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Procedida a eleigdo, verifica-se o seguinte
resuhado: -
Para Presidente:

Senador Franeisco Rollemberg ...

Embranco ..............................

Para Yice-Presidente: ’

Senador Louremberg Nunes Rocha. ... .

jvolos

Embranco.................. e L voto

Sdo declarados eleitos. respectivamenic,
Presidente € Vice-Presidentic, os Srs. Senpa-
dores Francisco Rollemberg e Lomemberg
Nunes Rocha.

Assumindo a Presidéncia, o Sr. Senador
Francisco Rollemberg passa a palavra ap Sr!
Senador Leite Chaves. para que faga aleitura
do seu relatdrio. Posto em diseussao e vota-

Svoros
1 voto

- Gdo, € o Relatdrio Final aprovado por upani-

-3

COMISSAQ PARLAMENTAR
N DE INQUERITG

' »  Destinada a *‘investigar indicios de
l‘:‘fraude na importagiio e exportagao de
. produtos e insumos farmacéuticos, por
empresas multinacionais, ¢ 05 possiveis
desdobramentos da atuagao dessas em-
presas no Pals, inclusive a8 desnaciona-
lizagdo do setor e a desmesurada elevagao
- dos pregos de medicamentos®'.

10« REUNIAO, REALIZADA
EM 12 DE DEZEMBRO DE 1990

As dez horas do dia doze de dezembro
do ano de mil novecentos e novera, na Sala
n*-6, presentes os Srs, Senadores Leite Cha-
ves, Relator, Lourival Baptista. Francisco

. Rollecmberg, Severo Gomes, Louremberg

Nunes Rocha ¢ Pompeu de Sousa. rcdne-se
a Comissao Parlamcntar de Inquérito, desii-
nada a “investigar indicios de fraude na im-
portagio e exportagio de produtos e insumos
farmacéuticos. por empresas multinacionais,
€ 0§ possiveis desdobramentos da atuagio
dessas empresas no Pais, inclusive adesnacio-
nalizagio no setor e a desmesurada elevagio
dos pregos de medicamentos™.

De acordo com o preceito regimental, assu-
me a Presidéncia, eventualmente, o Sr. Sena-
dor Lourival Baptista, que declara aberios
os trabalhos,

Em seguida, o Sr. Senador Lourival Bap-
tista, Presidente, esclarece que ird procedcr
a eleigdo do Presidente ¢ Vice-Presidente.
Distribujdas as cédulas, o Sr. Presidente con-
vida ¢ Sr. Senador Pompeu de Sousa, para
funcionar como escrutinador.

midade.

Nada mais havendo 2 tratar, eu. Sonja de
Andrade Peixoto, Assistente da Comissao.,
lavrel a presente Ata gque, lida e aprovada.
serd assinada pclo Senhor Presidente, —
Francisco Rollemberg.

ANEXO A ATA DA I0F REUNIAO
DA COMISSAO PARLAMENTAR
DE INQUERITO, DESTINADA A
“INVESTIGAR INDICIOS DE FRAU.
DENA IMPORTACAO E EXFORTA-
CAQ DE PRODUTOS £ INSUMOS
FARMACEUTICOS, POR EMPRE.
SAS MULTINACIONAIS. E OS POS.
SIVEIS DESDOBRAMENTOS DA
ATUACAQ DESSAS EMPRESAS NO
PAIS, INCLUSIVE A DESNACIONA-
LIZACAO DO SETOR E A DESME-
SURADA ELEVACAQ DOS PRECOS
DE MEDICAMENTOS, REALIZA-
DA EM |2 DE DEZEMBRO DE 1990,
A FIM DE APRECIAR O RELATC-
RIO FINAL DA COMISSAO, QUE SE
PUBLICA COM A DEVIDA -AUTO-
RIZACAQ DO SR. PRESIDENTE DA
COMISSAQ.

Presidente: Scnador-Francisco Rollemberg
Relator; Senador Leite Chaves '

RELATORIO — CPI — IF,
Indistria Farmacéutica |

= Destinada a investigar indices de frau-

© de naimportagdo e expartagdo de produ-

tos e insumos farmacéuticos, por empre-

sas multinacionais, e os possiveis desdo-

bramenios da atuscan dessas empresas

no Pais, inclusive a desnacionalieagio do

setor ¢ a desmesurada elevagda dos pre-
¢os de medicamentos.

{RESOLUCAQ N+ 42, DE 1988)
Composigao:
PMDB
. Titulares -

Leite Chates

Almir Gabriel ,
Francisco Rollemberg
Severo Gomes

-
Suplentes

Ronaldo Aragio B
Nelson Wedekin A

PFL - i .
Titulares

Lourival Baptista
Jodo Lobo

(vago)
PSDE ,”
Titolar
José Ignécio Férreira
Suplente s
Pompeu de Sou;a
PDS

“. Titular .
Afonso Sancho

PTB v
Titular '
Louremb.erg Nunes Rocha
PSB
Suplente

Jamil Haddad i
Relator: Senador Leite Chaves

Por iniciativa do Senador Nelson Wedekin
(3C), foi constituida no Senado a presente
Comissao Parlamentar de Inquérito viszndo
a uma minuciosa investigdgdo. no setor de
farmacos, quanto a noticias dc fraudena arca
de exporlagdo e imporagio. :

Colhidas as primeiras informagces, o que
surpreendeu os membros da Comissda foi a
desproporgio de percentuais de participagio
dos capitais no setor: estrangeira 73% ¢ na-
cional 27% . correspondentes em délares as
seguintes cifras: USS 1,396.000,000.00 ¢ US§

13,000,000.00, respectivamente.

Ouvidos os representantes do setor estran-
geiro {Abifarma) ¢ do setor nacional (Ala-
nac}, constatou-se, com surpresa. que esles
usavam 0s mesmos argumenios dagueles, o
que nos fez constatar que qualquer comporta-
mento diferenciado "poderia levar a quc os
primeiros penalizassem os segundgs com a
supressao de fomecimentos.

Houve momentos da instrugdo em que a
comissio partecia estar diante de uma f{arsa,
0 que motivou inclusive a repulsa de um de
seus membros, que dela se desligou.

Todavia os trabalhos tiveram prossegui-
mento, ouvindo-se pessoas do setor e de fora
dele. inclusr’ve eientistas, o que nos permitiu

elaborar, ainda que com comprcenswe:q fa-
Ihas ¢ seguinte relatdrio.

r

2) Aspectos histéricos

A elaborac¢do de um esbogo do evoluir his-
térico da indisiria farmactutica torna-se
mandalsrio para ¢ bom entendimento das
condigdes em que Se encontrz atualmente es-

te importante segmento da tecnologia e eco-
nomia nacionais.
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A evolugio [armacéutica no Brasit coincide

com as [ases maiores relacionadas a inarcos
histdricos a nivel mundial. Assim sendo, po-
de-se dizer que o desenvolvimento desta in-

dusiria teve 1rés fases primordiais. A primei-,

ra, ou fase artesan:l, seriz aquela que emerge
do ebscurantismo dos formuldrios das Santas
Casas dc Miscricdrdia cxistenics no Brasil
desde v século XVIIL. evoluindo sob a in-
Muéncia dos cnormes avangus cientilicos
oearridos nu séeulo XX, Nos casos da Qui-
mica, da Farmacologia, da Bietogin, da Boud-
nica, du metodologia cientifica aléwm das mo-
dificagiies da abordagem cinpresarial adota-
da na condugiio da atividade. A Tarnwicio ma-
gistval de manipulagio foi, sem duvida, v
grande cxenplo do muar farmacéulice deste
perfodo, excecde feita a alguns InborattGrios
surgidos na segunda metade do século XIX.
Na virada do séculu XX eclode no pais. nmini
resposta ao fervilhar cientifico europeu. a (a-
ge Pioldgica, com a fundagio do Instituto

Butanti {1889) ¢ Oswaldo Cruz (1902) conco-.

mitantemente ao desenvolvimento de diver-
505 s0ros ¢ vacinas de clevada importincia
para agies de sadde publica, como us utiliza-
das no controle da raiva, da febre bubdnica,
da febre amarela, da variola, do ofidismo.
entrc oulras tantas, A préxima fuse, a fase
da Sintese Quimica, poder-se-ia ter imeciado
a pariir das descobertas do trmamenw de
sifihis corn o Salvarsan pelo Pai da Bioquiimica
Moderna, Paul Ehrlich (Prémio Nobel de
1908). Contudo, tal falo s¢ acentecerd apds
a descoberta, em 1932, por Domagk. da Tun-
G antibidtica do azo derivado — o corante
Prontosil, cuja molécula seria, posterivimen-
te, a basc du Ligamento do sulfanilamida.
um avingo cicndifico sem precedentes. Af,
as companhias que produziam coranics —
IGFAN (1.G. Fatbemindustriae). integrada
pely Baver, pela BASF-c_pela Hoechst —
vislumbraram gue » mercado farmacéutice
era mmitissimo mais rentdivel gue o de vori-
tes. Havia ali o necessidade da cura, de salvar
vidas. Por outro lndo, a cringiio de medici-
mentos cficnzes e
salvadores, criava uma relagio de depemdén-
cia, de monopdlio de mercado. Este lato ge-
rou ¢gutre coroldrio: ndo haveria relagao coe-
rente entre ¢ prege do fdrmaco e o custo
de produgio. O prego de venda seria medido
pela necessidade dos usudrios. Esta visao cm-
presarial pioncira mostrou-se tio acertada do
ponto de vista econdmico que as wés compa-
nhias supracitadas luuram atualmente cerca
de US$ 25 bilhdes cada uma, Iongc das outras
CONCOIrENLCs.

Ne entaato, até a déeada de 30, a producio

farmacéutica brasileira se equivulia, grosso
mndo,'d americana. Em 1920, estavam regis-
trados 186 laboratérios farmuacéuticos no
pais. O florescimento desia inddstria foi es-
truturady hasicamente sobre o produgiio de
medicamentos bioldgicos ¢ derivados de
plantas medicinais. No entanto, a tendéncia
mundial evidencinda no exemplo alenydio co-
megou ater seguidores eficieni=s. Scndo as-
sim, antes de 1940 jd se encontravam sediados

no Brasil nove laboratdrios curopeus: Bayer.

seguros ¢, principalmente,

{1890): Rhodia (1919): Beccham (1922):~
Merck (3923): Andromaco (1928); Ruche -
{1931): Roussel (1936): Glaxo (1936); Ciba
(1932): e Organon (1940); tzés americanos
(Sidney Russ. 1920, Jaltason ¢ Johnson,
1936, e Abbott, 1¥37). t
A crescente necessidade de novos e efica- -
zes medicamentos, emn gquantidadc desusada-
mente clevadas durante a [] Guerra Mundial
cstimulou intensiinenic a pesquisya ctemifica
cot apaio empresarial e governamental. Swre
girnm pesta €poca diversos medicamentos re-
voluciondrios, cumo,” por exemplo, a copi-
costerdides. No entanto, a década de 40 esla-
via fadada n se tornar um wiarco da revolugiv
farnmeéutics con o introdugiio da teenologia
fermentativa dos atibidlicos, num inacredi-
Livel amadurecimento dos conceitos ¢mitidos
em sua tese de douloramenlo, pelo juvem
médico francés Erncst Duchesine em 1896 e,
pusterintmente aperfeigoados por Emnerity,
em |89Y, comn o Bsolmmento da Pincianina,
¢, por fim, por Howard Florcyy ein 1939,
a partir de estudos csquecidos de Fleming
— datados de 1928, Esta [ase cclodiu com
o descnvolvimento da peniciling, 1k estreplo-
micing, das etraciclinas, de elorandenicol, da
neamicina, enlre outrox. A revolugio carac-
terizada pela eclosio da era dos antibioticos
foi scin par na Histdrin, A mortalidade dc
31 % em pnecumeniias caiu paia abaixo de 7%
na febre tifdide o mortalidade de 21% (,.u_u
pura mewos de U,6%. L realidade, o exale- .
rancia da chainada fase da “explosiio das dro-)
gas” (Modell} durante e apds a It Guegra
Mundinl, com bage no maciger investimenlo
na pesyuisy de novos ¢ eficientes farmacos, |
como formade promover Fntdsticos retornos .
além Jde geragio dos monopitios das medica-
mentos dnicos, resultou ne infeio jead de um
afaslamento progressive catre o nivel cienti-
fico das cmpresas nacionais ¢ aquelas trans-
acionais: o chamado “hiato tcenoldgico™.
A wvalancha dos acontecimentos collicu as
cnpresas nicionais de surpresi, que, sem re: |
cursos e sem incenlivos, ddo copscguiram
acompanhar os lantdsticos avingus gue ocor-
riain na exterior. A partir do final da il Guer-,
ra. o Brasil ol praticamente invadide por,
grandes cumpanhias furinacduticas, como a
Wyeth (194Y), a Squibb (1953); a Upjuhn,
(1954); a Cyanamid (1955); a Parke-Davis .
(1955): a Synicx (1957); a Mervell (1Y58):
it Scarle (1959): a Ayerst (19060); a Mcad-
Johnson (14961); a EL Lilly {(1962): a Plizer -
(1969 a ICN (1971); a Smith, Kling e French .
(1973}, a Recodati (1947); a Sandoz (1947); |
1 Hocehst (1949) . a De Angeli (1956):a Carlo
Erba (1950): a Brown (1954); a1 Berlimed .
(1954); a Wellcome (1933): a Boelringery,
(1956). a Oyk (1909), entre oulkas tantas. ,
Nu pds-guerra prevaleceu a politica do!.
Eqisscz-(aire, e a deslumbramento dos gover-t,
nanles brasileiros com o fulgor cinematogrs-
fico dos aliados vitoriosos cristalizou-se num -
alinhamenio irtesirito ¢ quase servil, a reali-
gaydo em sctembro de 1947 da Conferéncia .
internacionn! de Manutengio da Paz e Segu-o
ranga €, posteriormente, a resolugin da Co-
missiio Técnica Mista Brasi-EUA (Missdo-

Abink) estabeleceu relagdes camerciais basy,
tanle favordvels a desnacionalizagio da ooy
nomia brasileira. Como' resultado. uncdmmu
as reservas brasileiras cafram de US$ 708 mi-
Ihoesem 1945 para US3 92 aofinal da décad:'n..
Prevalecia a premissa de’ que; a criagio de,
cnarmes facilidades e incentivos para a nn-
plantagio de inddstrias estrangeiras no pais
resultaria, a médio prazo. na iransferénciu
de teenolngia para o pafs. Esta politica resuls
tou, em verdade, num processo <de Sucatea-
mente da incipiente ¢ inferiorizada industria
nacional. Medidas como a Instrugio 113 da
Superintendéncia de Moeda e de Crédito
(SUMOC), baixada cim 1955 no Governa Cas
(¢ Fillwr, revigoradas com o' Deereta nt 4. 282,
de 16-12-57, do Governu Jusceling Kubichek;

- ndo sd ampliaram o paraiso de incentivos,

COmuo revogaram um resquicio-prolecionista’
da Instrugdo n® 70, da SUMQC, permitindo
aimporlagao irfestrita de equip'linemm sem’
cobertura cnmbsal ou restngiao de qualquer
espécie quanto d existéncia de sinilares prot
duzidas no pa1s e mﬁl:tulndﬂ um_processg
de privilegiamento de companhm: farmiceu-

“ticas estrangeiras, Estas medidas paliticas re;

sultariam no progressivo esmagamedito’ da
nascente industria farmuacéutica nacionn! [or-
cadus a fregdentes associagdes inoritdrias
coat as eompantias multinncionnis.,I‘qstc-
rionuente. a Instrugdo n® 289 da. SUMOC,,
baixada no Governo Castello, Erang cm.
muilo agravou a situagio.de ma:gmdhz‘lqao
¢ alicnagio do capital privado nacional . do_]
scmr. Como .resultado, nos dltimos trneai
anos, nada menos de 40) laboralorins l'IilL':D_-I)
nais foram comprados e desmantelados (Fig.
1}. Como resultado, o Brasil. é quasc, lulal
mcnte dependente do exterior neste setor vl-
tal, dotado-de conotagdes socinis ¢ LLDI’]I’}‘
migas fmparcs, além de claramente envnl\udc_;1
com a seguranga-nacionabl,, x |»q 0 ..
3y Perfil da Inddstria Faninacéutica Bras,
sileira . T e Dlare gl
A inddstria. farmacéutica brasilcira, .in-

DEITERNENS
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cluinda-se af os Iaboratdrios micionais ¢ muls,, -

unacmnms acusou um crescimento de 304%,
situando-Se, na.década de 80, cntre, () ¢° ¢,
a8 Iugarcr. no mundo com uimn f‘uuramcmo.
que variou entre USS 1,7 ¢ 1.9 bilhdes, Para
um mercado mundial de cerca de US3 100
biihoes, a fatia brasilcira represeniou_algo,
em tomo de 1.7 a 1,9%, ao passe que a Ar,
gcnting representa 2,5% daqueie tolal. Te:,
nfia-se em mente que os Estados Umdox.,a
Alemanha ¢ o.lapio detém cerca de 6()%-.
do mercado mundial de medicamentos., e

Apesar dcsla aparenie opuiencla cerca-de,
6S milhdes de brasileiros simplesmente néo,

HN1 <3 L

1Em acesso aos medicamentos..0s.85 milhdes: -

reslantes sdo atendidos em farmdcias (35 mi-,

Wies) e atraveés das apéncias governamentais, -

de assisténcia farmacéutica (50 milhdes), Em
realidade. este quadro de-disparidades-no-

acesso ds agdes dersadde silwam 0 consumo, -

pet cnpita de medicamentosem algo em torno.
de USS3 14 ddlares, o que nos coloca em 174
lugar no mundo {vide Fig..2): Q pregirmédio,

do medicamento brasileiro €.de I-délar (rens -

da per capita — 2.200 ddlares); conira 6 délas,.

i
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res na Alemanha, 7,46 ddlares nos Estudos
Unidos. O Japio detém o mais elevado indice
de consumo de medicamentas do mundo.
Apesar do Brasil demonstrar que 03 medien-
mentos 1&m uma participagdo de 1,7% na
rendn per capita, se considerariios que um

Llcvado percentual da populagio simples-

Pais Consumo
Austria -24.3
Bélgica 46.2°
Dinamarca 25.2
Finlandia 42,6
.Fr‘anca 45,0
Italia ’28.'0- :
Reino Unido -j6;9.
Alemanha 48,7

Segundo Roscufeld nio € possivel deter-’
minar, com exatidiio, o nimero de empresas

gue atuam na-sctor farmacéutico brasileiro.

devido ao fato de que um sem-ndmero delas

funciona sem autorizagio do Ministério da
Sadde, nio havende centralizagio desta in-
“formagio, apesar do trabalho de informati-
zacdo da Dimed iniciado em 1981, Estima-se
que o mimero total se sitve entre 470 a 600
empresas. Embora as empresas Jde capital na-
cional scjam aproximadamente BI% Jo taotal

instalado no I%afs, a sua panicipagio no fatu-’

ramento global € de apenas 27% (US$ 513
milhdes) contra 1.396.000,00 (73%) (1987)
das multinacionais. Na Argentina, por outre
‘ladn, 50% das empresas farmacéuticas sio
nacionms. .

O volunic dc vendas por classes terapfu-
ticas configura nitidos oligopdlios. A conror-

réncia s¢ d4, em verdade, entre lais segmen-’

tos nos quais os laboratérios decidem as suas
dreas de influéncia, uma vez que 0 mercado
total €, aparentemente pulverizado, onde ©
maior percentual de participagio niio supcra
a5 4,5%. Destarte, conslata-se, pur exemplo:
que o Laboratério Schering, detenlor de
2.92% do mercado 10tal de medicameitos,
tein o monopdlio na classe terapéutica dos
corticosterdides, com 44,2% de partieipagdo.
A Roche, com 9.5% do mercndo domina a
classc das vitaminas com 34,8% ¢ a Ciba-Bio-
galénico! com 3.39%
com 41,3% as vendas de diuréticos.

Em verdade, entre os primciros quarcnta
Inboratorios apenas quatro sio baasileiros. ©
Aché € o 1° lugar com 4,79 do mercado,
0 2¢ lugar € o Sintofarma, com '1,25% do

“mercado € o 3 € o Farmasa, com 1,01% do

mercado. Se, por vutre lado, analisarmos os
sesscuta primeiros, 0 que representaria Y1%
do (turnmento do setor; s exisicm 14 em-

Renda Per Capita

de mercado controla

melite ndo pdrticipa Jas agies de sadde, niio )

tem acessogaos remédios. (percentual (%),

percebe-se que. cm realidade, este percen-
tual deve ser bem mais elevado para quem ¥
tewn acesso a tais benelicios. o

Fig. 2. — Consumo per capita Jc Meclica-~
mentos — 1977

% de Renda

‘ . e

5.564. Q,44%
7.394 0.62% * v
8,295 0.30%
5.652 0.73%
6.304 o,75%l'j
2.730 - L 1.09% .
C3.m3r b, . 0,44%
. 7.328 " 0.66% .

presas nacionais. As multinacionais f'llumm
77.76%, enquunto que os restantes Y% sio’
divididos entre mais Jdez compuanhias estran-’

“ geiras e centenas de nacionais que t€m unia’

fatia média de mercado cm torno de 0.05%. °

De um universo de cerca de scte mil medi-”
camentos, 058 55 mais vendidos represenlam"
25% do laturamento total. ou seja USS 450
milhdes. Somente dois produtos nacionais se
situam nesta relagiio: a Fibrase, com cloranfe-
nicol, do Aehé (217 lugar) e o Gelol (Dorsay)
em 51° lugar.

O volume das imporfagoes de insumos atin-
gem valores médios em torno de US3 350
millides/ano, o que equivale a 2% das impor-
tagoes brasilciras. As exportagies atingen ci-
fras de USS 155 milhdes/ano. A Cacex con--
trolou, até 1990 a aquisiciio de matérias-pri-=
mas no exterior, evitando variacdes superio- '
res a 109 dos pregos dc mercado. No entan-~
to, as matrizes podem impor prego, desusada-
mente elevados (superfaturamento) para in-’
sumos exclusives a serem adquiridos pelas
filiais que, por sua vez, vendem produtos sub- ’
faturados. para o matriz. Chama a A!Lngﬁo
a perenidade da sucessav de prejulzos que'
acomete as multinacionais no Brasil. Os ba-'
langos sao eternamente negativos. O St. Jodo !
Luiz Pereira Soares, Presidente Jo Abll'drma
relata em seu depoimento que. s em iyR?,}

a guw\ de exemplo, a inddstria farmacéutica !
terminou o ano com 8% de prejuizo, atribui- !
do a politicas do Conselho Intermumlenal
de Pregos (CIP). Explica que at multinacio-*
nais 56 ndo mudam do Pafs por acreditar po*
seu polencial ¢ t€m uma fonte externa dcl
equilibrio financeiro, J4 as nacionais ndo re-
sistem 4 politica governamental de uchata-
menlo dos lucros e fecham as portas. !

A dependéncia deste setor de segurangu '

nacional Tica cvidenciada pelo fato de que”

1

apenas 14% (294 fdrmacos) dé um‘total de
2. M0 usados na fabricagao de medicamentos?
no Hafs sdo, efetivamentc, produzidos inter:l
namente, sendo que a participagdo de labora’
térios nacionais nio supera 22% deste total:
Ressalte-se, ainda. que destes 14% mais da’
metade é produzida com wn nivel parcial de-
verticalizagio, ficando dependente da impor-'
1agao de intermédidrios estratégicos, O re-
. presentante Jdo Abifarma-argumenta gué 3’
importagio de insumos, € pratica correnter
no mundo civilizade. eude os Estados Uni=
dos. a Sui¢a, a Alcinanha e a Suéeia impor#
tam de 111 a 20% das matérias-primas usadas

na produgae de medicamentos. ey pir b

No Brasil existen ccrcn dc 5. (llﬂ (.nrm'x-"

cCuticos e 34.000 farmdcias. Apen.n 4% daa
farmicias séo de propnedade de farm:u:eu-;
ticos, Existe uma notéria mé distribuigdo e
conccnlr:lq.'lo de cstabclcmmcmo‘: farmacéu-
ticos. Assim, na Parand! por exemplo, enslc'
una farmacm para cada 3.646 hablmnuﬁ em
Sdo Paulo este ndmero é uma farmicia par'\
cada 3.470 habitantes. J4 na Inglaterra, exwte
umn farmécia para cada 15.000 habltantes
Na Escandindvia e:uslc um eslabelecunento
farmacéutico para ‘cada IU 20.000 habuanles.
Nos paises desenvolwdos a média‘é de uma
farmdécia para cada 15.000 habirantps, A cstc
grande nimero de farmacias € alnbEfdo algu-
nias conscqiiéncias funestas: .1) ¢ Esllmulo
du “automedicagio™, apesar da COlblguo pbr
Lei Fedcral o7 6.360, de 22-Y- '."U e pelo Decre=.
ton79. [)94 de 1977;b)a pr:mca de “empur-‘
roterapia™; o} o desenvolwmenlo deleléru)
Je propaganda de med:camentoa em veicu]os
de comunicagio de’ massa: d) a desusada bus-
ea do lucro’ e) i COmlel(,‘?]O desenfreada
quc devcrd se acentuar nd momentq dcvxclo
4 liberdade de pregos; [} a explnmqao do 1r:|-
balbo de [armacéutico’ que pouco p:lrnmpa
ne controle de mc rcaclo do vare;o de med:ca-

SRt bE

mentos. e
1 { I ._'n:(n"‘:\ .
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A pesiuisi € Seus produlos — ag :desco-;

bertus Jde novas tecnologias —,.a p:lrtil' do,

sdeulo XiX e, principalmente, apds a 27 Guer-,

ra Mundial, demonstram ser os mais eficazes,.
_elemcitos na eriagdo de monopdliod tecnold:,
gicos, e, por conseguinte, econémlcos Quem;

acha a fonte regula o seu uso A criagho e
a manulengio de monopél:ps.econﬁmmos au;
tecnoligicos 130 comuns na atualidade da in<;

duistria farmacéutica, ¢ especialmente odlosa,.

para paises em desenvolvimento, . £, natural,
yuc aquele que dewém algo valioso'—- uma,
teenologia — prelenda defender 0s seus integ,
resses, atraveés dc patentes, da xmntulgdo dc
monopdlios & outros artif(cios Iegals polfhco 4
ccondNINCos ou mesmo CllminOSOS NdO ‘0:.
mos, por autro lado, obngados a admitir, tausj

teses como aceitdveis para g interesse nacio, g

nal. T R D I
Paradoxalmente. o Brasil. apesat de 'ser:

ga g economia do Mundo Ocidental. ¢, ainday

¥Nfo teve acesso as tecnologias de ponta de:

-modo a tornar o Pafs competitivo ¢ indepen-:
dente.!Somente tem empreitado, com prejul«s-

“um cxemplo de pan em desenvolvlmeuto.r'
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z0, 0 seu sulo, a sua mio-de-obra barata ¢
o seu mercado para o euriquecimento das
multinacionais. Nosso Pafs, pela graga dc
Dceus, estd cxcluido do acordo de piotegio
de patentes, estabelecido pela Convengiio de
Paris, de 1884, Tal conduta foi adotada de
forma idéntica pela [Ldlia. peto lapdo ¢ pcla
Lspanha com os auspicinsos resultados do
conhecimento geral. Uma vez que estes pal-
ses atingiram um nivel suficientemente avan-
cado, passaram a defender a sua tecnologia
através de patentes. No momenia, paiscs de
Lste Luropeu, a América Loting, a China
c a [ndia se constituem cm dreas onde as
leis das patentes niw sdo reconhecidas. Mes-
ma nos paises desenvolvidux, como os Esta-
dos Unidos, onde as patentes 1ém uma valida-
de dc 17 anos, surgiu um novo e exuberante
mercadu de medicamentos “gendéricos’,
composio por fannacos com putenie exprirada
¢ quc atinge uma fatia proxima a % do
gigamesco mercado americino. . .,

A cxpausio deste mereado se d4, principal-
menté, pela pritica de pregos mais reduzidos,
Nos Estados Unidos. par exemplos, o Va-
ltwin-10mg ¢ vendido por 1S3 10,74, euguan-
1o que o D:achnn l(hng Gcnérlco o] é por
USES.8Y. . v s

Partinde da premissa dc que o Brasil pre-
cisa primeird desenvolver-se, ndo tendo tec-
nologia a ser protegida no ;momento, nio re-
conhecemos patenles de produtos desde 1945
€ de processos desde 1969 (Decreto-Lei n°
1.005/69). A legislagio brasileira, através da
Lei n® 5.772. de. 21-12-71, quc estabeleccu
o Cddigo de Propricdade Industrial, deter-
mina o rcgime de ndo privilcgiabilidade de
produtos quimico-farmacéuticos ¢ medica-
mentos de quaisquer cspécies e seus respec-
1ivos processas de obtenéio. Esta lei. de card-
ter profundamente nacignalista, viabiliza o
desenvolvimentu, nu Pais, de tecnologin de
cdpia de méodos de oblengie de frmacos.
Este falo assume a mixima importincia sc
considerarmos que 0 desenvolvimento de um
novo farmaco. desde as fases inicisis de sfute-
se qufmiva até n complementagiio dos ensaiog

- clinicos de Fase 11, indispensdveis para a lj-
heragio para coiuercializagdo, nio sé incorre
num risco de proporgocs razodveis como tam-
hém consome, em média, dez anos de pexqui-
sas e cercn de cingienta a cemi milhdes de
dilares de investimentos, Claro se lorna, por-
tanla, a iuviabilidade do Pafs ingressar neste
campo no momento, ndio sé pela caréncia
de pessonl (reinado na drea como também
e. princippdmente, pela impossibilidade de in-
versoes 110 arriseadas e vultosas: ¢m prsqui-
sas de retorno linanceiro duvidoso, frente a
compreticio dos {Armacos j4 cxistentes. Esta
incapacidade se d4 ndo sé por razées mcra-
menlc ccondmicas mas, principalmente pela
mentalidade empresarial existente gue, sinda
nio vislumbrou a importincia estralégica das
inversdes em pesquisas como forma de irrefu-
tdvel cficicia no downfnio de mercados. No
Brasil, os investimentos no setor de pesyuisas
nio superam 0s 0,5% do PIB, enquanio os
Estados Unidos, a Alemanha e o Japio gas-
tam entre 2,5 e:3% -de um PIB por si s¢

ja vultoso. Latre os chamadas Tigres Asidti-
vos, a’Gordia do Sul invesle cerca de 2.6%-
do seu PIB em pesguisas. ' e
No caso do Brusil, werna-se descjdvel, no
presente, a aquisigdo de pacotes teenoldgicos
vidveis, seja nos paises do Este Europeu, seja-
na China. na [tdlia ou Espanha, com vistas:
voltadak 3 pr()duqao copiativa de medicamen-
tos ditos essenciais pela Relagio Nacienal de
Medicamentos Essenciais (RENAME}. O
projeto de copia tem, em média, vwin custo
de US$ 250 mil e um tempo de otimizagio’
dec cercd de dois anos. Em realidade, estas
idéias ja estavam bem sedimcntadas hd mais
de 25 anos por ocasiio da criagdo do Grupo
Execeutivo da Inddstria Farmacéutica — GE[-
FAR — pelo Decreto n° 52.471 de 13-10-63,
O Projcto GEIFAR (Grupo lnterministerial
da [ndystrin Farmacéutica) mais reeenlcmen-
le, envolvendo os Ministérios da Sadde, da
Previdéncin ¢ Assisiéncia Social, Indistria e
Comércio, Fozenda e Planejainento, além do
CD1, STl e Cemc, elctuou um grande esforgo
no sentido de propiciar a produgio interua
¢ totalmente verticalizada de¢ medicamentos
constante da Rename, sob o fogo constante
dos grupas mwhinacionais, Existe todo inte-
resse econdunict de nos mantcr estrategica-
incnte sob a espanda de Damocles da sdbida
falia de medicamentos essencidis. Em junho
de 1987, o Governo americano, orquestrado
pelo Pharmaceutical Manufacturers Assacia:
tion (PMA) ameagou o Brasil com sangio
(Segio 301 do FIA) por nio reconhccimenta
de patentes. Esta postura tem, inclusive, bali-
zado as conversoes de assuntos mais amplos,
H [
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Ein realidude, a obstrugio dos enrtéis da
mduslrla farmacéutica multinacional, os seus
dCOI'dOS secretos, a sua influéncia esparia nos
sctore< de dcc.Mo do Pafs, tornam pratica:
menle impossfvel o ressurginiento de uma in-
distria nacional no sctor. sem a cristalizagdo
clara c positiva do incentivo do Estado, 1al
como precmn?ado pela Constituigio de 1988
em scu art. 204 A utilizagio de métodos es-
cusos faz parte da rotina dos seus manuais;
Qs rcsultadot justilicain os meijos. PProcessos
como- o' dumping; o ever pricing do prego
de transferéneia.'a manipulagio da opinido
publica pelos meios de comunicagio de mas-
sa; a utilizagio de fundos dc combate A cond
corréncia; o lubby governamentat; a manipu-
lagdo dos balangos, com precjuizos eternos;

comno o pagamento da divida cxterna brasi-
leira. ) o hsily
*5) Os Monopdlios-na Area Farmacéulica
A criagido e;a manulengdo de monopdlios,
econdmicos ou tecnoldgicos sd0, obviamen-
t¢. atitudes.repulsivas para paiscs em desens,
volvimenio. Quem tem algo valmco procura,
ndlumlmeme dcfcnder 08 seus mtcrcsses 9,
que ndio necessatiamente corrcsponde a uma
miitua \ansfagao A Franqa fepudiou o Pa il:ltlor
de Coméreio, Livre, em 1871; a Itdlia, em;
iR77; a Argeutlna e, 1878 a Alemanhfla]le
Cauadé4, em 1878, Criea e ';“,w;:
A primcuu lei anmrustc Surgiunos Estadus
Unidos, em 1890 — o chamado Sherman A&
— dcatmado a coibit oS8, abusos do poder cco-
admica. No Brasﬂ a primeira lei dom, ta!’
C()nohcdo surglu em 1945, no flm dali G uer-
ra Mundml 0 Decreto- Lcn #* 7.660 c,clebn-ﬂ
zato como a *'Lei Malaia" cnando a cfemcra
Comissiio, de Dcfesn h(,onmmca c, d:mdo ao
Governo podcres para expmpnar qualqucr
organizagig, 1Cujos negdeios, nega';scm_,ps
inagnos_interesses do Pafs., Este decreto el
[ consadcradq de cunho n:m fascxsgl..:i' slgnd?
derrubado pelo, gaverno, Dutra N “,:::, '
Em 1975,.0 Prcsndentc Gerald Ford ,dos
EUA, pmmulgou [4; chamado Forclgn lradc
Act (FTA), que ncgdva a concess.m de slalus

e apperiiees g e

de "nagido, mms Iavorcmda.,‘a pamCJpanteSf :

de grupos de pames dé fornecedares de matéJ
rias-primas naq mdustrnhzadas. comgQ, Bra-
sil, tentando descncorajar a format;do dc“(‘:ql” _
(€is mtemacmnais no semr Em Lonlrapnr& .

lldd este atu pnwlegmva os pawes mdu“na%
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as matrizes de custos superdimensionadas; a;.

1 ?.'!,'.‘ll'ﬂl!'\ u‘ )

busca de concessdes especiais-ds custas do=l._
erdrio publico; a influéncia;sobre a-opinifioss

técnica do médico pritico;:entre.outros, sio;,

mélodos extremamente negativos para a Fbs- -,

sa sadde piblica e economia.- Utilizando-se; *
do scu fdlego de empresa multinacional . usa ¥

do seu sisiema de vasos comunicanles: paras - .
fazer frente a manobras que gerem prejufzos: . .

prolongados, iempo suficiente -para destruir

a inddstria nativa. A livreiconcorrénciaina. -
drca de alta tecnologia eertamente levard ao -
totalidesaparecimento de um setor indusirial:”,

nio sedimentado. A retragdo do mercado - '

mundial que na década.de-70.se expandia - *

a taxas de 15% ao anv, reduzindo-se:para

niveis de'53% na década de 80, faz-prever .

. ~ A
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"o inicie de uma luta nuito mais renhida na

disputa dos mercadas, nos préximes anos.

6) A Central de Medicamentos (CEML),
e a Relagdo Nacional de Medicamentos Es-
senciais (RENAMLE): A Base de uma-Politica
Nacional de Assisléncia Farmaceunca

A necessidade da elaboragao de relagoes
de medicementos essenciais foi. em verdode,
uma ecvolugio dialética,” coincidente com a
conscicatizagiic dos poves. mormente aque;
les do chamado Terceiro Mundo. Aparenic,
mente, Cuba foi a pioneira na adogdo desta,
medida, atitude esta acclerada pelas necessi-
dades preménles surgldas das retaliagoes pos-,
Revolugio. Aquele pais consolidou. ¢m
1961, as 14 plaatas m.muf'lturclr'l': de medica-
menlas na chamada cmpreﬂ consalidada
de produtos farmacéuticos™. Esta emipresa
estatal passou a funcionar com base num

* elenco de medicamentos estratégicos, essen-

ciais, composta por All fdrmulas farnacéu-
ticas. Talrelugdo, em 1975 passaria aser cons-
tituida por 689 produtos e 855 [ormas farma-
céuticas. Assim sendu, a necessidade da insli-
wcionalizigio de uma polftica de assisténcia
farmacéutica racional resultou na adogdo de

medidas semethaites que muitos padses em .

descnvolvimento. com resultados auspiciosos
na racionplizagiio terapfultica, econdimica e
adminislralivu dests polftica de sadde piibli-
ca. .
'%egumdn alsgiea d'ls necessndades a partir
dc win visio estralégica de qegurang'l nacio-
aal, a Cemé foi criada pelo Prc<tdcnle Gar-
ractdzu Mddici pelo Decreto'n® 68, 806 de
25-6-71 objetivando. inicialmente! .24 pra-
MOver € Organizar o fornecimento por pregos
acessiveis, de medicamentos de uso humano
a quantos rio puderem, por condigées cco-
néimicas, adqum IO'i aos preqns comuns de
mercado™, : '

O Plano Diretor da Ceme, no entanto. es-
tabcleceu no seu art. 2° inciso 11f, alinea b
“_.dinamizar o suprimento de medicamen-

tos, aos menores de cinco anos de idade, pes-.

tanics, puerperas € 0 extrale populacional
de renda familiar ndo excedente de valor de
maior salirio minimo regional™, determinan-
do, portaato, a gratvidade a mais de 50%
da populagio brasileira. Finalmente, o De-
creto n® 75.985 (17-7-75). alterandu os obje-
tvas anteriormente propostos, enuncia em
seu art. 20 “A Ceme tem a finalidade de
promover ¢ organizar o fornecimento, por
precos acessiveis ou a titulo gratuito, de medi-
camenios...” compatibilizando a legislagao 3
realidade das intengdcs e dos [atos. '

Q plane diretor, adicionaimente, detalhou
de forma correta e eficiente as importantes
atribuigdcs da Ceme, eomo, por exemplo:
o incentivo ao desenvolvimento e apoio as
inddstnias furmacéuticas genuinamente na-
cionais ¢ a orienta¢io da produgdo interna
de {drmacos essenciais, entre outros nspecios.

Imediatamente conecloiu-se que toda a es-
truturagdo administrativa e operacional da
Cemc estaria apoiada na ¢laboragdo de uma
relagio de medicamentos de alia prioridade,
Esta medida, a nivel de politica nacional de

savide, se afigurou como a dnica solugio téc- -

nica, administrativa e ecandiiica que possibi.-

3.4) facilitar a execugdo de planejamentof

litaria, na prilica: a extensdo da assisténcia + consumo, dntnhutgao 4 armazenamcnto de

farmac@utica a toda populagio do Pais. Sen-
do assim, a primeira reféréncia a tal relagio
€ encontrada no Decreto n° 69.451 (1%-11-71):
{guve altera o Decreto u® 68.806 dc 25-6-71)
com a designagio de "'relagio de medicamen-
tos essenciais”. Tal relagfo continha 88 for-
mas terapéuticas, em momento publicado em
ahril de 1972. Ounze tabaratorios participaram
da elahoragiio destes medicamentos. Lsta re-,
lagae foi posteriormeante submetida a revi-
ses, em 1974, surgindo em 1975 (Portaria
nt 233 de R-7-75) a Relagio de Medicamenlos:
Basicos -— RMB, conlendo 120} formas far-
macéuticas, distribufdas a 14 classes terapéud
ticas usando nomes geaéricos. Posteriormen?
te, foi expandida para 472 formas terapéu~
ticas em (rés nfveis de prioridade de distri-
buigao {(Portaria Interministerial n® 4,
30-12-82). ApGs a dltina revisdo esta relagdo
fui reduzida para 371 forinas {armacéuticas. ®

A Rename foi entendida, sem duvida, co-
ma o {ulcro da viabilizagao da assisiéncia far:
macéutica no Brasil com b'ﬁe em trés aspec-
s principais: ' v

1) Aspectos téenicos: e s

1.1} compatibilizagio de oferta de medica-
mentos com a nosologia proccdenle no terri-

FITI H ey

tyrio nacional: T ) [N
1.2) cscolha dos medicamentas com a me-
Ihor razao risco/beneficio, - -t Ty

"1.3) escolha dos medicumentos dotados de
alta estabilidade nas adversas condlgoe-: cli-
mdticas do Pais; .t::i 0" s

'1.4) escotha de'medicamentos que apre-
sentem maior facilidade de administragio;

1.5} escolha de medicamentos cldssicos,
bem estudados e conhecidos:

1.6) Apoio a drogas &rlds Cu_].'l produqao
nao ¢ reptdvel:+ ! I

2) Aspectos Econdmicos:

2.1} escolha de fdrmacos cujo cusio de tra-,

tamento padrdo seja baixo;

2.2} melhores precos através de grandes
coinpras centralizadas;

2.3) construgdo de matrizes de cuslos para
controle do prego dos produtos;

2.4) facular o eontrole de pregos alravés
de ampla participagiao no mercado noacional:

2.5) propiciar a redugio de pregos pela uti-
hizagGo de metodologia de embalagens simpli-
licadas, scin propaganda ¢ sem bulas. Para
se ter idéia da corregiio desta atitude, os pre-
¢os Ceme sdo, em média. trés vezes menores
por compriniido, e por injetdvel, e einco ves
ZCH Menores por pomada O dinzepan do mer-
cado custa 15. 22% mais quc 0 equivalente
Ceme! i o

3) Aspeclos Admlnlstr'\llvm B

3.1) liberagio do receiludrio médico de
marcas de fantasia, usando-s¢ as Denomina-
¢des Comuns Bramlenra: (DCB) ou gcnén-
cas; '

3.2) orientagio da polftica industrial na-
cional no septido de produgiao de medica-
mentos deslinados cspecmcamente a noesos:

logia brasilcira; *+ " 1 qomE

3.3) facilitar as alwldades de wglianma far-

macéutica; oi e gt s, et et eyl
R

_gdo. de um basal de forneeimento de-60%

A

Y R N

medicamentos;

3.5) facilitar as at:wdades ‘de controle de
qualidade; } I R e P L L 0 A

3.6) I'amhlar a‘consecucio 'de’ lecnologm
no eku.mgcuo P et nigti e

3.7) uniformiza¢io de hnguagem entre b8
paises do Terceiro Mundo;' ¥ ¢+t

3.8) oriemar a [ormdgdo de recunm hu? . ..
manos, e s B R

1.9) ap()ldr medidas admmlsuauyas de
proteciio a inddstria nacional..#s it =y %

A alitude piooeird de Cuba,”do Chile e
do Brasil foi idotada e ‘generalizada ‘pela . .
OMS em sua 28* Assembiéia Mundial de'Sag? -
de. en 1975, quando foi provocando o estudo
gue resultou no Inlormé  Técnico n? 615
(1977} do Comité de Peritos’daquele drgaon! .
surgindo af a Rela¢io de Medicamentos Es- -
senciais, constando de 208 medicamentos dis*
tribufdus em 25 classes tecap&uticas, ™21

Os propésitos primitivos definidos:no seu
Plano Diretar:da Ceme (Decrew’ n* 75.985 .
de 17-4-75).foram realirmados no'l PND dd -
nova Repdblica e ha 8* Conferéncia National
de Smide. No enlanto; uma verdadeira batas
lha travada entre intcresses internacionais’e -
posturas nacionalistas; culminou no distan- -
ciamento da Ceme sua maior clientela:—"a
larpa maioria de seguradgs do Enamps;:itranss .
ferindu-a para o' Ministério da Sadde, através - °
do Decreto n® 91.439 de 16-7-85. Este-ato ; -
do Guverno Sarney,’se bem:que defensdvel
do ponto de vista administrativo; em muito
enlraqueceu aqucla agéneia de produgiio de -
medicamentoscomo parte‘de uma série de -
atitudes gue desf{iguraram as:suas caracterfs:.
licas e atribuigdes primordiais, come a trans:
feréncia, em 1975, da Presidéncia da Repi: ¥
blica para o MPAS, esfacelando-se 0 drgao .
em departamentos estanques:o'Orgamento -
cra gerido pela Secretaria de'Planejamento, .-
€ 0 acervo tecnoldgico e cicntilico era alocado .-
ac CDIL e STI do Ministérie:da Industria e
Comércio.-Posteriormentc; -através da-Me- -
dida Provisdria n? 151, de 15 de margo de
1990 e com .a‘Lei n® 8.029 (12-4-90}, o Go-
verno Collof tentava resgatar-a amiga agili<
dade da Ceme realizando um sonho acalen-
tado por muitos anos, pelos iécnicos da drea;
autorizando o Poder Executivo a transfor-
magio daguele érgdo cm empresa publica?As

Apesar da Ceme ter recebido no Governo
Sarney vuktosos recursos do Tesouro, decres-
ecu a parlicipagdo de seus ¢lientes crocial! -
inente esiratégicos: o Inamps ¢ as Secretarias
de Siide, 0 que’levou o drghoao scu atual. .
esvasiamento.Como coroldrio, a rede oficial
de {aboratérios produtores do sitema’*Ceme/|
reunidus a duras penas-desde 1971 passaram
a reccber pedidos, cada vez mcnores do 6r-

. —u, a

4?

-

para menos’ de' 30% ! em ‘1987 Assim’ em |
menos de um ano d:ssolvcu -se uma rede mo
tada no ideal comum de uma’assisténcia far
macéutica publica eficiente. Posteriormienté! ..
foi tentada umareaproximiagag ‘do’ Inamps
e das Secrétarias de Sadde sem’ ma:orcs suces?
sos. Em 1988 'foi‘contratida uma produgao
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de medicamentos no valor de Cz2$ 31,5 hi-
lhdcs, dos quais Cz5 29 bilkdes foram aloca-
dos aos laboratdrios nacionais ¢ desses cerca
de 48% loram destinados A rede oficiat, numa
tentativa de reaproximagio e reorganizagio
do sistema de produgio Ceme. :
O controle de yualidade de medicamento
Ccrme € outro aspecto que merece ressalvas,
pois yue sobre este 8pieo recacm as crilicas
dos competidores multinacionais. O érgio
ent realidade. temn a maior preocupagiao com
@ fator qualidade, haja vista a vulnerabilidade
de uma apéncia governamental ein relagio
i opiniao publica, que nio atribuiinaior valor
a medicamentos gratuitos. Utilizando-se de
laboratorios regionais de referéncia, em 1980
a taxa de reprovagao em controle de quali-
% dade era de 10% contra apenas 2.6% em
1988, o
No campo da pesquisa u Cemc iniciou, em
1983, duis programas Je grande importincia:
0 Programa de Nacionalizagio de Fdrmacos
e o 'rograma de Estudos dc Plantas Medici-

nais. O primeiro, crucial para a seguranga’

nacional, visava, a partir de um elenco de
150 [drmacos essenciais, olimizar a produgio
em escala Iaboeatorial o partir de tecaalogin
adguitida no Este Europeuw efou China, can-

mente nacional. A Codelec de Campinas loi
a planta piloto primordial neste.processo.
Participarain, no cntanto, dezesseis outros la-
boralérios como: Victochem Quimica ¢ Me-
tais S/A; instituto Quimico de Campinas S/A;
Cristdlia; Billi Farmaeéutica; Microbioldgi-
co; Sintogram: Libbs; Planalquimica: Indds-

tria Quimica de Taubaté; Instituto de Veteri- '

ndria Aplicada; Laboraidrio de Tecnologia

N tando com o apoio Jo Finep e BNDLES ¢
envolvendo a atividade privada preferencial--

Farmacéutica; CAZI Quimica Farmacéutica;
Unido Quimica Fgrmacéulica': Formil Qul--

mica; Sanus Farnnacéutica: Biofill Produtos
Tecnoldgicos. entre outros. Até o presente
momento 19 firmacos foram estudados ¢ sua
produgao otimizada através dos recursos do
programa: 1-dopa, nicarbazina, monossulfi-
ramn, azatioprina, bomoprida, dioctil-sulfo-
succinato de sodio, droperidol, Nufenazina,
guanabenz, haloperidol, mercaplopurina,
metoclopramida, metronidazol, propiltiour-
cil, sulfawo de cobalto, sullato de manganés,
talidomida ¢ trifuperidol.

Apesar de auspiciosos 0s resultados, a se-
quéncia do programa esbarra com alguns piv-
blewas primdrios: 1) pante da relagio de me-
dieamentos otimizados nav fazem parte do
Rename, nito podendo ser adyuicide pela Ce-
me; 2) a Ceme niio conta ainda com meca-
nismos de protegio e reserva de mercado pa-
ra os laboratdrios nacivnais que sc aventu-
riarama produrlr fdrmacos através do s€u priv-
prio programa.

J& o Programn de Estudos de l’l ntas Me:di-
cinais, a priori mais simples ¢ ohjetivo, 34
que partindo de elenco terapéutico escalhido
por sua exceléncia relatada no lolclore, visa,
antes de tudo, 30 renascimento de uma mcnh-

cina alternativi complementar ao imsuliciente
sistema dec saide brasileiro. Como coroldrio |
.desta meta, o programa visa ao desenvolvi--

]

——— e £ - - - -

micnto Je centros de pesquisa na drea farma-

cologica € de.farmacologia clinica, esta Gltima *

praticamente inexistente na Pais. Operacin-

palmentc Toi proposto que as plantas apro-"

vatlas seriam propagadas 4 populagio pary
mduzit o renascer de sua utilizagdo. Até (Y88,
tinham sido constatudos efiedcia e scguranga’
nas seguintes plantas: alho, horteli, cspinhei-'!
ra-santa, guebra-pedra, guaco, mentrasto, e )
maracujd,

O i Encontro Nacional de Assisténcia Far- *
macéulica e Politica de Medicamentos, reali<~
zado em Brasilia em sctembro de 1988, entre .
outros aspectos, preconizou, em seu Rela-
tdrio Final, que u Ceme deveria:

1 — estimular a produgio de mcdu.amcn- .
tos Repame por I'lbor-:lénos ligados as Secre- ©
Kt

tarias de Sadde: . b

2 - apoiar as inddsidias quimico-farma:”
cduticas estatais ¢ de capital nacional na ob-
rengiio de processos de sfutese, viahilizando
it sub\llluw'\o de similares importados; '

- ¥
3 — garantir recursos Organmentirios para

assegurar a permanente distribuigiio gratuita |
de medicamentos pela rede de servigos:, ¢
4 — fortalecer e expandir as unidades de
controle de gualiciade: N
5 — mormalizar ¢ padronizag n-. proecdi-
mentos de ayuivi¢ho de medicanicntos pelo
5US, sob a coordenagio da Ceme, A qual

caberia homologar lmlm as processas licita-

tdrios. .,

“
Canclui-se que a Cunc éa cslrutum pri-

mordial de plancjamento e jmplementagio
de uma cl’cti»:nr politica nacional de mcdica-f,
mentas, especiahinente a nivel estatal € de |
substituigdo de farmacos importados conside-
rados de alta prioridade. Apesar dos seus ob-
fetivos magnificamente colocados no scu Pla-
no Diretor, tornou-se presa de mancbras po-
liticas e administrativas destinadas a csvaziar

.o sev pupel de centralizagao de tada a politica

desta drea. Assim sendo, 0s ileresscs escu-
s0s esldo, por enquanto, vencendo. A Ceme,

“a despeito de 1oda a sua importincia social,

de sun vultosa participagda no mercado far- |
macéutico do Pafs de cerca de 7% em {atura-,
meito ¢ 20% em voluine de¢ medicamenios, |
tornou-se wm mero {inanciador que prové
umn expansio de mercado rnn s labora- |
tdrivs farmacéuticos. Mercado este que nun- -
ca serta aleangado ndo fossc o papel da Ceme.
O temor imicial transformou-se no apoio en-
wsiasmado, condicionada a que « Come ndo |
incorra em alitudes atentatdrias aos inweres-
ses mercantilistas deste setar industrial. A
despeito dn surgimento destes eleitor perver-,
08, N0 eXishird miores prejulzos para o Sis- |
tema s¢ a Ceine puder desempenhar eficaz-,
mente o seu papcl de gerenle de um prograna:,
nocional de assisiéncia farmacéutica cstatal
e prover o devido suporic do setor de produ-,!
¢iw verticalizado de insumos farmacéuticos |
através da garantia de mereado até gué este |
selor esleja e nivel de competilividade in-,
dispensdvel & propria sobrevivéncia.
7) O Marketing Farmacéutico e o Recri- v
twario Médico - ..~ - i
A prescrigiio inddica nasce da i inleragio de !
pelo menos Urés fatores: 1) o paciente, que |

_convenciiento 'do inédico’é fator essencial?

. pra ll.]u prescreve quem JITCSCreye ﬂ(l() E;om,} -
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¢ o elemento gerador do ato, em sua neu:ssnf,,
dade real de cura ou dl'.\'lo 2) o nédico,..
que cm suy .mlude proﬁ\nmnal de curar emy
colcjo com 0 seu acervo de conhccmlemm,,
cain a sua inteligéncia, com a sua cuitura ge;,
ral, com a influéncia do_ambiente de: traba-,
o, com o'nivel de atwalizagio, ¢ com o grau,'
de assédio dos_divulgadores. menul’ncos ,das,
novidades farmacéuticas, procura 'a nlclhor‘
opgio terapfulica para 0 seu pacieniq: e 3)
o polo de, produgno farmacéutica quc. em
fungio da exlsténcn das neccssadadc: do P &
cicnie. devido 3 existéncia de docnga: vi
lumbra o potencial de lucro alravés do [ornc-
cimente de mcdncamcnmc prcfercncmlmcn-
tc eficazes, seguros ¢ exclusivos. onde’s rcla-’
¢ho prego de vendas versus custo dc produ
gio, como j4 foidito, ¢ inexistente O markg-?
ung af estabelece que a nivel de necessidade’®
de cura ou alivio, a exclusividade de medica-
mento, ¢ a introdugido de marcas de fantasing
na wente do profissional de saide sdo os finos
res bisicos para a defesa do seu mercadoit vt
O marketing farmacéutico divide a propa=j
ganda em produtos “éticos™ ‘e os-de* vendas.
Iw:e. A Finep nes inforind que a inddstria
farmacdutica aloda cosea de 173 do seu futuraz® -
thenta it promogio, de medicamentos, O

¢ 0 marietar continuado em sua mente’ tor-!
na-0 cative da 'marca. O betablogueador uad-?
venérgico Alenol ¢ um sucesso de vendas#
devido a um excclente trabalha de markeling,? -
a0 passo que outro congéncre.tio eficiente/
0 Sectral, estd prestes aser retirado do meréast
do. Dupuy ¢ Karsenti referemique 26% do3
volume global:dos negdtios da‘indiistria farsy .
maceutica $a¢0 inveshdos El'l'l'pub“ctd'lde e'
apenas 1196 para pesquisa nas ind dstrizis fran-!
cesas. Por outralado; *segundo 4 Abifarmat
as despesas com promo¢do variam entre!|49%)
# 32.5% sendo assim distribuldas: Represen;
tantes ~— 43%: Mala direta— {9% Publici<t
dade médica =-'13%, Amostras gritis = 9%;s
outras atividades — 169, .~inssoth £ nuhady

Como cxiste ima desacelerfagio Ui expan=
si0 doc mercado, ¢ dé'se preve'r 'unid verdat? .
deira hatalha-de marketing nd 'Lonquu:la 8%
manulengdo “de tnercados. aisim como’ um”?
robusrecimento na .:tmd.ide de! desanvaqéo
de concorr:ntes'! s cA s ] fhtn R b

Q médico,’ pon.mto '0 fulero d.1 agao .
de m.lrkcung “énco das comp‘lnh.n I'drm:.\-i '
céutivas. E ele que, ‘em verdade’ “compra®;
o medicamenlo uina vez gue prescrcvc 0 f4r?,
macn através do nome de fantasia’que Ihe’
¢ mais \lmpéuco ou da companhlallctmca:
menic mais eqlipada.,Q nome: vde fantasid] =
niao perinite. iroca; dc,cumpmlhln comczv{nui S
caso dos mcdu:amenlos RENENICOS. depy ity

Finahncate: flca claro_que os, lahoratdnos‘ :
atualmente ientam unia abordagem mais sutil. -
Jos médicos, Como disse ¢ Senador Eslen, C
Kefuuver, dos, Esiados Unidos, qucm coms;

pra’, com relaqao a,necessidade de mantery .
%, médlcm OMissos .quANLO;a0s. presus ,dog' 5

medicamentos, :As, amostras, gritiss yue, sio, .
pagas pelo consumidor, compreendem, de,” .7 -
206 a 5,73% (média ~= 3,29%),do, fa[.ura‘—‘ Yo v

SV —
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mento geral das cinpresas; se. hém que o re-
presentante da Abifarma tenha colocado este
valor em torno de 2%. Alefia.se que as anios-
tras gritis lcnam um papel. social. pois 0s
médicos poderiam cedé-las aos pacientes que

te efeito é, exclusivamente residual, O obje-
i tivo principal ¢ o convencimento do médico
e o reforgo da marca na sua memidria técnica.

A propaganda ostensiva airavés da agip
intensa de rcprescnhnle‘ tem, cm fungie de

——e

cagio de ensaivs clinicos cm revistas médicas

e fitas de video. clgramente direcionadas,
t coin pacientes s¢lecipnados ¢ técnicas Len-
' denciosas.

——

22-9-76 ¢ regulamontado plo Decreto n®
79.094/77, muitos deles tornados populares
pelo estimulo A automcdlc.nc.to vid propa-
ganda, utilizando potentes mceios de comuni-
cagio de massa. Estas aberragdes persistem
apesar do disposto pelo art. 220, § 4° da Cons-
‘ tituicio de 1988 que dispde sobre restrigies
‘ sobre a propaganda de medicamentos, A uli-
s . lizagio de csportistas e artistas de rcnoine
. na propaganda de medicamentos, tem sido
o muito [regiiente nas ditimas décadas. Medi-
camentos coino Gelol, Doril, Epatovis B-12,
Vitassay, Tylenol. Tiratosse, enre oulros

plorado principalmente pelas companhias na-
cionais. Esta clara indugio de automedicagdo
nao leva em conta o surgimento de doengas
iatrogénicas quc comprometem 2 j§ comba-
lida saide do brasileiro. Melmon, da Stan-
ford University condlui gue 18 a 305 dos
pacientes hospitalizados aprescntam lesdes
adversas. Em verdade, de 0,25 a 21% dos
casos de morte hospitalar podem estar usso-
cindos,a iatrogenia. O prof. Beachant revela
que de 200 casos de Iu:morngm digestiva 1ra-
19dos em scu servige, cerca de 80 foram pro-
duzidas por drogas. Caranasos et al. em 1976
observaram 17.9% de rcagGes a dropas em
7.423 internamentos. Gardencr e Cullf, em
1970 registraram {axas semclhantes (17.3%)
em B.562 pacieates. QO Departament af
Health, Education and Welllare dos Estados
Unidos csdmam um custo de USS 300 mi-
hoesfano no tratamento de pacienles gue so-
freram reagdes adversas a medicamentos.

" Apesar da (alta de scrvigos de larmacovigi-
: lancia no pals, scja a wivel universitdrio, go-
- vemamental ou institucional, empiricamcnte

a classe médica estd aq par da enone acor-

réncia’’de iatrogénins, prifcipalmente indu-

zidas pcla automedicagdo. Um dos mais, gra-
‘ ves eleitos refere-se an mal uso de antibis-
ticos por décadas seguidas. culminando com
o surgimenio de um elevado percentual de
resisténcia bacteriana 8 um nimero razodvel
dos antibidticos dispoaivcis. Tal fato resullou
num estudlo recente do Dimed propondo que
alguns antibidticos fossem con:uderadm de
uso hospitalar exclusivo.” '~ :

et

r
I

ndo pudessem comprar o8 medicanentos. Es-’

sucebsivas dendncias, sidb subslituida p'\rual :
mente pela divulgagio de conhecimento cien- -
tifico ou pseudocientilico. através'de publi--

- Quanto aos medicatnentos 1o sujentos i .
* prescrigio médica pela Lei v~ 6,360 de

tantos, exemplificam a amplitude do filio ex-

DIARIO DG CONGRESSO NACIONAL (Segto 17)

- B)A “cmpunolcrapla
A "cmpurrolcrapla ¢ uma das mais graves

aberragdes nos bastidores do ynundo farma- |
céutico brasileiro. Incide, basicamente, sobre
medicamentos produzidos por uma inliwda-

de de pequenos luboratdrios nacienais, que

‘nuia atitude de real mendicdncia te_cnoluglca )

c |n‘ugm,1hd.zdc de principios €ticos, se lan-
sihin A competicio do mercado atruvés do ali-
ciamento. do proprio balconista de farmiicia
c, principalmente, do dono dq estabeleci-
incnto. Apesar da prética reprovivel.c disse-
minada, estimulante da automiedicagiio atra-
vés de_ atitudes tipicas de curandeirismo, a .
matoria dos pequenos laboratdrios nacionais,
chamadlos de “fundo-de-quintal™, canse-
guemn uma fatia do merendo vendendo 3 a'y far- |
mdcias de forma vantajosa. O mecanismo da
“empurtoterapia”™ sc fundamenta no princi-
pie da cainpra: compre um ¢ reccba um ¢
incio, dois ou inesmo teés unidades pelo mes- |
mo pregd. ‘Antes da recente liberagio de pre-
¢os de medicamentos, a margem de lucre das
fannatiis, por produtos fabelados pelo CIP,
era,de 35%. Loger se um laboratério para
cad.l upldade -papa enlregasse duas unidades,

a farmidcia lucraria 35% da primeira unidade
e 133% da segunda. Logo, ¢ prelerenciil a
vemli d(:.\lt'.\ jrudutos, por g luerativos,
Como coroliitio, € voz corrente, esporadi-
camente confinmada, 1o mcio Larmacéutico |
e médico, que tais Taboratdrios diluem os
principivs ativos de forma a ndutcrem prejuf- |
0. Mesmo sem contar com cstatisticas con-,
fidveis. podemos dizer que, em {arindcias de
mtermr e da perileria de grandes cidades,
a'empurrolcrapia™ deve superar Q% do Ia-
lurawmento s farmdcias, 0 que constitui um .
gravissimo problema de sadde piblica, além
de. obviameate, se constituir emn atitude eti-
camcnte indefensdvel. )

9) O Bnsing Médico de Falmacologm Cli-
nica ¢ Terapéutica .. v

A complexidade ¢ constante expansag do 3 ar-!
mamentdrio tcrapéution atual resultou no surgi-
niento, nos pafses desenvolvidos, da”
Faunaeologia Clinica, considerada a l'orma
aviangada da antiga Matéria Médica ou Tera!
péutica. A Farmacolagia Clinica €, segundo ’
o Relatério Téenico n° 446 da Orpanizagdo
Mundial dc Swide, definida como a ciéneid |
que “tent por objetivo o estudo cienlifico de
wedicame ntos no homem™. Apesar da 1 pi:'
visio de Farmaeologia Clfnica ter sido funda-
dia por Louis Lasagna, em 1954, no Johns
Hopkins Hospital, EUA, na década de 60
o Brasil, seguindo caminho inverso, suprimiu
a cadeira de Teraptutica, deitando o ensino '
du arte de curar — a razdo primordial da’™"
existéncia da Medicina — nas mios dos pro- -
pagandistas de medicamentos. Os povos con-
ceitos, as nevastdenicas, as novas dropas past
saram a scr tratadas tangenciahinente nos cue-
s0s, como atividades ndo-nolres, secundd-,
rias. Depois de um hiato de mais de vinte'
anos de turmas de médiens precariamente
formadas em Terapéutica, cm 1981, foi leva’”’
do a cabo cm Brasilia, o [ Semindrio sobre
Farmacolugia Clfnica que contou com a part-"!

cipagdo dos Segmentos envolvidos na al'ca",!
saindo dali um documento que tragou o perfil
de conduta na adogdo da nova disclplina mé:"™
dica. Lentamente, vdrias [a¢uldades de Cién-?
cias da Saide tém adotado a FarmacologlaJ
Clinica em seus curriculos como forma de"
aperleigoar 0 novo médico nio sé quanto'a
conscicntizagio das abordagens de atifudes?
terapéuticas racionais, como também quanto
A coinpatibilizagao de atitudes de tratamento’
e profilaxia tecnicamente aceitdveis com-a»
realidade nacional. Devemos dizer, no entan-*
10, que o avango é, aindal muito reduzido™
¢ medidas sdo necessdrias para acelerar a se-%
dimcntagio deste aspecto de ensino médico?
que tem-reflexos claros-sobre as agdes'de !
saGde. ool e NERTO 4
ey izt
10) A Vigilancia Sanitdria no Brasil” r;:‘;:
O Decicto n° 20.297; dc 14 de janeiro de
1946, fvio diploma legal yuc regeu a industrial
farmacéutica brasileira por. mais de trinta:
anos. Seguindo as necessidades impostas pe-»
los avangos tecnoldgicos ¢ pela prdpria ex-y
pansio do parque industrial nacional! O Mi-1
nistério da Salde renovou-se na atdal legisias!
¢io sanitdria apoiada na Lein® 6.360/76 e
" pelo Deereto nY 79.094/77 que, em-realidade;«
w0 s aperfeicaou mas, também. conkolidou
1 legislagio jd existente.: Assim sendo, a anti-«
ga Segretaria, Nacional de Sadde tornou-sen
fla atual Secretaria Nacional de Vigildncia Sa-a
nitdria (SNVS) que passou a abranger; entre’?’
outras, a Divisdo Nacional de Vigilincia Sapi-4-
\dria, de Drogas,-Medicamentos, Insumos 1
Farmucéuticos ¢ Produtos. Dietéticos (DI:3
MED). Assim: as fungéces anteriormente atri-:
buidas ao"Servigo Nacional ‘de Fiscalizagdo-i *
de Medicina e Farmdcia (SNFMF).passaram ;'
a ser executadas pela Dimed, coni o assesso-f?
ramento de-onze técnicos componentes:da i
chamada Camara Técnica de Medicamentos: q

crgiop

A partir de 1980, durante a gestao do-pro[ S
Antdnio Carlos Zanini! inicidram-se of traba:"
hos de informatizagdo dos siilhares de pro:t
cessos arquivados na Dimed e apés trés anos I
de trabalho, foi constatado’ quc no Brasil exist
timin cerca de 44.000 .npresentagoes latrnacé
ticas. reduzidas em [985 para 38.000, corfés:?
pondentes a 15.000 produtos, dos quiis cerca
de 6.000 estavam sendo eletivamenie comer-
cializados. Comparativameiite, os ]*stadus
Unidos 1€m 265.000 produtos registiadoi! a
Alcinanha Federal 120 {M00,-a Gri-Bretanhdf?
260100, a Espanha 14.750. a Ttdtid‘ 13:700}4
a Bélgica'7.900, a Frangd 7.800: J4 os pafses"
n(ndlcm em espeeial a Noruega, com'a sue'l

"Cléusula de Necessidade™ e Regra dos Cifyif
e0 Anos” reduziu em muito os registros’ e"
aimportagio de fdrmacos desnecessarios. Es¥!
ta conduta [oi adotada no Brasil-no perfodot
de [Y8R/1985, quando apenas 48 novos produst
tos foram registrados (9,6 por ‘ano) éontia
centenasfano nas gcsloes passzldasm # Reis

Y-y

Coma resultado da m[ormauz'\gao da ]jl
med publicou-sc § Catélogo Brasileiro de
Produtos Farmacéuticos chﬁtrados na D:-,‘
med (14-2-85). Neste, perfoda também fm
produzida a DCB’ (Denommagoes Comuns
Brasileiras) (DQU 12-9-83 e 31-12-84); a Clas
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sificagdo Terapé utico-Clinico-Farmacoldgica
harmonizada com a Ceme com vista 3 uma
integragdo na drea estatal de politicas de as-
siseéncia farmacéutica no Puls (DOU
X-1-81); o Cadnsiro de Empresas ¢ Farmd-
cius Magistrais (DOU 4-8-31). Foi também
iniciada a organizagio e 0 infcio dos trahallios
de revisdo Ja 4* Edigao da Farmacopéia Bra-
sileira, tendoe sido publicado o primeiro volu-
me. Houve ai. tumhém; a preocupagio
condugio de ensaios clinicos oom a ohrigato-
riedade do “Termo de Conheeiinento de Ris-
co" para a protegio de pacicnles envolvidos .
em ensaios climeos (DOU 15-9-81) assuty co-
mo a "Informagéo Preliminar de Ensaio Cli:
nico? (DOU 15-4-82}. Entie outras medidas :
de interesse ncorridas ma primeira metade da
década de oitema podemos, ainda, citar n
uniformizacdo-dec.nomenclatura ¢omn a;
“Aprovagdo Prefiminar de Nomenclalura e
Classificagio — APNCG" e “ Aprovagao Preli-
wminar de Produto Natural — APPN™ (DOU
15-9-81.¢ 14-12-81): o Roleiro de Inspecao
de Empresa ¢ o Manual de Boas Priticas
de Fabricagio (DMOU £6-10-81); o Sistema de -
Controle, e Andamenta de 'rocessos —
SCA . visando & ordenagdo. 4 desburacra-
tizagdo ¢ ao controle de processos (DOU
26-4-83): nova legislagao de entorpecentes ¢
psicotrdpicos DOU dc -4-4-Rd; §-6-84 ¢
10-1(-84). Alény do Controle de Dispensagio -
no Urasil de Medicamentos Psicoativos (DOU
13-2-85). Adicionalmente, cstn fnse realmen- -
te proficud da Dimed produziu o documenta
"Controle de P'rodugio de. Insumas Farmas.
ofuticos no Brasit "' — Poruiria Inerminis--
terial n° #MS/MIC; de 3-10-84. Aldin disto
foi feita a revisio de medicamentos e prevista
a desativagio imediata ou mediata Ja produ-
¢fio. 1) Associagao deletéria ou desnecessdria
de autibidticos (DOU 11-3-82); 2) retiradu dos »
antidistonicos do:mercado -cm 1988 (DOU.
22-10-84). O prazo foi dado pelo [ato de que
os antidistonicos eram os carros-chiefes pro- -
duzidos exclusivamente por lahoratérios na- -
cionais, Neste periedo foi elaborado tamhém

o estudo “bula padrao” (DOU 31-12-84).

A partic de 1985 a Dimed ¢ assumida por
wn grupo de sanitaristas; sendo nove médicos,
quatre farmacéuticos. dois dentistas ¢
wm quimico, encabegados pcla Dr* Sucly Ro-
senfeld. Apesar dos relatdrios da gestio ante-
rior demonstrar que fora realizado wa (raha-
Iher abrangente, & nova adiinstragiio refere
que vétias irregularidades [foram encontra-
das. Procuraram, pois, sancar a ¢slrulura
através de: a) criagio Je'massa crftica de pro-
fissionais de nivel médio e superior devida-
mente treinados; b) integrar outros dredos
de saide . no scntido de diagnasticar as neces-
sidades’de produtos incdicamentosos; ¢) reti- '
rar do coméreiv medicamentos danosos: d) ¢
prowaver troca de informagdes com drgio
de protecio ao eonsumidor e profissionais
de sadide; ¢} fornccimentos de subsfdios tdem:
cas para o Jesenvolvimento de pesguisas. 1ni-
civu-se a chamada Fiscalizagfio de Rotina mo-
tivadn por demincias de consumidorces resul-
tando no seguinte quadro: 23. 166 das infra- !
¢0es ocorrerain por alterdgaofadulleraq.lo ¢

25% por comercializagio sem autorizagio,
Proceden-se, também, neste perfido, i Revis
sio Sistemdtica Jde Registros resultando em
algumas atitudes como: retinida da procaina
oral; do narcanfano, dos implantes de levo-
norgestrel. da aminofenazona. dos antidis-
tonicos (Pertaria dimed n° 28, DOU
18- 11-86). Posteriormente foi constituido um’
conselha consultive {ronaten). gue passow a
orientar ¢ aconsclhne o divegio da dimed
cin assuntos polémicos. Na awl gestdo, do
Dr. Paulo Miele, procedeu-se profunda mo-
dilicagio nos aspectos administrativos 'da
SNVS desaparecendo o dimed e surgindo um
departumento mais abrangente. Todas as out!
tras dreas como.dimed; dinal ¢ dicop reuni-!

.ram-se sob a égide da Divisao de Produtos, -

ainda em fase de implantagio. Depreende-”
mos. no entunto, com a perspectiva de em-
perramento e ineflicdcia operacional do 6rgao
dada a extrema carfncia de pesseal tecnica-
mente treinado.. O que o FFDA realiza com
7.000 fureiondrios, & Divisio de Produtos
tenta realizar com pouco mais de duas dizias
de abnegados. Alémr disto. € importante
apontar que a atividade “policial™ ou de fisca-
lizagio deste (‘irg.m do Midisiério da Sadde
¢, em rcalidade, éxeicida por fiscais das Se-
cretarias de Suide dos Estados, infelizmente,
por seus baixas saldrios, treinamento insuli-
cicntomente, contingente ridiculamcnte re-.,

~duzido, vulnersbilidade s pressaes polfticas

locais, ettre antros aspects, colocam estes .
profissionais numa incdmada situayia de in:
suficiéncia paru o eletivo exereicio funcional. -

o oo,n

B Lﬂntlusues ¢ Recomendnque\' i

"

A cnmp.n JG:IU do atual esuigjo de de_r.envol. T
vintento tecrolégico, das condigies de mercado »
¢ de aivel de desnacionalizagio da in- *

dustria [armacéutica com o relaldricr da CPI 5

de 1979 leva-me a concluir, se nau pela dete-
rioragac, pcla estagnagdo francy do setor.
Apesar de vdrias tenlativas positivas, as mais
lpuviveis, as oposigoes [oram intransponi-
veis, imbativeis. Concluo, sutinto, pela ina-..
didvel necessidade de uma tomada l'ldtlul]'l'
de atitudes politicas incisivas ¢ cristatinas.,
Niao devemos vacilar; esmoreccr agora, O
guadro ¢ grave mas ndiv ¢ inarreddvel, intra-,,
tivel. "
A anilise dos pontos cardeais da politica nacio-
nal de assisténcia farmacéutica nos conduziv 4 ,,
claboragiio de rccomendagdies sctorinis ;
yue repulamos ditinixima inportiineia € que.
sdo o fruto de informagdes dos depocntes
desta CPLL da opiniio de abalizados éenicos..,
nacdren, do relaedrio final do | Encontro Na- |
cional de Assisténcia Farnacéutica ¢ de Poli- -
tica de Medicamentos, {realizudo pela Ceme -
de 3-8 a I°-4-88}. de informagdes setoriais:,
¢ Je nossa prépria andlise sitwacional. .

A) A Pesquisa e Produgiio liternn de Fér-di
iacos: a visbilidade industrial - ‘ el
A1} Promover a imegragio das unjver<1
sidades ¢ institutos de desenvalvimento tect'!
noldgico e as empresis no esfurgo de produ: .+

- ¢io de [drmacos; oo m e by

A.2) Fomentar a capacuagzm dc recursos !
humanos em todos ios scgmentos do setor'™

it} -

através de prioridades a nivel de Srgdos de
apoio d pesquisa como o CNPq, Capes;’ Fa-
pesp, Fenep, ete;- o wbiwsatn e

A3) Esiabelecer o monopélm estatal pors

“ddnen anos para o controle de unpnrla(;n() dc'
malérias-primas quimico- -farmacéuticas;” -} .
A.4) Apoiar projelos de pesquisa de maté”
rias-primas e intermedidnas relacionadas’ aj
firmacos constantes basicamente pa Renamc?
qu.lmin exceutados por lll‘tlllllg(\c‘ﬂ nacio-
nitis: ' IR RYR ELE Y RSN TRD L L B
A5Y Garantir a indispensdvel reserva’ de
mercado via Ceme para ipoiar o florescimen-
to de uma'incipiente produgdo nacionallde
firmacos livres de competigio durante a-§ua?
fase de scdimentagao industrial;i=t- 11541
A.6) Considerar a auto-stificiéncia n'acio"q
nal na pioduvio de (Armacos da Renamc é(
ma assunto cslratégico ‘dé segurunga e sobe-
raniad NACionaisy |nd|wpen<avc|q na operacm-
nalizacao do Sistema Unico-de Saddel W8t

PRRSTINTITIOTS R exinani :|. -\!,_‘
A7) Dar pnonddde a0s, procéssos copia- -
Livos de I"irn‘lacos cl.hsmos e, bcm csludados P

o T AMGE, FLVERCITEY

constantes da, Rcuame. o E N

HY
A8 Apmar a |110dcrmz.1qa dos, Iabora—
tdrws oficiais da Ccme,,, oty seepirefa (2 4]
A.9) Estimular a, ,empresdrio nacional-det
industrias correlatas a investir no desenvol-:
vimento e otimizagio de tecnologias, através
Je mccanismos cfetivos de incentivo: de I'or—a
magih de join yentures com’ prcsenqu INQjOLiea

.

IEUTISRE

vina de capitid racionnd; v argide ey ol g

A Prwrlcgl.uncmo nas compras guvcr <A
namennms; de produtos produzidos ‘par in-
distrias nacionais, mormente aguclas que fold:
ram geradas apds o {inanciamento governa "]
mentul de pesquisas de cdpia’e olimjzagio
de processos industriais;® i 77 "" ek rezuty

i.
Al Centralizagiio da Céne conio drg.’io 1

de detecgdo e compra de tccnulogua de produ— .
¢io de fArmiacos no exerior” para futurd fe !
passe parit empresas interessadas. denlro doI
Proglama de Pesquisa de Firmacos daquele
L’xrgdo R DY |r.l,u, 1 ’J.'H‘J v:fu '*"'If'ﬂ
. . N 1"
A2} Ru’Orgdr o papci da Lcmc cnnlg"d?~‘
gao diretor ¢ executor, da polmea nacional
de assisténcia I‘armacéunca a nlvel gnverm’a-
mental cstabeleecndo a obrlgalonedade dc
orgauq estatais. ledcrais. estaduais e muni-’
cipais de dqendlmgnlo A saudc a se, rclacm-
narcu coi nquclc dérgioem uas d_qp]slqoe‘:
de Inmllt.dlllenlos . i
) Pateméd e i Scdnmenl:
Nacionat ’ u
B.1) Manter o nfio-reconhecimento de pa-
tentes de produtos’ e processos na drea ddn
inclistria qufimico-farmacéuticd’ a1é que 5&ja
alcangada a necessdria solidez lecnolégica do
pargue industrial nauoual com vistas a pro- ’
dugio da Reqame . comd critério minimo.*!
C) Ensino de Farmacologia Clinica nas Faza
culdades de Ciéneias da Sadde = »17 ¥ kial
C.ly — Lxlfmulo 4 inclusfio de ‘Farmado-

n;uo lndu«trmlJ

Iogia Clinica no LUI’”CU!O minimo-de faculse -
silegedy g

dades de Mcdicina;'t g a
C.2) Estimulo 4 extensdo de curso de Far-
macaiogia Bdsica por; no"minimo. dois-séa
mestres no' Ciclo bésico de (aculdades de Me™
dicina;
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2'C:3}, Estimulo 3 praticaida prescrigio-de; &-
medjcamcmosrda'chame:no-cukr's('):_médicog-; };
C.4} Implementacao de cursos de fafmacoq |
cinética nas faculdades.de Ciénciaside Sdude,” ¥
espe'ciafmcn'tc Fa'rm.icia:e-Bioqul‘r_nica; map
C.5)Estimulo,a impiemgntagﬁo-ije;cu‘rsose
de:pds~gradua_géo'einaFar‘mat_:ologia’mGIl'nica i
l para-a formagio. de;massa ‘critica de profis:: I‘

N

Sionais.da Ared; or s poen LI apok iy
-r6) Esu'muloté-form.aqﬁo;de-qun’mic‘os de:
sintese nas faculdades de Quimica. 1Y)
1'DjrAspectos Gerais by ¢ HIAETRE) (2 A
~rDal}Estabelecer a proibigio de propagan:-
da-de;medicameplos em_veitulos de-comini-;
cag:io-de;massa;-i,ynsqmn) b 2avil soagimt [
D.2) Esrabclecer_-_zi-obri‘gatorieda‘de dé im:) f
pressdo de |

J © oMe . genérico, abaixo do ;npme
de fantasia:y p

1 eyt 8b aosemant o, UB2Ulerg 10 i
-D.3) Criar, mecanismos centyados ng Divi-y |
s30.de Produtos do.Ministérip da.Saljdc.‘,vi-'
sando 4 fiscalizagio, efétiva ¢ ‘especializada
de inddstrias e labgratdrios:

3
] £

- e gy U IO s ir Fa
;D.%)_Apeffeff;féaf 4 cipaciiacan !d(%_orgaps ‘
|
!

d€ tontrsle ae"qu"ar'."dadé'h‘:ifn‘z:r;at&#peio,_m.‘i’
nistério da Saiide no EXETCICS" de” Fividaes”
de MisCalizadad dé i trias & I3boritStios: | i
I D.5) Assegurar a presénga de’ profissional’
i fafmacéitico eim 1OdA"estrinia dididpén.
sa';éd:e?distribujééo'd: in'qaic'ameﬁ:os‘;ﬁic'fbf"
z-D.6}'Asségu'm“r‘.arpﬁirdrmiz'aﬁﬁb delingaa:
gerrfC‘in[egfhgéo'!infonnétiézl eiitie 0¥ drgagy?
. gdve‘m‘:irﬁeﬁtais"’cié“ih?po’ﬁ'f_té’é’ﬁb?"dé‘.Eic;é’ofl:'s_l"
§40, de produgio, d‘éf'ﬁfntfol'é"Eié";')'réi;'ors"é"
de fiscalizacao de-medicameritos: OREEGINY
-D.7) :Manter,r,via!?ilizar{e agilizar @ Comig-y
sdo'Permanente de,Revisio de Farmacopéiz®
Brasileira; OMIMEENE Al o zrgg t.be1ag mesf
eD:8)Implantag.. através da-Divisio‘dé Pro-:
o Ministério-da Saiide » o7
Programa, de, Farmacovigilincia; sy g1 2
D35 Jmover campanha, nacionalaler.
1190, & populacdo pira o5 ristos da 2utome:,
digagag’ [, LTNZEAIN 2100 &1v7 swzpg
oD:10) Proceder Tevisoes, perigdicas.d )'
name com vistas 4 g cao A
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