Vigilância Sanitária no Brasil ~;,~7

O Dt.'ercto n9 20.297; dc 14 de janeiro de
J946. foi ° diploma legal quc regeu a ihdlistria r
farmacêutica brasileira por. mais de trinta l

anos. Seguindo as necessidades impostas pe-OI .
los avanços tecnológicos c pela pr6pria eX'l
pans50 do parque industrial nacional.' O Mi-l
nistério da Saúde renovou-se na :Jtuallegisla:'l
ç;io sallilária'apoiada na Lei 'n"6. 360f76 e:.­
pelo Decrefo n~ 79.094/77 que. em'réalillade;~

u:io s6 aperfeiçoou m:I!'. também. oomoHdou j

a legislaç.io já existente.~Assimsendo, a anti~<l

ga Sc~retaria. Nacional de Saúde: tornou~se"l

lIa alllnl SecrelMia Nacional de Vigilância Sa-!I
nitária'(SNVS) que pasSQu a Dbrangcr;;entre'f
OUlfa~. a Divisão Nacional de,Vigiláncia' SanH""
lária. lIe Drogas .. Medicamentos. Insumos.,
Farm:-tcêulícos c Produtos. Dietéticos (Dl;)
MED). Assim i as funçõcs anteriormente atrh:::
buítlas ao' Serviço N.cionai 'lIc Fiscalizaçâo'l .
de Medicina e Farmácia (SNFMF),passaram.l·"
a ser executadas pela Dimed. com ° assesso~'ftl

ralllento de'9nze técnicos.oomponeRtes:da.1
chamalla Câmara Técnica dç,Mcdicamentos:.!J

A partir de 1980, durante ã gestão da:p~or."f
Antônio Carlos Zaníni: iniciãrain-se ós Irab~P1
lhos de informatizaçá6 dos' riiilhares de pro:''1
cessos arqujva<jos na Dimed et'âpÓslr~sano!'l
de trabalho, fo~constatado'qu,eno Brasil.exisl'1,
tiam cerca de 44.000 apresentações fahnacêu~H:~

licas. reduzidas em 1985 pará 38,000. oorres~':/

pondentes a 15.000 produtos, tios quais cerca
lIc 6.mXJ estavam sendo efetivamente comer··
eializados. Comparativameilte. ós· ESladl)s .
Unidos lêm 265.000 píOduló~ registradoS: a
A/clnanha Federal 120.000,'ã Grá-Bretanh.li.l}
26.fJOO. a Espanha 14.750. '8 háliá ')3,7oo!1
a Bélgica·7.900, a França 7:800; Já os palsesb
nórdico!';. em especial a Noruega, com'a sua('
"CI~lJsula de Necessidade" e'''Regra dos Cln!f,
eo Ano!';'" reduziu em muito os registcos'ê".
a importação de rámlacos desnecesSários. Ésift
la conduta foi adotada no Bra~il'no perlodo I

dc J98Hfl985. quando apenas 48 novos produ.r:
tos foram registrados (9,6 por 'ano)'conlra
cemenas/ario nas gcstões passallas!(l It .-:,J!;J1b

.' ... ' ,-. . .••1..... ' •. ! dj'" " '''lI
Como resultado da informatização da Di}

mcd publicou-~c'C} Catálogo Brasilciro de'!
ProdLJtos Fai-màcêudcos Registrados na bI:""
med (14-2-85): Neste perjodo lambélrt 'fól!
prOduzida a DCB' (D~nomjnações COrTl~ns.:
Brasileiras) (DOU 12-9-83 031'12-84); áClaS::'
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sifiC:l\'ão Terapéu{ico-cr(nico~FarllJ:Il:()I.sgir.:a 25% por comercialização scm autnrimção
harmoniz<lda com a Ceme COIll \'iSl;J :'I UIU;! Proccd~D'M~, l-ambém. neste pcríndo. fi Re .... i:·
integração na área estatal de polflit~as J(' as· ~~"io Sistemática de Regislro~: rcsullalJ(Jo em
si.slência farmacéulica no 11;lrS (UOlJ algumas alílULles comü: rclilada da proc:,ína
30·1-81); o Calbslro uc Empresas c Farlll:1~ ural; dn nop.:anfano, Ju.s implantc.s Je le\lo-
eias fI.'lagistrais (DOU 4-8-81). ,Foi lillnhélll norgcslrel. d,l :llTlinofcna7.l>lli\. Lias anlidis-
inieiaJaaorganiz~çãoe.oill(cioJoslrahalllOs tônicos (POrlari'l.diIllCd n° 2~. DOU
<Je revisão d" 4" Edição d<l Farrnacopéi<i Bra- IK-II-86). Posteriormente foi C'Omtituido um'
sileira. tendô sido puhlicado ~ primeiro volll- consdlUl cOl1sullivo ft"ona1en).lJlIc passou :1
Inc. Houve :Ir. 11lIllhC!11l; li plcncupal;:"iu 11:1 orientill' c la aconsclhlll' fi LliIL· ...:io tI;1 Uillll::d
cnndllç:io ue ensaios c1ínic()~ OIIH ti ohl'ig:IID- em assuntos polélllieos. 1Na alull! !;estão. do
riedadc do ''Termo lle ConheeilflelllO UC Ris~ Dr. Paulo Mielc, procedeu-se profunda mo-
co" para a proteção de pacienLes envolviuos. dirieação nos aspectos adminislr:nillos 'da "
em ensaios clínicos (DOU 15-9·81) ítsslm co- [ SNVS desaparecendo a dimcll e surgindo um
mo a "Informação Preliminar lle Ensaio Clí;: llepartamenlo mais ubrangentc. Todas <lS ou! !
nico:' (DOU 15-:4-82), Entl'e outraS IlH.'llidas' Iras áreas coillo:~im~J; dinal e ~jcop reul1i~ 1

de inleresse ocorridas na primeira IIlCUIUe da . ram·se sob ri égide da Divis:l() lle PrOllutos. ~
década de oitellla podemos ..ainda. citar n ainda em fase de implanlaç:io. Depreendé-"
uniformização·de,rwmellclalura c')In ;1; mos. no entanto, eom a pcr~Jlectiva de em'-
"Aprovação Preliminar de_ Nomenclál ura e perramelltu e ineficácia oper:lcional do ôrgão
Classificação -'APNG" e "Aprovação Pre"li- dada u extrcmíl ealçucl<t de' pessoal tecnica-
minar de Produto, Natural ,- API'N" (DOU mentc treinado .. .o que o_FDA re:lliza eom
IS-9-8Le 14-12-81); o ROleiro de lnspeçfio 7.000 funcionários'. a Divi~ii(l de Produtos
de Empresa.e o Manunl de Boas Pnílinls tenta ~ealiZar COIll póuco lilais de ulIas dúzias
de Fabriclll;ão (DOU 16-10-81); o Sistelll<l lle· lle abnegad,o~. Além dislO. é impon;lnte
Conlrole. e And;wH'nto ue J'rol:ess("Is - nplJ[j(~r qu~ fi alivitlllde "policia'" ou de risca-
SCAP., yisando à ordenação. à lleshurocra· liz~çã[) deste 6rg.1ll ih; Midistério da SrllJue
liz:u:âo e ao controle '~e processos (DOU é, em rcalid,lu(,. éxeicidll por fiscais das Se-
26-4-8)): no.va legislal;ão de elHorpecenl":s c Cletarias de Sa(lde dos Estados. iJ1klizlllente,
psicolrópico~ .DOU tle "4-4-H4; R-6-R4 e ror seus baixos sal.;hil)s. lrCill:llllento ill5Ufi·
10-10-84). AI~m \lo Cuntrole" lle Di!'.rell~:lçii\l· cienlelllentc. contingellle riuiculJll1lcnte re-·,
no Urllsil de Mcdicfllll('llIOS ]'sicoutivos (DOU dU7.itll), vulncl'allilidíldc :ls prcsslies pl)I(licns·'
1]·3-XS). Adicionalmente.,oul fnse re:;llllel\-' . locais, entlC \JllIIOS nspcClbs, l~ul(lcítll1 este~
tc proflL'ua da Dillled produz.iu O dO('umellttl! prufissionais numa incôlIloda 1>itlHi\':"i1l ue in:. 1
"Controle de Produção de, lnslll1ws FH r111 il7' suficiênda paFa o eft:livo exercício funcional.
céulic()s 110 Brasil" -=- Pordria Inlerlllinis-' .'. ,Con,dusées~' Kecolllelidaç~s, I';' ,,'I
tcrial n° 4/MS/MIC; de 3-JO-84. Além di!õto· "
foi feita a reYisão de medicamentos e pre\'isla A o:?'mp'aJ'aç<~~' do ~Iunl CSt:1gj'o de desenvol-:;
a desaLivaç.io imeuiala ou medi,lla lia prnuu- vimento !~rnológi~, uas oondiçiies (Ie mercadu 1

çào.J)Assoeia\'ãodelelériaoul!csncces<;ti(ia! e de n{Yel de de~nacionflljZélç("i() da in·
de alltibióticos (DOU 11-)-82); 2) rctiradõ! uus, lllislria farnl:lcêutica COI1l.0 relaltÍricr da CPI
antidislônicos do: mercado ·cm i988 (DOU. de 1979 leva-me ~ concluir. se não pela dcte­
22-IO-R4). O prazo foi dado pelo fato dc que' rioração, pela estagllaç~io fronca do setor,
os anlidistônicos eram os carros-chdes pro-' Apcsar de várias tenlaliY;ls positiVrls, as mais­
duzidos exclusivameme por labomtórios na,· louváveis, <lS óposiçõcs foram intransponh •
cionais. Neste período foi elahorado lamhém I Ve"_IS. imhatí.veis. Concluo. su~illl(). peln ina-.. ;
o estllllo "bula pauriio" (DOU 31-J2-84). diávcl neccssiuade de Ulll~ lomaua J1<l("iunal,

de atitudcs !JOlftieas il1cisi~"s e cristillillas.,A partir de 1985 a Dimed é assumiull por
um grupo de ~allitaristaS; scnuo novc lIIéuicos.' Nó)o de\'emos ~acilar: es1ll0recer agora, O '.'
quatro farmacêuticos. dois dcnlist(ls e quadro é grave mas mio é illarreuávcl. illtra-:),

. [ável. "i
um químico. encabeçados pela Dr' Suely Ro-

A análise U05 ponlo:-Glrdcaisda políticB.llacio- .senfcld. Apesar dos relarórios da ges1<l0 allle-
rior demonstrar que [ora realizado um traha- lIal dc assistêll{.;a fílrlllaL"iJlltica no!' conduziu :1 ..

claboffll,'tio ue rccol1lentlílç'lit:s seloriais >Ihn abmngellle, 11 nova admillislraçiio lererc 1
qUl~ repulamus d:l Ill:lxirna illlpürttillcia e que ..,que ví'\rias irregularidades iforam cncontra-

d I)' s:"io o fruto Uf' infnrnHI ...<ies dos uelJOcntes ;as. rocuraram, pOIS, sancar ti ('1>lrulura
deslel CPJ. ua opinifio de abali7ad()!' técnicos ..,

através de: a) criação lle'massâ crflicn de pro-
ila área, do rclatt>rio final do I Em'OI11ru Na­

fi~siomlis ue nfycl médio e superior lIevida·
. ôonalllc AssisLência Fann:lCC\ItÍ/..:;1 c de Polí-·.mente treinados: h) ir1tegrar ou(ros (~rg;ios

de s;lúdc. 110 sClltido de uiagnnsticar as neccs-' tica de Medicamelltos. (realizl\llo pela Ceme 'I

5idndes~de prollutos medicamentosos; c) reti-' l1e )0-8 a lo-t}-R8), ue infornla\-ücs seloriais:t:
rar do cOlllérrio medieamenlos dnJlo:-os: u): e de nossa própria an:ílise situllcional. p'~

promover lroca de informal;ôcs COlll ór~:io' A) A PCSljllisã e Produçfl() In\cnw lle F~r-'i'i
llc pWIC'ç:io a.... eonsumidor e pl"Ofissi(ln'li~ IlIaco.<;: <J viabiliuade illdustri ..1 . "'!
dcsélúde;c)fomceirncnro~desuhsf<ljosléeni;' A.I) Promover a integral,'cl0 tla~ IJniveryj

cos para o descl\volyimento de pesquisas. Ini- ~idades e instilUtos de deseovolvill1c'nro tcc!' J

cil)lI-Se a ehnmalla Fiscalizaçüq UC Ro.tina 1110-' nológico e as emprcsãs no eS(ílrço de produ~.~'

lival1a por denúncias dc consumidorcs resul- . ç:io dc fárm<lco~; ~, .. ,., ",1 ,I .,.. , f'

tando no seguinte quadro: 23.1% lia!> infra-1 A.2) Fomenlar a capaeitaç,io de recursos,~1
\'Ões oeorreram por alteraçãoJaduheráç,io e hum.3nos em todos iOS segmcntos do setor'"

"

•

através de priorid:lues a nívcl de 6rgãós de
apoio à pesquisa COIllO'O CNPq: Capes;' Fa;f
pesp, Fcnep. etc:' "f". ":1'J'l'" .'1',1:,1 'l· .\

1\.3).Eslabeleccr o monopólio estal;ll porl
. \:illCD anos para o controle de ímporlaçiío·de' .

matérias-primas qu(mico-farmâcéuticas:' ',) ..
A.4) Apom!" projetos de pesquisa ue maté1l

ri'ls·prima.s'e intermediárias relacionadas' ~i

ffÍrlll:leos constantcs basiccllncnte Il<l Renamc"
lju:lIIdo eJlcculados por íll!'tituí\'<'!C/ nacíe)·
lJaJ~; I 1'"1''' \.'" '.,J,!(: .Õl " .. ')-.1 11': li,;

A.S) Garantir a indispensável' reservá' Qe
mercado Yia Cerne para apoiarof1oreScimen­
lo de Ulllól' incipiente produção nacional!de'l
fármaeos li~res de competição durame a'sua)
fase de ~cdímerHação industrial;d};.: - I 1:\ i.I

A,6) COl1side~ar ã' àuto-súfiéiênda n'acidJJ
I1fll ml piolll!~'~o de fármacos da Renam.e' CóV1 ~
mu assunto dlralégico;'~esegurança ;e' sobe..;:
f:lnUl nacionais:' indispensáveis .ná operai:ió"?
nalizCLção do Sistema Único·ae Sa~llé \1"!iS~·.

.' . ,'. ,.";,,, .••,., ....1.. ; '!; .. 11
A,n Dar prioridade aos"processos Copia-·. t

lívos de fárrllacós cJá5SicO~'b bCm díudados.'
cq nsteln tes d~" 11.~,;~me:!,:"~;.I.:.I(,:,, ~J:~ ,;~',: :~;~:~i~t.~: .

~.R) A~i,a~ a 1II0der~j,!ação:.dos,l~bo.r~-:;

tí~nos oficl.a!s ~a çeme;..l ,~ 1/ .···i·'·' 'j, {~n .
A.9) Es.timular o;..empresário nacional'de1

il~dústrias correlma!i a investir 110 desenvoh
\'imcllto e otilllizaçflo dc tecnologias; alravés
lle IlH;:canisIlH?S .efetivos ue incentiv,o, de for.ª
Illaç:;o dejolnt,~~lItll res com'presença mujorh
Ilíli:l de c.apililllll~cii)l1JlI;. fJ!"]i,I'· "1 ..I) ,.(l~~ .'.

A. Hl) Privilcgiarnemo. nas éOll1pras'goYer'~'

namellwi!': de 'produtos produzidos."por 'ih- '
dústrias nacionais. mormenle aquelas que fo:ll."
HII\1 geradas após o finallcinmento governaJr.
ment'-ll de pesquisas de 'cópia'e' otiniiiíição '.
de processos industriais;~ :'1" ~r .. 11-#' r.!) ~<':1;!lh

A. J I) Cenlraliz~çàoda Cefud ç~nío'org:id'~"
de ueleeção.e compra de tccnqlogiil de p'rodu- .
ç,io de fárOlacos no eJllerior:' par:. -fuluro 'ré'j;l
passe para empresas interessadas. dentro'dô 1j

Programa dc PeSquisa de Fárillácos daq~bie
órg,io: ,',. ",'. IJf,'I'/'lnr)l; fI ;oj-:I~"J (::'I"j ':'J(,'r-~

.. "r'" •. I, .... {oI' "1';'" . '''1 'I"""
A.12) Reforçllr o papel da Cemé como ór:'

gão direlor e executor. da p()líticà' nació'nal"
... I" ,. " ., ", ." '.

de assisléllcia..fpf!~aééu,t,ica~,n(vd governar1'l
menlal cstabelecendo a' óbrigaloriedade llc:
órg,ios estatais. fedcrais':'~stadúai; 'ê ,~uni-:~
eipais de u~endimeJ1to à saude a se:rclaCio,­
narclli com ãqucle órgão·.eJTCsua~aquisições,
de liledicCllllenlos. 1 ""'~.:, ~ ..,..~.~' '",<,.". ,. "''''1. """. " ...,~

B) l'alclIlcs e " Seuimeiltítçâõ lnlJuslnaL.,
Nacional . , . 'I Ui, .u_., ·111"".'"

H.I) Manler o nflo·reconhecimcnto de pa­
lelltes ue produlOli' e proccssu~ 'l1a área ;d;i?
irlllll!-tria (Iu(mico:farnl;lcéutiéã'alé'que $ejâ
akan\'ada a nC,ce:-s.~ria.S9lidenec~ológica lIo
p.,!rquc inuustrial nacional com vistas à pro­
uução ua Renarnc.'comó crilérlo míniJno:'~1

C) Ensíno de fo"armaCúlógia Clínica MS Fa~':'
culu<lucs de CiOncias ua Saúde " "/C,. :' ·.oi, mhl

C.I) - estímulo ri inclusáo de' Farmaco­
logia Clínica no' cU'rrículo'mínln1o'de' facul:~~
dades de Mcdieill;l;l: '''"I'!V'''t; ~ ..... !~~ ',';1 f>l<';i'l:-

C.2) EstImulo à extensão de cursô 'de Fãr- lI

maco1ogia Básica ·por; no'·m'lninio.r·dois·s~:"1~i
mc~tl'es no' ciclo básicó de faculdades de Me::'
dieina: ~,,'};~)~y€<\·., l':l;fõm~l"J- .

,,',
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o~C,J),-EsrímuJo à prática-!da preSChç:~e: ,.,
medicamcntos"-da·Rename~no·cu!So:rnédico:.:;1; ~

C.4) Implementação de cursos d,e farfna~o~ I' ,

cinética nas faclIldades;ae Giênetlls1de' SâLíde. ,
especialmen,te Fa'rmácia1e'BiOQU í'!1i.ca.; I)')fIjj i

C.S). Estímulol à implemepcação .de,cursos,.
de: p6s'gradu~çào'ein~Far~mac;OJogia\G:líni~al
para'!a· fonnação deimassa 'crítlca de pr9fls :: )
sionais;da área; <;>!".k:"I,·6rl ~"U:l"i.rr\O ~Jll!lm-ttl
.r<:::~6) ESlímulo,à'form,ação:de-químic'os,.de:: I

síntese nas faculdades de QUímica. ,ziM!

,'D)'Aspectos Gerais !>r. I b lIJr'~,1J':D a..A
-rD:,,1~,Es[abelecer~'proi~içãode propagan-:' i
da·~e:medicame.n[bs el!l~veícu'os de'comLi.n~_J [
caçao'defmassa;·i.;IJI~mn') ~b l",HII "'O.:lBJm'l

D.2) Esrabelecer~á'obrigatoriedade dê im:~ f
pr~s,são ~de ~o~e.gen~!i.c::o,_a,q<:t(>;o d9 ~no.~e I
dt; (an[~si.a.;l e!'J ~):lFmlfll ~fJ Ubj'fI...-nq I,n I~n
,·g})..ÇTjar; !!1e~~nt~'!1n~~.J;I,t.r,adosna .Divi-.~

II sã,?;~d_e'~fà~~tos. çJ~.. ;I~il':1.is.t{fi.o. d~,.~§l~d~:i':i.:·J I
sando ~ l!~,c~Ji~~Ç'~<]ll~!e~i~aJ~ ;~SR~cia!iz.~d.?_~
de indústrias e laboratónos;. ,., r'r l'

I
-, o:r4) Apéfféi"ÇOáta: &pacitáçio'~~ órgãos j

dé" co'nir61~ ~e' qu-aij'éH;de·LJliíizâ(j6~1. p~lo,Mj_~1
nistério da Saúde no e:xe;~iélolde'áti\tjdade'sJ
dé"fiscáiiiáÇãO"dinfíaJst'ri'as ~ fábÓiá[6ho~;,. I

I D.S) Assegurar a presença de·.pi~fis~iónàI1 ~
farmacêutiCo ,em ·tõd~t estruturá 'de-fdi~pen_..

I
sa'çãó:e7disrribuição'de. meâicameli(Qs';''1C:'Jb~J
.õ!'O. 6)'AsseguraTa uhirormiíaÇào de'li'ígua!.'J
gem~ e'imegração':infonnálicà 'eiir~e os:orgãós'>

. gOVehÚlmentais''éleT·i~po~àçaõ!''de·.exp'àrtá?l
ção, de produção, dCfeo-httolé"ék'preços"é'l
deJiscaHzação dc'm~dicameritos; 'n'j (111 A
.,0.7):Manter,~yiabilizar~e:agiliiar ,éi.Comis-:1

( são'P.errnanente de,Revisão de'FarmaCOPéia",/
Brasifeir<!.; Ofn'')mr.~fllin.it.1) ~. /1l1'i ~J.b&'JjX mt:'J

I ('D:8):Implantakarravés da'Divjsâo'de Pro:l
dulàs aa SNVS do Ministério·da Saúde: o':)

(

I prp~z:aIT,l<!:ge) I.:~.f!!l~~vigl!à.nc:ia;;n:"") (r l.A
.f! ::?J:-,Pr.o.'~o yerr..ca.J1]R'!.~h.~ r,n~ C:l.o,n~a) :I!l-'~ f.;.J!

t~~9?, ~"P?P,u!flÇã.'?rI?~~~:9S:~lsco§ d~ l,-,ut.~!Jl~ ..~.,
dtç""ç~!?;.~.,, .lLl;CU-J'~1,,:!j ~f>:':31('IJI" jnq .:~u:q
~~t~9}Yrq~.~;,!~,L~e!:i~õ.e~.pe riqdjca.s. da .Re j'l

I narrie com vistas à adaptaç~o às varíaçõ~~;)l
nas caracterí~t.ica~ n.o~oI6gicas regionais e ao's
av1inç·o~liér~p'iubcti~··..,I..', u ,,,,,1,,._,,,: \_.~.L
,"'~ I"~(' J.~J!, ,·,~I.2 1(\hT:J'lr~·."" 11} 'H'.' 1'l1;.Il
.I?-}}) ..' ~~:o,~,u.çaoji~,~·. !?1~flp,llrii.j~~ .':~fa~~s

maCia CJfnJca" no
l
clirr{culo 'das 'faculdadesd ·"F' 'JiJ,:,~c,·.·.~;1iB·":1,1'n'l; "'IJi'~IJ(.; ... .:;, 1t.,i'~I.le armaCla e. IDqulmlca. ~. ~ "

-Sai~' das'·R'd~rli6es:Lli"ae :'~;lQ:hbr»?d"'eJ
19'9b~L!.;..JLe'iie Chi:Çe~: R,'blâ'tO?:::'Frãiíéii-o!-'
Rói'íéirib~~'"':1.. Pi-eWêJ~~iit.!... ~~ôól1>~ú :fJe I
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