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-exarne acurado da situagdo do Setor Farmacéutico e. em espccui cemraram esforcbs LU

. sexores, tendo contnbuldo de forma mestxmavel paa o sucesso do trabalho represcntlmes L

SUMARIO ) .
Apresentagio ) T - L 1
Requerimento N° 002 - CN, de 1992 P o T T g
Composicao da CPMI ' e : .
Re}aciq d‘e'_Rg_unibves Realizadas , f.i
Relagio de Documentos - L . _ v
1)-Aspectos Historicos........ SRR -
2)-A Industira Farmacéutica no Brasil . '

L

APRESENT ACA0 T

Temos a honra de submeter a Comlssao Parlamentar Mnsta cnada

dcsenvolvudas pelos Senhors Senadores c Deputados seus mtegrantes que promowrnm o

sentido de a.presem.ax solucoes Vidveis ¢ duraaouras T
. ‘- H - b o ',, )
L A nobre missio dos parlamentares assocnaram'se os mus amplos

" l.‘_

cientifica. .
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B . . -

Reaﬁm\amos mais uma vez, a nossa crenca de que os resultados :
alcangados por este esforgo coletivo e democratico possam oferecer elementos para a

consolidacio de uma Politica de Assisténcia Farmacéutica mais equanime e integradora das

mais amplas camadas da popuiagio brasifera aos beneficios do desenvolsimenio " v - ot
R oL O . * .

economico. cientifico e tecnologico

L Brasilia, 13 de dezembro de 1994 ' : RIS I

. ‘Relalor E

REQUERIMENTO N°2.DE 1992.

Requer a cnagio de comissio parlamemar -
mista de inqueérito. com a finalidade de examinar a
situagdo do setor farmacéutico.

“Senhor Presidente: A AR

PR vy L

Nos termos do § 3> do-art. 58, da Constitui¢io Federal & na forma "
do -art. 21 do. Regimento Comum, -requeremos- a' Vossa Exceléncia. a. instituicio de
comissio parlamentar mista de inquérito para examinar o desempenho da_industria
fmmacamca no Brasil, o processo de comercializagio dos, medxcamentos e remédios. o
aviamento do produto de acordo com a formula mdlcada na bula, bem como 2 axuacio dos

<A cotnissao sera ‘compasta por IS deputados els senadores e tera
o prazo dé 150 dias para conclus3o de seus trabathos. © - R

" JUSTIFICACAO

A grmde maioria da populacio especxalmeme da Regido Nordeste, nio
1em acesso 20s medicamentos indispensaveis para preserva¢io de sua saude. Esse quadro
_crémco vem ganhzndo comomos rna:s trag:cos neste _periodo recesswo € de cresceme
os frequemes ¢ abusivos aumentos de pregos. dos medicamentos, bem como as constantes
retiradas do mercado de produtos essencms a saude de mllh(m de brastle:ros

Estima-se que, no Brasxl 100 000, 000 (cem rmlhoes) de pessoas nio tém
" acesso 20s medlcamcmos essenciais 4 sua saide. por nio ter poder aquisitivo suﬁc:eme

Essa grande maioria da populacio brasnle:ra esta exclunda desse beneﬁcnlo
em razio do predomlmo no ‘mercado brasileiro dos produtos das grande empresas

farmacéuticas internacionais, que por dominar mais de 80% da comercializa¢do. impdem
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seus produtos - acima de 20.000 -, em sua maioria dispensaveis. e determinam os pregos,
freqiientemente abusivos. Esse quadro € agravado pela elevada dependéncia da xmponacao
de matéria-prima - mais de 85% dos insumos utilizados na produgdo farmacéutica mterna

s80 importados. Tamanha dependéncia ¢ uma ameaga permanente de desabastecimento,

cOm suas graves repercussoes.
/

Com o objetivo de remover essa situagdo criou-se o Programa de
Medicamentos Essenciais, que apresenta lista, a Relagdo Nacionai de Medicamentos
Essenciais - RENAME, com um pouco mazis de 300 itens que seriam suficientes para
responder as necessidades de medicamentcs da populacio brasileira. Esse Programa,
embora correto em seus propositos, tem sido vitima de politicas débeis. que nio

permitiram o necessario fortalecimento tecnologico e industrial do Pais, ndo aproveitando, .
. 8ssim, todo o potencial das empresas farmacéuticas nacionais.

Diante dessa realidade, toma-se imprescindivel a adogao de estratégia que
garanta os medicamentos essenciais a essa’ grande maioria da populagdo que nio pode
adquin-los. O Pais, e sua gente, ndo podem ficar submetidos- aos-interesses dos lucros
exorbitantes dos grandes cartéis. - o o R

\

Essa rapida caraterizac3o da industria farmacéutica no Brasil mostra, de

forma cristalina, o flagrante desequilibrio entre as empresas do setor. *.°, g
. De um lado, as multmacnonals com acao oligopolizada mtermcnonalmeme
prodmoras quase cxcluslvas de matéria prima, com fones poderes de impor seus produtos
de manobrar pregos, de retirar - medxcamemos do mercado enfim, . de praucameme
mnopolm.rocomercxonosetor . ,

. o &
Y o

Do outro, uma -mdusma nacional com potencnal de cresclmemo [
modennzacao extremameme subuullzado sem poder de barganha no mercsado dependeme

de matéria prnima, sem incentivos a pesquisa. enfim, um setor fragilizado pelas constantes 5

polmcas de favorecimemo 20s grandes’ Iaboratonos : RN
S . ) [
N ':'k O _'_' Lo RPN

b LY . .

s A questdo da essencnahdade do medlcamemo € um aspecxo fundamemal é
ser considerado no processo de decisio de assunto de tamanha importancia, pnnc:palmente
em um Pais atrasado, no qual grassam doengas tanto do chamado 1° mundo
(cardiovasculares, cromco-degenerauvas acidentes, etc.), quanto as propnas das nacoes
subdesenvolvidas (desnutncao dnarrela colera, etc). :

- Y -

Para enfremar esse verdadeiro arsenal de doengas, o. Paxs conta com uma
rede de ‘saude precana e Sem recursos. Nessas circunstancias 2 necess:dade -de
medlcamentos e cresceme Agrava esse quadro o fato de que cerca de 70% da populacao

niv tém: acesso ao consumo de medicamentos, segundo dados do proprio Ministério da
Saude.'- o S ‘ '
a3

Para transformar essa realidade. necessita-se. estabeiecer estratégia que
garanta- & grande »maioria. dessa populagio os medicamentos- essenciais: ‘capazes. de

responder as neces;sid'ades de prevengio e tratamento da quase totalidade das dp'enc'as de

nosso Pais.
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Nesse sentido, consideramos fundamental o aprofundamento do
conhecimento dessa realidade, objetivando identificar os entraves a serem removidos na
perspectiva de se encontrar os melhores caminhos para solucionar tamanha distor¢do na
condu¢io de um setor t3o viral para a popuiagdo brasileira.

Consideramos. assim. um insirumento indispensavel nesse empreendimento
a implantagio de uma CPI que investigue e analise a atuagio da indusina farmacéutica.
incluindo-se ai a agao ¢ controle governamental. em toda complexidade de seu processo €

em cada uma de $uas etapas, desde a pesquisa e a industrializago até a comercializagdo e
o consumo. ’ : . . S

Sala das Sessoes, |7 de margo de 1992 - Deputado Gonzaga Meta.

COMISSAO 'PARLAMENTAR MISTA DE INQUERITO. CRIADA
ATRAVES DO REQUERIMENTO N° 002, DE 1992-CN, "DESTINADA A
EXAMINAR A SITUACAO0 DO SETOR FARMACEUTICO",

COM POSICAO

»w2 4 PRESIDENTE: Sénador CARLOS PATROCINIO
VICE-PRESIDENTE: Deputado ELLAS MURAD
RELATOR: Deputado GONZAGA MOTA

o D ©TITULARES

SENADORES ... . .. . . .. - DEPUTADOS . ‘
AMIR LANDOQ .. _ _ PMDB EULER RIBEIRO PMDB
ONOFREQUINAN " " PMDB" ' GONZAGA MOTA PMDB

INEY SUASSUNA * "’ ***** PMDB - . '- - LAIREROSADO .PMDB- . .
ANTONTIOMARIZ ... . ..PMDB. - .- JOFRAN FREJAT PFL, ,
NABOR JUNIOR PMDB RUBEM MEDINA PFL
PEDRO SIMON PMDB RIVALDO MEDEIROS  PFL -
DARIO PEREIRA PFL CHAFIC FARHAT PDS
CARLOS PATROCINIO . . . PFL.. . . .DJENAL GONCALVES PDS
ALVARO.PACHECO PFL MARINO CLINGER ~ PDT
ALMIR GABRIEL ~~" " "PSDB ' " 'ELIASMURAD ~ ™ PSDB

2EVABLAY' . "' -~ PSDB - - - -3 EDSON CUNHA ‘PT -
TEOTONIO VILELA FILHO  PSDB - - - . SANDRA STARLING ,PT.. ..
LUIZ ALBERTO PTB MARIO CHERMONT PP
NEY MARANHAO PRN ALCESTE ALMEIDA  PTB
NELSON WEDEKIN PDT ~ RAUL BELEM PRN
MEIRAFILHO ~** ' PP~ '8 JAIRO AZI : PDC
ESPERIDIAQ AMIN. ... .. PDS - .. PAULODUARTE PPR

X L SUPLENTES -

SENADORES , ) ~ DEPUTADOS o
JOSE FOGACA PMDB JORIO DE BARROS PMDB
‘GARIBALDI'ALVES FILHO © .PMDB - : NILTON BAIANO PMDB
DIVALDO SURUAGY. . PMDB . FATIMA PELAES PFL
GUILHERME PALMEIRA ~ ' PFL ANTONIO HOLANDA PFL
TULIO CAMPOS : ‘PFL JOAO RODOLFO PDS
MARIO COVAS" o PSDB . CLOVIS ASSIS - PDT
JONAS PINHEIRO PTB UBALDO DANTAS PSDB
ALBANO FRANCO PRN EDUARDO JORGE PT

DARCY RIBEIRO PDT NOBEL MOURA PP

1-Senador Ney Suassuna foi substituido pelo Senador Antinio Mariz, em 27.05.93

2 Senndora Evn Blay foi substituida pelo Senador Teotonio Vilela Fitho, em 27.05.93
3 Deputada Edson Cunha foi substituido pela Deputada Sandra Stariing. em 13.09.93
4 Deputado Jairo Azi foi substituido pelo Deputado Paulo Duarte. em 07.03.94
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Brasitia, 20 de janeiro de 1993

A " T LY
L o / U F
| b\ .SU- é)\:xod"?{‘::\’:ﬁ/
(¥ W Va
' L P‘A\ m(fm oﬁZ"??/L."V
Senhor Preséc_iemg, . \"H

De acordo com decisdo adotada por V. Ex*. na Scssao :
Com'mta do Congresso Nacional, realizada as 11 horas do dia 10 de setembro de
1992. em resposta a indagacdo formulada pelo Deputado Paulo Ramos sohcno aV.
Ex®. que reconsidere sua decisio em fclagdo ao Requerimento n® 02/92 - CN,
revigore 2 Comissio Parlamertar Mista de Inquérito, “com a finalidade de examinar
a situacdo do setor farmacéutico”, ¢ assine prazo para que as Liderancas facam as
indicacdes . apos o qual, ndo as recebendo. faga as mdlcacécs pos termos do § l° do

art. 9° do Regimento Comum.

Aproveito a oportumdade para reiterar a V Ex. protestos

de elevada estima e consideragio. . . e

e s <+ Degutade | O'NZJAMOT T

Exa®. Sr.
Senador MAURO BENEVIDES

DD. Presidente do Senado Federal e do Congresso Nacxonal
NESTA

a
v
- a3
s ¢ [
P A

RELACAO DE REUNIOES REALIZADAS .
1 -29.04.93 - Instalagdo. Sdo eleitos Pesidente e‘ V'{ce Prési&ér;te Are'specn'vameme
os Senhores Senador Carlos Patrocinio ¢ Deputado Elias Murad. E designado o
"Senhor Deputado Gonzaga Mota Relator da Matéria - DCN de 22. 05 93.
2-19.05.93 - Dehberagio do rotetro de trabalhos.

3 -25.05.93 - Depoimento do Dr. Roberto Gabriel Chabo. Secretano Nactonal de
Vigilancia Sanitana.

4 - 08.06.93 - ‘Depoimento dos Senhores Senadores Mauricio Carréa. Ministro de
Estado da Justiga e José Eduardo Vieira. Ministro de Estado da Industna.
Comércio e Turismo.
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Volume II  Documento n° 001

5 £ 150693 - Depo"imer;to» do. Dr. Jose Eduardo Bandewra de Mello.

Presidente-Executivo da Associagio Rrasileira da Indusma Farmaceunca -
ABIFARMA.

6 - 29.06.93 - Depoimento dos Srs. Dr. José Eduardo Bandeira de Melio,

Presidente-Executivo da Associagdo Brasileira da Industna Farmaceutica
" ABIFARMA e Dr. Roberto Gabnel Chabo. Secretario Nacional de \/mlanma
. Sanitana.

7- 10,08.93 - ISe'poimemo do Dr. Hansurued Wipf. Presidente da INTERFARMA

8 - 17.08.95 - Depoimento do Dr. Dante Alario Junior. Presidente da Associagdo
dos Laboratorios Farmacéuticos Nacionais - ALANAC.

9-02. 09 93 Depoimento dos Srs Prof. Elisaudo Luiz Araijo Carlini. Presidente

"da Soc:edade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos - SOBRAVIME e D
_Angela Feireira Vieira, Presidente do Conselho Regional de Fan'nacna do- Estado de
‘ Mmas Geraus :

10 16 09.93 - Depo:memo dos Srs. Dr.'Pedro Zidoi. Presidente da Assocnaq;ao_' :
o Brasﬂelra ‘do’ Comercio ’ Farmacéutico' - ' ABCF ARM-\ e Dr. Thlers Fen'eu'a
Pre51deme do Conselho Federal de F armaCla - : ’

11 - 26.10.93 - Depoimento do Dr. Henrique Santillo. Ministro de Estado da Saide

COMISSAQ - -PARLAMENTAR: MISTA DE INQUERITO,
CRIADA ATRAVES DO REQUERIMENTO N° 002, DE 1992-
CN, "DESTINADA A EXAMINAR A SITUACAO DO SETOR
FARMACEUTICO" '

RELACAO DE DOCUMENTOS

Depoimento do Sr. Roberto G. Chabo prestado na Comissdo em
reuniio realizada em 25.05.93.

Volume I Documenton® 002 - HE ¢

Depoimentb do Sr. Ministro prestado na Comissio em reuniio
_______ realizada em 08.06.93. _ ) '
Volihie' T Documento'n® 003 R

Depoimento do Sr. Ministro prestado na Comlssao em reumao .
realizada em 08.06.93, e

Vo!iuhé n Documento n° 004
Comparative de Precos - Marcas e Genéricos - Abr/93 .

Volume I Documento n° 005 '
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Medicamentos Genéricos, "Uma idéia que, mal aplicada, pode
"ser perigosa” (Publicacio da ABIFARMA, SINDUSFARM e
SINFAR)

'Volume 1T Documento n° 006

Relatério da ABIFARMA sobre a atual situacio dos
medicamentos no Brasil

Volume 11 Documento n” 0607

Drogas aprovadas, com avahacoes de eqmvalencla terapéutica
(Texto em Ingiés)

Volume 11 . Documento n° 008

~ Copia de documentos encaminhados pelo Sr. Arthur Lavras,
Assessor para Assuntos Governamentals @0 Sr. Luiz Felipe
Moreira Lima, Diretor do DETEM-MS em aditamento ao Fax
enviado dia 16.06.93 (Produtos sem registro comercializados no
pais e hemoderivados, sem registro no Brasil vendidos ‘por

.» importadores).

Volumé II Documento n° 009

Copia de documentos encaminhados pelo Sr. Arthur Lavras,
Assessor para Assuntos Governamentais ao -Sr. Luiz Felipe
Moreira Lima, Diretor do DETEM-MS em 16.06.93 (Produtas

" sem registro comercializados no pais e e importacdes wregulares
de hemoderivados sem registro no DETEM).

Volume Il Documento n° 010

Como diagnosticir € tratar hepatites’ por virus (Revista
_Brasileira de Medicina, Vol, 49, n° 11 Noy/92) q

Volume I[I  Documento n° 011

Mercado farmacéutico do mundo - capitalista; Mercado
farmacéutico norte-americano; Comparacdo de precos e
Comparacdo entre precos de medicamentos com marcas
registradas e genéricos (Quadros Comparativos).

o

-Volume IT Documento n” 012

Copia das transparéncias utilizadas no depoimehto; ‘do Sr.
..~ Hansuruedi Wipf, realizado em 10.08.93.

Volume II Documento n® 013

Composicio de precos - América Latina Jan/92 (Quadro
., Comparativo).

Volume T Documento n® 014

PIPELINE: Ciclo de vida de um produto farmacéutico novo.
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Volume I1

Volume i1

Volume 11

Volume I1

’

"Volume IT

Volume I1

. r

" Volume IT

¥

Documento n’ 015

Depoimento prestado pelo Sr. Hansuruedi Wipf, em reuniio
publica realizada em 10.08.93.

Documento n° 016

Relacio de Laboratérios e percentuais de aumento entre
01.08.93 a 01.09.93.

Documento n° 017

Relacio de Laboratérios e percentuais de aumento entre
01.07.93 a 01.08.93.

Documento n” 018

Clipping da Folha do Farmacéutico (Ano 2 Jun/93 - Orgdo

oficial do Conselho Regional de Farmicia do Estado do Rio de
, Janeiro) o

Documento n° 019

Centro de Vigilancia Sanitaria - Comunicado CVS-96 BDE de
22.07.93 (Publicado no DOE. Secio 1, de 24.07.93, pag. 16)

Documento n°® 020

R P oA - .

Preco -dos- -medicamentos: no Brasil (Lista de pregos
- -ABCFARMA, Ago/93) .. .. ‘
‘Documenton021 . . .. ..
Oﬁcio n° 094/93 da ABCFARMA, encaminhado ao Senhor
Ministro da Sadde, Anexo Relatério contendo a posicio da

.. - ABCFARMA sobre 0 Decreto 793/93.

Volume I1

.. Volume IT

Volume 1

Volume 14

L Y

Docu\me‘n.tol n’ 0i2 )

O comércio varegista de produtos farmacéuticos (Margem de
comercializa¢io). : '

»
o«
¢

Documenton® 023 . |
Farmacoeconomia (Boletim SOBRAVIME, Nov-Dez/92 - Jan-
Fev/93)

Documento n’ 024

Genéricos: Precos' de Benzodiazepinicos comercializados pelos
nomes genérico ou de marca (quadro comparativo).
’ Rl i

‘Documento n” 025
Rela¢io das substincias e produtos’ farmacéuticos mais
utilizados em 1992 no Brasil.

Tay
Relagido das gsubstincias essenciais, de uso continuo e
‘excepcionais.

A
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Volume I -

Volume T

Volume T

. Véiume m

Volume M-

- Volume ITL.

Volume III

Volume ITI

: Volu'me' m

-Mummto n"031

‘Volume ITI

indice de nomes genéricos e nomes comerciais.

Relacio das substincias essenciais, de uso continuo e
excepcionais.

indice de nomes genéricos e nomes comerciais.
Documento n® 026

Nivel de drogas nos palses em desenvolvimento ( matéria em
inglés)

Documento n® 027

Clipping de matérias com uso indevido de medicamentos e suas
conseqiéncias.

Docamento n° 028

(;omparativo de precos entre a CEME e as c_a__g!gprréncias
Docinmento n® 029

Rglatério de atividades da Central de Mediggg__emo;- CEME
Documento n® 030

Deniincia sobfe propaganda médica de m‘es_ii,gamentos.
Clipping sobre aumento de precos de remédlos ’

Documento n° 032

Nolas fiscais de descontos da mdustna para o0 comércio

R

Documento n® 033 - - BN
Estimativa de perdas de medicamentos no Brasil. "~ . ~ "
Ddéumento n® 034

Graﬁco de perdas de medicamentos na Umversldade Federal do
Parana UFPR

kN

: Documenton 03s

Assisténcia farmacéutica (Assisténcia Farmacéutica no Brasil e

no mundo, mercado farmacéutico, farmacovigilancia, nimero de
farmaceéuticos e farmaicias, CPl do Narcotraﬁco e consumo
abusive de anfetaminicos) :

‘Dotumento n° 036

i3

Sexo e farmacia (Trabalho sobre DST e farmécia)
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‘Volume IV Documento n° 044 . s

DFARIO DO CONGRESSO NACIONAL (Segio I)

Volume IIT  Documento n° 037

Saude, medicamentos. farmacias e farmacéuticos (Relatério
sobre o papel do farmacéutico.

\’ol—ume IV Documento n° 038

Ata da 1" reunido realizada em 29.04.93

_Volume IV Documento n° 039

Ata da 2" reunido realizada em 19.05.93

Nota taquigrifica da reunido do dia 19.05.93 - Deliberacio do
_roteiro de trnbalhos

Volume IV Documento n® 040
Ata da 3" reuniio realizada em 25.05.93 o "

‘Nota taquigrifica da reunido do dia 25.05.93 - Depoimento do
Dr. Roberto Gabriel Chabo, Secretano Vaclonal de \|g|lancm

Sanitdria
Voluine IV Documenton® 041" " < ** -
Ata da 4° reuniiio realizada em 08.06.93 - sehrn

' “"Nota'taquigrifica da reunido do dia 08.06.93 - Depoimento dos
Senhores Senadores Mauricio Carréa, Ministro de Estado da
Justica e José Eduardo Vieira, Ministro de Estado da-Industria,
Comércio e Turismo

4 O P L I R '

Volume TV Documento n® 042

Ata da 5" reunido realizada er{n 15.06.93
Nota taqulgraﬁca da reuniio do dla 15.06. 93 Depoimento do
Dr. José Eduardo Bandeira de Mello, Presidente-Executivo da
Associagido Brasileira da Indistria- Farmacéutica - ABIFARMA .

Volume IV Dociimenton® 043 -. . ..,

Ata da 6" reuniio realizada em 29.06.93 .-, i

<+ .1« .. Nota taquigrifica da reunido do dia 29.06,93 - Depoimento dos
Srs. Dr. José Eduardo Bandeira de Mello,, Presidente-Executivo
da_  Associa¢io Brasileira da Indistria Farmacéutica
ABIFARMA e Dr. Roberto Gabriel Chabo, Secretario:Nacional
de Vigilancia Sanitiria

o

Ata da 7" reunido realizada em 10.08.93 .

Nota taquigrifica da reunmido do dia 10,08.93 - Depoimento do
Dr. Hansurued Wipf, Presidente da INTERFARMA
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MNolume IV

Volume IV

Volume IV

Documento n° 045

Ata da 8* reuniio realizada em 17.08.93

Nota taquigrafica da reunido do dia 17.08.93 - Depoimento do
Dr. Dante Aldrio Jinior, Presidente da Associacio dos
Laboratérios Farmacéuticos Nacionais - ALANAC

Documento n° 046

Ata da 9° reunido realizada em 02.09,93

Nota taquigrifica da reunido do dia 02.09.93 - Depoimento dos -

Srs. Prof. Elisaudo Luiz Aradjo Carlini, Presidente da
Sociedade Brasileira de Vigilincia de Medicamentos -
SOBRAVIME e Dr* Angela Ferreira Vieira, Presidente do
Conselho Regional de farmacia do Estado de Minas Gerais

Documento n° 047

Ata da 10 reunido realizada em 16.10.93

Nota taquigrifica da reunido do dia 16.09.93 - Depoimento dos

Volume IV

Volume 1V

1)-Aspectos Histéricos.

_ Ata da 11* reunido realizada em 26.10.93 _ L N

Srs. Dr. Pedro Zidoi, Presidente da Associaciio Brasileira do

Comércio Farmacéutico - ABCFARMA e Dr. Thiers Ferreira,

Presidente do Conselho Federal de Farmacia

‘Documento n° 048 . _ ey sl
[P

Nota taquigrafica da reunido do dia 26.10.93 - Deponmento do
Dr. Henrique Santillo, Ministro de Estado da Saéde

Documento n® 049

Ata da 12" reuniio realizada em 14.12.94 . -

¥EOMISSAO PARLAMENTAR MISTA DE INQUERITO DESTINADA
A EXAMINAR A SITUACAO DO SETOR FARMACEUTICO

4 e [ W e
t) . ’ \\ NS (AN \.// .
. A . . / i
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A ongem da Terapéutica perde-se, provavelmente, nas

penumbras da Historia da Humanidade. A primeira atitude terapéutica tena
sido, possivelmente, a fricgdo atavica de wma area contundida pelos nossos

antepassados pré-historicos. Logo. os atos terapéuticos representam

complexos cibernéticos intrinsecos a maioria dos seres Vivos. objetivando
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a manutengio dah, chamada "homéosféée(Cannon) do "milieu
@ntéﬁeur"(Claude Bernard),em estreué cooperagao com a "vis medicatrix
naturae”. E claro que a selegio de atos, rituais, procedimentos ou pogdes
positivamente curadores ou, no minimo, paliativos, era apanagio de certa
modalidade de homens muito especiais, argutos e observadores, dotados
da capacidade de analise dos fatos e de estabelecer relagdes muito sutis
com _éventuais consequéncias sociais. Socialmente, tais individuos
passaram a usar estas artes como fome de poder. Como conseqiiéncia,
estes curadores depreenderam a necessidade de preservagao desta

intangivel influéncia social, envolvendo tais conhecimentos num halo
mistico e magico. Dai ficar a Medicina, desde as priscas eras, relacionada
aos diafarios mistérios das religides, sendo, quase sewnpre, exercida por =
sacerdotes ou feiticeiros.O medo do Desconhecido, da Dor ¢ da Morte

fizeram com que as Sociedades aceitassem, com temor religioso, os nituais,

frequentemente bizarros, propostos pelos curadores. Sem qualquer critica

L

ou ‘qu.ésiionamer'nov. Notarémds,a frente, qué o homem modemo nio
mudou, neste contexto, em relacao aos seus antepassados. Por outro lado,
a necessidade’ de mamitengdo dos segredos, vale dizer do poder, induziu as .
secretas escolas de médicos a criarem esmerados métodos de - -
dissimulagdo, de forma que ninguém viesse a descobrir o que, em toda a
paraferndlia aparente dos curandeiros, realmente exercia o poder da’cura.’ ﬁ
S6 mesmo assim podem ser explicados o sucesso de ftratamentos t3o
estranhos quantb "pata de asno; carne podre: olhps de moscas; dentes de
crocodilo; sangue menstrual, estrato de sapatos vel:hos'", entre' outros
tantos, propostos de boa fé pelo proprio Pai da Medicina-Hipocrates.

‘A Histéria da Medicina atribui ao centauro Chiron a
bﬁmazia dos conhécimentqs meédicos, que teriam sido',‘t’:t:';msmi.tidos;.‘sob 0s
olhos invejosos de Zeus, ao semi-deus Esculapio. o qu_gl,acabou fulminado
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por um raié langado pelo préprio p‘a"if Um dos discipulos de Esculapio,o
a__sclepiédg Hipocrates(460A.C.),por sua extehsa obra, € considerado o Pai_
da Medicina. No entanto, Hermes Trimegisto, o deus das revelagdes
egipcio, em suas incursdes pelas interse¢des da religido e da ciéncia, tena
cﬁado a Alquimia,a Ciéncia Hermética, base da atual Terapéutica.

Em adigio, foram encontrados escritos sumerianos. de
mais de 7.000 anos relacionando férmulas e procéssos temi)éuricos tdo

eficazes quanto a papoula. De forma idéntica, diversos outros documentos

foram identificados pelos arquedlogos, 'c:_dmo a Tora judaico(mais dé 5.700

anos);o Papiro de Ebers da medicina egipcia(mais de 3.550 anos),contando

‘com'mais de 700 remédios, como a coichicina, o 6leo de ricino, a cila, os

‘metais pesados, entre outros; o "Grande Herbario” da Medicina" Chinésa,

.....

"100 imedicamentos; o "Cédigo dé Hamurabi, da” Meédicina “Assiria(com

Lo EE N . B S N SRSl T e S A
mais de 4000 anos),citando-se os mais conhecidos. Depreende-se que ¢

© e s

s

impossivel estabelecer-se uma primazia para a criagao da Terapéutica, uma

atividade tdo intrinsecamente relacionada com a preservagdo da saiide, do

ey e el [ RN B P L A SN
bem-estar ¢ da propria Vida e, em realidade, a atividade-fim da propna

P T LRI P L SR LT O e

Medicina. S o
A 'O médico atual, por outro lado, apesar.de diuturnamente
hdar com os medicamentos, as-suas grandes armas, de luta contra as
doengas-¢ os seus desconfortos, tem-se colocado, ,costumeiramente, numa
posturs de distanciamento no que se refere as caracteristicas da-dssisténcia
farmacéutica em*fiosso pais. Tem assumido uma' paradoxal *atitude *de

desinteresse, conio se os intrincados aspectos relacionados aos-farmacos

se constituissem em algo extremamente remoto ou irrelevante, apesar. de

deter no ambito das suas possibilidades. a de constituir-se, potencialmente,

no fiscal nurero-um dos sistema de assisténcia farmacéutica no pais .No
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entanto. apesar da sua cultura eminentemente técnica, o medico nao pode

" furtar-se em s¢ ‘tornar ciente das facetas economicas. admmstrativas. e

politicas ‘que i’merfcréfh diretamente 1o séu trabalho. Em particuiar, no que

© *'concérne 4 pesquisa, & liberagdo, a vigilancia sanitaria, a industnalizagac, a
“comercializagdo, ao controle de pre¢os, a divulgagdo. a. estocagem, ao

. transporté; -3 dispensagdo, a receita, a automedicagdo, €ntre outros

" . aspectos._

]

Em verdade,o ensino da arte farmacéutica foi inaugurado

PR

- mo Brasll como parte do curso de Medlcma através do decreto real datado

_de 12 de abnl de 1809 na Escola de Medlcma do Rio de Janelro Tal

' ,cd@e‘ii'a devena ensinar "Clinica medica, tedrica e pratica de principios
elementares de matéria. médica(a Terapéutica) e farmacéutica”. O

- responsavel, entdo, por tal disciplina, foi o Dr. José Maria Bontempo.

--- , Toma-se, portanto, mandatorio o conhecimento do perfil dos sistemas,que

) im_eragem corm"‘ 0s m¢dic‘amentos‘ enquanto. indispen_séveis_ aliados no

combate as mazelas que afligem a populacao brasileira.

PR vLedr T

,;_f o A .evolug:éo fannacéutica no Bras_nl coin;ide, na

,,f“; . [ £, =18

'g E Secu]os XVII e xvur geralmeme acopladas as residéncias dos, boncanos

"-»Aassemelhavam-se as americanas ¢ aquelas de alguns .paises europeus. Foi
‘ ';'gnna'éppé‘a .de;dorm_éncia cientiﬁca, onde os avangos teénolégicp_s eram

_verdadeiramente raros. Os grapdeé saltos cientificos,e metodologicos s6

ocorreriam no Século XIX, especialmente nos campos da Quimica, da
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Farmacologia, da Biologia ¢ da Botanica. Um dos pontos cardeais da
futura industria farmacéutica foi a invengio, em 1843, pelo inglés William
Brockedon(e pateﬁteada pelos americanos imnaos Wyeth) da maquina de
produzir comprimidos(compressed tablets). Poder-se-ia concluir que o
desenvolvimento cientifico ocorrido naquele século determinou - o

surgimento de uni fosso cultural, de um verdadeiro divisor d'aguas-na

histéoria da Medicina. Nesta época, .a farmacia de manipulagdo,ou.

magistral, foi o grande modelo vigente,: excegdo feita a alguns raros

laboratonos, o que denotava o lento- eclodir de uma nova mentalidade .

empresarial. Além disto, esta pnimeira fase caracteriza-se pela importagio.

de medicamentos por grande concessionarios e o lento aparecimento de. .
especialidades nacionais. Henrique Metzger foi o exemplo tipico de-
concessionario desta fase, detendo a exclusividade de. importagdo: do .

"Chinino dello Stato". A L.Queiroz & Cia. eram os maiores .:fabﬁc_ame,s:_de.,

produtos quimicos da Ameérica do Sul, mantendo enormes estoques de

medicamentos nacionais e estrangeiros, como-a "Agua de Queiroz", o -
"Elixir de Sucupira Composto”, "Abiol”, "Gudenn”,. . Lithobilina", -
"Petroleo americano”, "Sulfurol”, "Xarope .de Easton”, . . “tintura-.de-,
Krapouloff” e muitos outros. Proximo a virada do século XIX; eclode;no™
pais, numa resposta ao intenso fervilhar cientifico europeu; a ‘chamada’
'Fase Biologica, com a fundago do Inistituto Butanti(1889) em S.Paulo e
Oswaldo . Cruz(1902), no Rio de Janeiro, “concomitante “‘com -0
desenvolvimento de:diversos soros e vacinas de elevada impbhfmcia para’

as agdes de saude piblica, como as utilizadas no controle da raiva, da’

febre bubodnica, da’ febre amarela e da variola.Vital Brazil, para nosso
orgulho, desenvolve:a vacina anti-ofidica. ' B
A fase seguinte, a da Sintese Quimica. poder-se-ia ter

iniciado a partir da descoberta por Paul Ehrlich, o Pai da Bioguimica
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Modemna(Prémio Nobel de 1908), do tratamento da. sifilis com.o arsenical
salvarsan. No entanto, tal fato so acontena em meados da decada de 30, a
partir da descobe.nzi das propriedades antibioticas do azo derivado-o
corante prontosil-a base da sulfamiamida, por Domagk, em 1932, a partir
de conhecimentos ja existentes desde o come¢o de seculo(1904). Um
avango cientifico sem precedentes, quando ocorreu radical mudang¢a da
mentalidade émpresarial no ramo, liderada por umm "pool” de companhias
alemas do setor de corantes-o. IGFAN(I. G. Farbenindustrie)- integrado
pela Bayer, pela BASF e pela Hoechst. Foi ai vislumbrado que a pesquisa
farmacéutica ‘resultava no  surgimento de inedicamentos eficazes e
seguros. ‘A industria da vida visava wn rentabilissimo e monopolizado
mercado. - Tais monopélios eram tao mais vantajosos, do ponto de vista
econdmico,” quanto ‘mais eficazes fossem os novos medicamentos. Além
dis'to‘;-f"g' 'élébdi'acéo de farmacos pét'entes gerava um outro interessante
corolarié: ndo havia relagao entre o prego do medicamentos € os custos de
.produgdo. ‘O pre¢o de venda seria estabelecido pela preméncia das
necéssidades-dos usuarios. Esta vis3o empresarial constituiu-se no grande
inéentivo’ do expldsivo desenvolvirnento farmacéutico nesta fase, -através
d§ .um; macigo investimento em pesquisa: Assim. a indusma farmacéutica,
muito mais rend6¥a, eclodiu da de corantes.

el Apesar do longo tempo de pesquisa(12 anos em média) e
das vultosas- somas invertidas no desenvolvimento de wn farrvnaco(me'dia
atual. de 359 milhdes de ddlares, onde de 5. 000 moléculas promissoras,
apenas uma atinge o status de medicamento), 08 lucros auferidos
compensam largamente os esforgos, apesar de terem, recemerﬁeme,
diagnosticado o futuro exaﬁrimento do fildo bioquimico como base de
desenvolvimento de novos farmacos. Ressalte-se, aqui, que o longo tempo

utilizado na pesquisa de novos farmacos, especialmente devido as
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exigéncias de seguranga e eficacia dos servios de wigilancia
sanitéﬁé:s(Ensaios pré-clinicos e Fases [, Il e I1I dos ensaios clinicos) é o
gﬁnde motivo dos longos prazos das  patentes do setor. Apesar de tudo,
as trés empresas pioneiras na adogio desta atitude, isto €, de adogdo da
pesquisa como base de desenvolvimento, foram amplamemg
recompensadas ﬁnanceirameme,' s;elido, em realidade, \a'tuais. lideres
mundiais no setor quimiofannacéutico. A BASF odupa o primeiro lugar,
com um faturamento de 31, 2 bilhdes de délares/and;a Hoechst é a 2° do

mercado mundial, com uni faturamento de 30 bilhdes de délares/ano,

‘enquanto a Bayer ocupa o 3° lugar com 27, 8 bilhées de dolares/ano. - -

No entanto, até a década de 30, a produgdo fannacéuticé

 brasileira se equivalia, grosso modo, 4 americana. Predominava o processo

artesanal romantico, com vagos esLngos de atitudes industriais. Em 1920,

_ por exemplo, estavam registrados 186 laboratérios farmacéuticos no pais,

artesanais, em sua maioria. O florescimento desta industria foi estruturado

basicamente sobre a produgio de medicamentos biologicos e fitoterapicos.

* No'entanto, a tendéncia mundial apoiada no exemplo alemdo comegou a

“ter seguidores eficientes e altamente profissionais em outras partes do

globo.' Sendo assim, ja antes de 1940 encontravam-se sediados no Brasil

" nove laboratérios europeus: Bayer(1890); Rhodia(1919); Beecham(1922);

Merck(1923), Andromaco(1928), Roche(1931); Ciba(1932);
Roussel(1936), Glaxo(1936); Organon(1940). 'Além disto, trés laboratorios
americanos também haviam aqui se instalado: Sidney Ross(1920),

Johnson&Johnson(1936) e Abbott(1937). -
.A crescente necessidade de movos e eficazes

medicamentos, em quantidade desusadamente elevada durante a II Guerra

Mundial constituiu-se em mais um importantissimo estimulo & pesquisa

-

cientifica com apoio empresarial e governamental. Surgiram nesta eépoca

Fevereiro de 1995
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diversos medicamentos revolucionarios. como, por exemplo, os

corticosterdides, desenvolvidos pelos aleindes e usados, micialmente,

para ‘manter a prolongada vigilia das tpulagées de voo. No entanto. a
década de 40 estava fadada a se tormar um marco na revolugdo
.I farmacéutica com a introdugdo da tecnologia fennentativa dos antibioticos.
num. inacreditavel amadurecimento dos conceitos emitidos : pelo jovem
médico francés Emest Duchesne, em sua tese do doutoramento , ja em
1896, com o isolamento da piociahina._ um antibiotijco denvado do bacﬂo
piocianico. As necessidades da guerra, em contrapartida as aspiragdes
empresanais -do setor farmacéutico, -conduziram o ‘médico inglés Howard
Florey e seus cplabqradores, em ]93?, a reativarem e a testarem a validade
terapéutica daqueles . conceitos, a partir de - estudos’ esquecidos de
Alexander Fleming, publicados em [928. Surgia, entdo, a penicilina em
escala, industrial, usada, pela primeira vez. em carater expenmental, em
1944, Em seguida, foram produzidas a estreptomicina, as tetracichinas, o
_ _cl_ogqfenicol, a ne__omicina, a canamicina, entre outros tantos. A revolugdo
. cientifica e, social resultante da eclosdo da Era dos Antibioticos ndo tem
.par na.Historia. Loge.de inicio, a mortalidade. das  neumonias qa__iq de 31
o p_?{q mgnés. de 7%., enquanto que a da febre tiféide era reduzida de 21
_para 0, 6%! Os incriveis efeitos sociolégicos e demograficos deste avango

, s40 do conhecimento de todos.

oo - .. . Em realidade, a exuberancia da chamada :fase da
"_explqﬁsio-'das_ drogas"(Modell)durante e apos a II Guerra, apoiada no
maci¢o investimento da pesquisa de novos e eficazes medicamentos
resultou na introdugdo de mais de 7. 000 novos farmacos entre 1945 e
1963(éstima~se, no momento, a existéncia de 35. 000’ farmacos), o que
culminou com o agravamento progressivo do desnivelamento cientifico e

tecnologico  entre os laboratorios nacionais e agueles estrangeiros.
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Ternou-se, pdnanto, " ostensivo o chamado “hiato tecnol'dgico;'. Esta
revoluc.io de conceitos e atitudes colheu de surpresa as empresas
nacionais, acostumadas que estavam, a processos muito lentos de avango
tecnologico, centenarios, por vezes. Assim, a0 final da guerra, o Brasil foi
literalmente invadido por novas empresas farmacéuticas transnacionais

como a Wyeth(1949), a  Squibb(1953); a Upjohn(1954); a
Cyanamid(1955); a Parke-Davis(1955); a Syntex(l957); a Merrel(1958); a
Searle(1959); a Ayerst(1960); a Mead-Johnson(1961); a Eli Lilly(1962); a
Pfizer(1969); a ICN(1971); a Smith, Kline& French(1973); a

Recordati(1947); a Sandoz(1947); a Hoechst(1949); a De Angeli(1950);

a Cardo Erba(1950), a Brown(1954) a Berlimed(1954), a

Wellcome(1955); a Boehringer(1956; a Byk(1969), entre outras.

Apbs a Grande Guerra prevalecia a premissa de que a
cn’agég de incentjvos para a implantagdo de industrias gstrangciras no pais
resultaria, a médio e longo prazbs, na absor¢56 de tecnologia‘.fannéc'é-utica.
O tempo mostraria que tal politica resultoﬁ no sucateamento de fmpdnante

parcela dos laboratonios nacionais, comn fechamento de mais de 40 deles

nos ultimos 33 anos. E a tecnologia farmacéutica mostrou-se refrataria a

qualquer modalidade de transferéncia, ao contrario de outros areas do

conthecimento tecnolégico, como, por exemplo, da indl.'xstr;a infonﬁatica,
automobilistica ou aeronautic'a. Por esta razio, o Brasil produz
integralmente ménos de 3% dos insurﬂos utilizados na préducéo de
LA ry Lo Lo W
medicamentos, estando, portanto, dependente do exterior nesta area de

' . v A

seguran¢a nacional. A nossa curta memoria nos impede de lembrar estes

fatos relativamente recentes, enquanto que os grupos hoje interessados na

aprovagdo de uma ler de patentes a mais favoravel possivel, voltam a
apregoar que el_a‘sl_té'm um papel relevante no pépel de incentivo a pesquisa

e de repasse de tecnologias. quando nos sabemnos que o Terceiro Mundo
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ndo tefn representado nada mais que um simples entreposto de vendas.
Nem mesmo uma m:;'cica produgio local de farmacos p‘oderia ser apontada
como fator de geragdo de e;mpregos ¢ de renda. Esta produgdo maciga nao
exiété. Interessante ressaltar, ainda, a guisa de ilustracﬁo dos padroes
éticos do comportamento econdmico do Setor. que wna comissao especial

do Senado norte-americano detectou uma elevagio de pregos de 128%

contra uma inflagio acumulada de 22° no periodo de 1980 a 920

-Presidente Clinton foi ineapaz ‘de corrigir tal aberragdo, demonstrando o

poder deste ramo da industna.

2)-A Indastria Fafmacéutica no Brasil.

Esta indistria, incluindo-se ai as 397 empresas nacionais
responséveis por 16% do faturamento e os 71 laboratérios multinacionais
R T IR N TP AY B APIL SRS TH B B -"i.xw« P b
detentores de 84% (1993)dos cerca de 5 bilhdes de délares/ano referemes

.|~'.J"-"ﬁ ﬂ

as vendas do cerca de l 3 mllhoes de umdades setor posu:lona se em §°

A

lugar(l994) no mercado mundlal Nosso mercado equnale a l 5% do

v

mercado mundxal Este faturamemo ‘manteve-se em tomo dos 1, 82

RTINS T E e, pmges e

S .

bllhoes de dolares durame toda a decada de 80 quando ) Brasﬂ ocupou ‘do

STl .

6° ao 9° Iugares no mercado 2lobal culo potenc1al supera os 180 bilhoes

SN

de’ dolares sendo que apenas os Estados Umdos(US$44 bxlhoes) 0

Japao(US$31 15 bllhoes) ea A]emanha( US$10, 48 bllhoes) representam

R L

cerca de 60% deste mercado Como nao houve aumento sngmﬁcatwo na

produg:ao de medxcamentos conclun-se por wmna stfmlﬁcatwa elevacao nos

pregos dos remédios no pais, especialinente apés 1990(faturamgs#e"

nacional de US$3 bilhdes)quando ocorreu a liberagio dos mesmos. Apesar
desta aparente opuléncia, mais de 65 milhdes de habitantes nio tém
acesso a assisténcia farmacéutica. Os 83 milhdes restantes sio atendidos

por uma rede de mais de 45. 000 farmaciasi23. 4% do mercado) e

Quarta-feira 1 -
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droganas(76. 6% do mercado), sendo o preco medio do medicamento
brasileifo de 2, 95 dolares(1, 45 sem os imposios), contra 28,09 no Japéé;
4, 28 na Franga, 9, 26 dodlares na Alemanha ; 7, 26 na Italia; 4, 83 da
Espanha;, 12, 92 délares nos Estados Unidos; 6, 6 na Argentina; 3, 85 ﬁo
Uruguai; 2, 41 no Meéxico; 3, 43 na América Central; 3. 02 no Pem..
Ocorreu, nos dltimos quatro anos, a partir do modelo neo-liberal dé
Govemno Collor uma sensivel elevagio do prego médio do réxﬁédié
brasileiro, que, segundo, o representante da Abifarma, a-éssscfacéé da
maioria dos laboratérios multinacionais, encontrava-se defasado em
relagio a realidade econdmica. Assim, em 1992, a produgdo de
medicamentos caiu, em termos absolutos, em 5%, ocorrendo; no entanto,
uma elevagio do faturamento do setor de cerca de 43%, ou seja USS4

bilhdes, contra 2, 80 em 1991. A persistir o atial processo de

‘sucateamento da Central de Medicamentos, a vasta maioria d¢’ brasileiros

de baixa renda ficard sem qualquer assisténcia farmacéutica ofi¢ial."Como,
em verdade, ja ocorre, no momento. ' T e

O Conselho Federal de Farmicia detectou que 0s 20
medicamentos considerados como esser;ciaié tiveram os ‘seus ffe(;qs
majorados em 61% acima da inflagao do periodo em 1993. Apesar de
tudo, o Representante da Abifaxmé relata que, no Braéil, di)énas 34, 97%
do preco fica na indistria, enquanto que nos Estados Unidos, esta
percentagem atinge algo em tomo dos 69%’.'-'D‘i'sé'ri.‘n~'1ina assim- a

composigdo dos pregos no pais:

Composicao de Precos

Preo maximo aoconsumidor. . ... ... ... ... ... ... ... ... .. ... 100%
Margemdafarmacia. .. ....... ... . ... ... 30%

Pregodafabnca /o . .. .. 70%

Fevereiro de 1995
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Remuneragio do atacadista. . .. .. .. R 10. 5%
I_cms-Pis+Coﬁns ........... UV 10. 2%

Prego de venda nominal( aprazo). .. ... .. ... e 49 3%
Financiamento do cliente(antes doreal)... . .. ... ...... . . 12, 82%
Financiamento de impostos(antes doreal). . . ... ... .. R 0, 57%
Custos de frete e scguro ...... L 2, 08%
Preglo de venda final .FOB(a VISTA). . . 34,97%

De .qualquer forma, o representante da Abifarma aﬁnna

_que_depois da liberagao dos precos. a partir de 1992, e com - a
progressiva corregdo das defasagens, o setor investiu cerca de 150

. .

milhdes naquele ano no Brasil, exjgtindo a intengdo de ampliarem-se as

. inve.rséesv para algo em tomo de I bilhdo de dolares nos proximos JS
_.anos. Apesar da argumentacao, insiste em afirmar que _a'mﬁdiq dos
. .-pregos em URYV dos quatro ultimos meses de 93 resultou'numq queda
-..de 17, 5% nos precos dos medicamentos. Neste periodo, né entanto
surgiram certas abenacéés mercadolééicz_xs axestada; por uma grande

_variabilidade de pregos de medicamentos, como:

1)-Ampicilina-variacdo de prego de 89%.

DAAS- Tt T 16s%

. _3)—ij'_e'tidingr " 52%. 1 .
4)-Ibuprofeno " " " 66% .
5)-Mebendazol " " " 111%
6)-Nifedipina " " " 193%.

17 .

Comparativamente, podemos afirmar, por exemplo, que a

cimetidina-200mg, por exemplo, custa no Brasil 22 délares, contra.18 na
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Australia. A metildopa-250mg custa 11, 10 dolares no Br_asil, em
contrapartida a 6, 80 na Inglaterra. Logo, nossos medicamentos n.50 sdo
tho baratos quanto se apregoa.

Apesar de, aparentemente, a participagio de cada
Ebomtédo no mercado brasileiro ser bgstante pulveq'zada_, nio mais que 4,
4% para o primeiro lugar, a divisio deste mercado da-se an'ayé“s das
especialidades farmacéuticas. Assim, 82% do mercado das t‘erracicili_'nas
estd nas maos de trés laboratorios, 66% do mercado dos anti_acidos
acomodam-se com 6 grandes laboratonos. 87% do mercado de antibioticos
em geral estio nas mios de 7 laboratorios de grande porte, 86% do
mercado de vitaminas estio com 8 iaborato'n'_os e 60% do me_rédo de
analgésicos estio com 5 grandés laboratorios. Em realidade, entre os

quarenta primeiros laboratérios apenas quatro sio nacionais. Mesmo o

laboratorio Aché, o primeiro dos nacionais, apresenta fortes indicios de

preponderante part;cipa¢éo do capital estrangeiro. E a unica forma de
sobrevivéncia possivel.

O Brasil tem uma. farmacia por 3. 214 habitantes ;
enquanto que Portugal esta relagdo ¢ de 1:4. 000; a Alemanha ¢é de |:5.
000; a Finlandia é 1:6. 900, Holanda ¢ de 1:14. 500.- O Organizagio

Mundial de Saude(OMS), no entanto, preconiza um ideal de uma farmaécia

por 8. 000 & 10. 000 habitantes. Em adi¢ao, somente 4% das farmacias
brasil_giras sao c‘ie propriedade de farmziacéu}iycoys. ,éo» g:om*rgx:iq de _pgiges
desénvolvidos como Franc¢a, Alemanha, Reino Unido. $ue’cia, i‘-lpl'an)da,
Dinamarca, Finiéndia, Noruega, Portugal. Luxemburgo, hélia_._Espzuﬂxa,

diversos estados americanos, Australia , entre outros, onde somente 1a1s

profissionais podem ser donos destes estabelecimentos. Como corolano de
tal aberragao, a orientagao técnica destes estabelecimentos é, via de regra,

impropna. ficando, no mais das vezes aos cuidados de simples balconistas
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que , sem qualquer formagdo ., praticam rotineiramente a chanada
"empurroterapta”. estimulando a automedicagdo. Neste contexto. o
brasileiro consome cerca de 17 dolares per capita em medicamentos(, 3%
da renda se computarmos a prevalente renda nacional de um
salario-minimo de 67 dolares(a época da CPI), em contrapartida a 16. 7
dolares(0, 44% da renda)no Reino Unido:. 28 dolares na ltalia(1, 03% da
renda), 46 dolares da Franga(0, 75% da renda), 48, 7 dolares na
Alemanha( 0, 66% da renda), o que nos coloca algo em tormo do ]7°1ugaf
no mundo.

Ocorre, no entanto, cque como significativa parcela da
populagio brgsileiré simplesmente nz;us tem acesso aos medicamentos, €

possivel que o percentual de comprometimento da renda familiar daqueles
que podem comprar estes produtos seja bem wnaior que o calculado por
médias.

A partir de, aproximadamente, 2. 100 fiarmacos genéricos

a inddstria farmacéutica no Brasil produz cerca de 11. 000 apresentagées

farmacéuticas. colpcadas no mercado. A Gra-Bretanha tem 26. 000
produtos licéniciados; a Italia cercade 13.-700; 14. 750 na Espanha; 7. 800
na F'ra’ng;,a,' -7. 900 na Bélgica. Em contrapartida, existemn mais de 40. v(‘)OO
licéngas validas na Divisio de Produtos(Diprod) do Ministério da Saide.
Apenas 294 firmacos sio produzidos no pais gerando aléo em tomo dos
US$500 ‘mil/ano, Péréialm;ente, em. sua grande maionia. Dependeﬁdo,
pdnahto, ’de insumos  intermediarios, cuja importagdo nos custa
aproximadameme US$300 milhdes, sendo .comum a pratica do

'

superfaturamento das compras efetuadas nas ma: 1zes . Os laboratorios

nacionais participam em, apenas, 22% no :3sforco de produgdo

independente totalmente verticalizada.
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o) desenvoivimento de um nowo farmaco exige gréﬁdes
inversdes em pesquisa, algo incomum no Brasil. Aqui aplicam-se em
pesquisa nada mais do que 0, 5% do PIB, contra 2, 5% dos Estados
‘Unidos, 3% da A]emanha,. -2, 6% da Coréia do Sul. Pesquisa gera lucro e

monopdlios mundiais. No caso do Brasil, no entanto, torna-se preferencial,

no momento, o processo de aquisigio de pacotes tecnologicos, uma vez
que o desenvolvimento de um novo farmaco, com todos 0S Tiscos

economlcos merentes € um mvesumemo muito caro para 0 atual estaglo

de desenvolvimento do pais.

Tais idéias ndo sio novas. Tém mais de 30 anos, por
ocasiio da criagio do Gruf:o Executivo  da * Industria

Farmacéutica(GEIFAR), pelo Decreto n°52, 471 de 1371063 e, por

dlversas vezes estiveram  em wvias de 1mplemema¢§o, sendo,

,

postenormeme sumariamente torpedcadas

Com vistas a amenizar este quadro a Centml de

Medxcameutos(CEME) em I983 lanqou 0 P*ograma de Nacxonahzacao

de Farmacos que wsava, a pamr de um e)enco de 150 medlcamemos

B e

essenc:axs otimizar a producao dos mesmos , amda que em’ escala

"v;

laboratonal a partir de tecnologxa a ser adqumda no leste europeu ou na

China. A Codetec , de Campmas, consmum-se na planta-plloto para o
desenvolvimento e otimizagio de tais tecnologias, contando-se com o

apbdio fifianceiro ‘da FINEP e do BNDES. Foram-otimizados 19 faimacos;

alguns nao-essencials, ja que os pacotes tecnologicos eram "fechados”.

_Assim, foram otimizadas as tecnologias de produgdo de produtos

nio-essenciatls como a flufenazina, o droperidol, o guanabenzo, a

nicarbazina, a bromoprida e o trifluperidol. Entre os medicamentos

essenciais desenvolvidos temos a I-dopa, a azatioprina. o monossulfiram ,
Bl ‘)

o dioctil-sulfosuccinato de sodio. o haloperidol, a mercaptopunna. a

Fevereiro de 1995
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nietoélopramida. o metronidazol. o propiltiouracii. o sulfato de Amagne'sio. )
sulfato de manganés e a talidomida. A indistna pnvada,
" preferencialmente nacional, foi estimulada a engajar-se neste esforgo,
como, por exemplo , o Instituto Quimico de Campiﬁas; Cnstalia; Billi
Farmacéutica; Microbiologica; Libbs: Planalquimica; Unido Quimica
Famaééutica;'Bioﬁll Prbdutos Tecnologicos; Laboratério de Tecnologia
lFarma.ce:utica, ehtre outras empresis. Acontece que apesar de contarem

c;c;ﬁxate;:;lélog;za‘ ‘6tirh.iz'ad‘a"a custo zero,'os laboratorio envolvidos nido
vforam bem sucedxdos em comercializar aqueles farmacos, uma vez que
‘ tmham que competlr com r;1edx;:mnentos idénticos ja bem sedimentados
, ‘lcomermalmeme Alcm dlStO a CEME ndo contava coin a prerrogativa de
»pnonzacao de compras das compaulnas aponadas t.cnologxcameme

Assim, o programa, apesar de cumpndo em parte falhou no ultimo estagm

' isto é, na compen'g:éo de mercado. Para completar 0 quadro de derrocada

70"

. ,. 1o setor num primor de mlopla pohtnco-admlmstratwa , a CEME,

ERF PR

”mola-mestra da assisténcia fannacéutica do Sistema Uniﬁcado de

A_Saude(SUS) que Ja chegou a mampular um orcamento de mais de um

e et e

bxlhao(USSl 1 em 1992) de dolares atualmeme dlSpOC de uns imsorios

' RPN
Vv

US$83 mnlhées(l993) tendo sido praticamente desmamelada,

il

e

transformando—se num- depanamento sem qualquer relevancia no

Mnusteno da Saude

v

5)-A Central de Medicamentos € a Relagio Nacional de Medicamentos

EssenciaistRENAME).

A necessidade da elaboragio de relagdes de

3

medicamentos essenciais foi, em verdade, uma evolugio dialética,
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coincidente com a gonscientizagio dos povos, mormente aqueles do
chamado Terceiro Mundo, na busca da éxcéléncia das agdes de saude
publica. Os governantes se depararam com um quadro onde existiﬁ e existe
uma premente necessidade de medicamentos para o atendimento de uma
populagdo que, via de regra, apresemavé-se doente por cgréncia de agoes

basicas de saiide, emprego, alimentacdo, higiene, saneamento basico,

. moradia, educagdo. Sdo agdes que, politicamente, tém sido de;ar;ig:pladas

do setor saﬁdc €, ponanto , ine,ﬁcazzs: A resolucﬁo destes problemas

passa, em reahdade por um reordenamento dos mecanismos sociais. —

Aparentemente Cuba fon a plonelra na adocéo desta

mtehgeme medida, atitude esta acelerada pt:las necessndades prememes

..... N

surgxdas com as retahag:oes do pos-revolug:ao Aquele pans efetivou a fusio

1 . A

de l4 plamas mdustnals de medlcamentos que passou a chamar -se

v "

"Empresa Consolidada de Produtos Faxmaceutncos Esta empresa estatal

e T S

passou a ﬁmcnonar com base num elenco de medlcamentos estrateglcos
essencnals, COMposto dc 611 apresentacoes mais farmaccutlcu Tal
relaqao fundamemal , em 1975 passana a ser mais ampla constltmda por

S LR I A T

855 fonnas farmaceutlcas dewdo a lnten51dade do bloquelo comercial.

' -i ..... . « mr e

Assun sendo a necessndade da mstltuclonahzagao de uma polmca de
Cale . 2 T
assnstencla farmaceunca racnonal resultou na adocao de medldas

X N ,;:.‘

semelhantes por mmtos par.es em desenvolwmemo com rcsultados

postura de administragdo da assisténcia farmacéutica racional contra o

quadro comum, a época, em paises em desenvolvimento, de
- [ .

comprometimento de mais de 60% do orgamento de saide com a aquisigao

de medicamentos. quando, tecmicamente. ndo sio aceitaveis o

.

en\olwmento de mais de 10%. Cabe aqw ressaltar que esta explosao
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farmacos essenciais, entre outros aspectos cardeais.

of¢amentaria ocorre rotineiramente estinuiada pelas companhias

* farmacéuticas apoiando-se numa intensa mcompeténcia € cOrmupgao

estatais.

Seguindo a logica das necessidades, a partir de uma visio
estratégica de seguran¢a nacional, a CEME foi criada no govémo
Gén‘astazu Médici, étravés do Decreto °8. 806 de 26/06/71 p@jetiyando,
a 5ﬁﬁ§i§i6:';; . 'promoverAAe- organizar o fornecimento por pregos
.a;:e'ss-ii;ei's; de Vmeajcam&toé de uso humano a quantos nio puderem , por
condxcoes economlcas, adqum los aos precos comuns de mercado”. O

PR '

Plano Dlretor deste orgao no entanto, estabelece no seu art. 2°, inciso III,

alinea b "o dmamimr 0 supn'mento de medicamentos aos menores de

cinco > anos de idade, gestantes, puérperas € extrato populacional de renda

famlllar nio excedente do valor do malor salano-mmxmo reglonal

v

detemnnando portanto a gratundade de dxstnbulcao a mais de 50% da

_populacao brasnlelra Fmalmente o Decreto n°75 985(17/07/75) alterando

1

o enunclado antenor estabelece em seu art. 2°"A Ceme tem a ﬁnahdade

de promover e orgamzar 0 fomecxmento por preq,os acessiveis ou a titulo

......

Tea e 1 o

gratmto de medxcamentos . compatlbxhzando a legislagio a reahdade

------ ,
,,,,,

das mtencoes e dos fatos O Plano DertOI’ adxcxonalmente detalhou de

forma correta as xmportantes atnbuu;oes que deveriam ser assumidas pelo

érgdo, como, por exemplo, o incentivo o desenvolvimento e apoio as

industrias gemﬁnarriehte nacionais e a orientagio da produgio interna de

T PN - N ' sr T

-

Imedxatamente concluiu-se que toda a estruturacao
administrativa e operacional da Ceme estaria dependente da elaboragio de
uma relagdo de medicamentos de alta prioridade, denominados essenciais.

Esta medida, a nivel de politica nacional de saude, se afigurou como a
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unica solug:ao técmca, admxmstratlva ¢ econdmica que possibilitaria, na

pritica, a extensdo da assistéﬁcia farmacéu_tica a toda populagio do pais.
Sendo assim, a primeira referéncia a tal relagio ¢ encontrada no De;reto
0°69. 451(01/11/71) onde assume 2 designagio de ‘“relagio de
medicamentos essenciais”. Tal rela¢§6 continha '88 formas farmacéuticas,
em memento publicado em abnl de 1972. Onze laboratonos oﬁcxals
participaram da elaboracao destes medlcarnentos Tal relac;ao foi,
postenormente ‘submetida a rewsao em 1974 resultando em 1975 na
Relag:ao de Medxcamentos Basxcos(RMB)(Ponana n°233 de 08/07/75)

contendo 120 formas farmaceutvcas dxstnbuxdas em 14 classes

abranger 95% na nosologxa prevalente em temtono nacxonal ‘ A ulnma
revisio da Re;xarne reduznuv o numero de componentes para 371 formas
farmacéuticas. Nesta época, a Ceme contava com‘c;e.rc‘:é de ‘2.7‘l:at')(;rlaionos
oficiais em atmdade alem de adquirir medicamentos da indistria privada.
Dotada de uma vasta rede dé almc;xa;lfados era, ainda aponada por
i:dmbleXO e efiiente sistea de controle de qualidade’-O medicamento
Ceme era o unico que, com certeza, sofria um controie de qualidade no
pais, ja que tal atitude era obrigatoria por horma. Os medicamentos eram
duplamente avaliados aleatoriamente, na linha ‘de produgio ‘e nos
almoxarifados. O 6rgdo foi, neste periodo, um eficiente fornecedor, de
medicamentos *para a rede publica de saude, representando 20%'.d

mercado nacional em termos quantitativos e 7% quanto.ao faturamento, o

que propiciava um certo poder de manipulagdo dos pregos no mercado

Fevereiro de 1995
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privado. A Rename foi entendida, sem duvida, como o fulcro da
viabilizagdo da assisténcia farmacéutica no Brasil com base em trés

aspectos principais:
1)-Aspectos Técnicos:

1.1.)-Compatibilizagio da oferta de medicamentos com a nosologia prevalente

nas diversas regides do territorio brasileiro;
1.2.)—Escolha de medicamentos com a melhor razio risco/beneficio,
1 3. )-Escolha de medicamentos dotados de alta estabilidade nas adversas

condxcoes climaticas do - pais, éép‘eci'allhénte quanto ao transpone e
estocagem‘

14 )-Escolha de medxcamentos que apresentem maxor facnlldade de

'

adrmmstracao

P PR B . - .-

1.5. )-Escolha de medlcamentos classxcos bem estudados e conhecxdos

»

IR

1 6 )-Apoxo a producao de algumas "dx 0gas orFas que , apesar de essenciais

para o tratamento de determmadas doencas nao oferece atratwo

B [ Hs . N T TR A

economico para as empresas pnvadas.
[N I B .I".4>|-~-- R . e -

- - "o L LR A

2)-Aspectos Economicos:
2.1.)-Escolha de-farmacos cujo custo do tratamento-padrio seja baixo, sem
+ » comprometimento da qualidade; YL e

-+2.2.)-Melhores pregos através de grandes compras centralizadas no regime de

« competigao(licitagio);

. + 2.3.)>-Construgdo.de matrizes de custo para controle de pregos dos produtos;
2.4.)-Facultar o controle competitivo de pregos de medicamentos -no- mercado
" ‘nacional através da uma ampla participagdo percentual no-fornecimento

destes produtos a popuiac3o;
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2.5.)-Propiciar a redugdo dos custos de produgdo através da utilizagdo de
padrio simplificado de embalagens sem bulas ou propagandas. (Para ter-se
uma idéia da corregdo destas propostas, os pregos dos produtos Ceme em
relagio ao comércio varejista, sdo. trés vezes inferiores por comprimido e

por injetavel e cinco por bisnaga).

3)-Aspectos Administratives.

3.1.)-Liberagdio do receitudrio médico de. marcas de fantasia e monopolios
através da utilizagio de demominacdes. genéricas , ou_ seja, as

"Denominagdes Comuns Brasiléiras(DCB);

3.2.)-Orientagio da politica -industrial “brasileira. no .sentido da -producdo de-

medicamentos da Rename;
3.3.)-Facilitar as atividades de vigilancia farmacéutica;
34.)Facilitar a execugdo. de planejamento, estimativa de. consumo,

distribuigdo , transporte e armazenamento de medicamentos;

3. 5. )-Facilitar as atividades de controle dé qualidade:

3.6.)-Facilitar a consecugdo de: tecnologia. de fabricacdo de. farmacos da-

Rename;
3.7.)-Uniformizagao de linguagem entre os-paises-do Terceiro Mundo,

3.8.)-Onentar a formagao de recursos humanos;

Saide, em 1975, quando foi solicitado o estudo que resultou no Informe
Técnico n°615(1977) do Comité de Peritos daquele érgao, surgindo dai-a
sua Relag3o de Medicamentos Essenciais constando de 208 medicamentos-.

distnbuidos em 25 classes terapéuticas.
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Um verdadeira batalha silenciosa for travada entre os
interesses internacionais e as posturas nacionalistas, 0 que resultou num
lento afastamento da Ceme das atribuigdes estabelecidas no seu Plano
Diretor. A primeira de uma série de atitudes que c;esf;guraram 0S seus
objetivos prnimordiais foi a. transferéncia do orgao da Presidéncia da
Republica, onde era dotado de grande mobilidade, para o antigo Ministério_

da Previdéncia e Assisténcia. Social(MPAS), quando foi esfacelado , de

. forma inacreditavel, em trés departamentos estanques onde o Orgamento

passou a ser gendo pela Secretarja _de: Planejamento enquanto que o acervo
tecnologico e cientifico era alocado ao CDI e STI do Ministério da
Indiastna e Comeércio. Posteniormente, no Governo Sarney praticou-se mais
um ato de esvaziamento, através da transferéncia da Ceme para o
Ministério da Saide (Decreto n° 91.439 de 16/07/85) . Tal ato,
aparentemente defensavel do ponto Vde vista adininistrativo, em muito
enfraqueceu aquela agéncia de produqﬁo de medicamentos, es_pe‘cialmeme
pelo distanciamento da sua maior clientela-c INAMPS. Posterionnente,
através da Medida Provisonia n°151, de 15 de margo de 1990 e da Lei n°
8.029 (12/04/90) o Govemo Collor autorizava ao Poder Executivo a
transformar a Ceme em empresa publica, um velho sonho dos técnicos da
area. No entanto, o 6rgdo foi sendo vitimado por frequientes escandalos
administrativos, pelo-clientelismo politico-eleitoreiro, pelo desvio das suas
fun¢Ses primordiais, para, por exemplo, a aquisi¢io de automoveis. E, pelo
sucateamento dos Iaboratorios oﬁ‘ciais, cuja ociosidade superava,
freqientemente, os 70%, com aquisi¢des preferenciais dos laboratonos
privados pelas aquisi¢des excepcionais, que passaram a ser rotineiras,

constituindo-se num grande “sumidouro" de recursos. Neste contexto, este

importante 6rgio passou a ser julgado ndo pelas suas virtudes e atribuiges

sérias, mas pelo mal uso que dele fizeram maus govemantes e

e e e S g
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adminisuadores 'c‘iesonestos,‘ indicados a prqpé;ito. Foi sendo' reduzido,
maziaﬂo em ﬁna importancia, cortando-se, isucessivamente, as dotagdes
mvamgntziﬁas ¢ langando-se a pecha do descrédito sobre 0 mesmo. Comb
goﬁpe de misericordia, 0 Goveno Itamar Franco, ap6s um diagnéstico
pessimista, pretende transformar o 6rgdo em um simples departamento do
Ministério da Saude, desconsiderando.mais de 20 anos de esforgos
envolvendo a otimizagao da assisténcia farmacéutica no Brasil. Em gfande
parte, tal diagnostico de extingdo apoia-se sobre os prejuizos estimados de
mais de USS$4 bilhdes por perdas de¢ medicamentos solicitados e n3o
utilizados ou realocados. Ao invés de recomendarem uma atitude racional
de realizacdo de profunda anilise do funcionamento do orgio, detecgdo
dos seus vicios e defeitos e, finalmente, determinar as corregdes
necessdrias, simplesmente, seguindo um velho costume brasileiro, esta
sendo proposta a destruigio do trabalho meritério de muitos técnicos de

grande competéncia e de alto significado para a saude publica brasileira.
4)-0 Marketing Farmacéutico e o Receituirio Médico.

Provavelmente o primitivo marketing farmmacéutico

apoiava-se nos mistérios misticos que envolviam os curadores ¢ o seu

" conseqilente prestigio e irifluéncia sociais. Nas familias, geralmente as

avos detinham a fungdo de sabedoria curativa, manipulando com maestna
as ervas, os emplastros e as beberagens. Assim, as sociedades, sempre que

possivel, surrupiavam dos feiticeiros ou sacerdotes medicos, algum

-conhecimento medicamentoso que passavam a perpetuar nos seio dos

grupos sociais. Logo, pode ser colocado que a automedicagdo é uma
caracteristica atavica do ser humano. Portanto, nada mais justificavel, para
a mentalidade de entdo, que os boticarios divulgassem as propriedades

milagrosas dos seus produtos para serem auto-administrados.
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Assim, Temporio refere que o primeiro anincio popular,
cfue caracteriza esta é)ré-hist()ria da nossa industria farmacéutica brasileira,
veiculado no jomal Corsario, em 1882, divulgava uma propaganda do
medicamento denominado “Socorro da Mocidade, o Precioso
Desinfectante”, de uso na “syphilis, blenorrhagia e cancros venéreos”.
Ramos, no entanto, relata que nos jornais de 1868 "“os anunciantes mais

fortes sdo as lojas, os hotéis e os fabricantes de remedios". E continua " a

sifilis vem em primeiro lugar, combatida por remédios variados, como a
injecio anti-blenorragica ou a agua anti-cancerosa. Seguem os depuradores
do sangue, usando ingredientes como.a Kola ou a Cascara Sagrada, entre
outros. Depois vém os vinhos:Ilodo-Tdnico, a Jmubeb§ Ferruginosa, de
Quinium. Os tonicos, os licores, os ¢leos, as pilulas, os pos em geral.
Todos devidamente aprovados pela Inspetoria Geral de Higiene".
Em 1908, inicia-se a participagio de escritores famosos
na elaboragdo de versos ou textos eruditos para a veiculagio de
< "reclafes”. Nesta época vemos o envolvimento de intelectuais da
envergadura de um Olavo Bilac, de um Emilio Menezes, de um Hermes
Fontes, de um Basilio Viana, de um Bastos Tigre, na elaboragdo destas
propagandas. Assim, por exemplo, Bastos Tigre sera sempre lembrado
pelos. seus versos lidos por varias geragdes de usuarios dos bondes:
| "Veja ilustre passageiro,
o belo tipo faceiro
que o senhor tem a0 seu lado
€, o entanto, acredite
quase moftreu de bronchite

salvou-0 0 Rhum Creosotado”.

Com o advento da radiodifusiio no Brasil, em 20 de abnl

de 1923, com a Radio Sociedade do Rio de Janeiro, iniciava-se um novo

. Quarta-feiral 1593
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capitulo na propaganda de medicamentos, através de "jingles" que
pass‘axim a fazer parte do cotidiano da popﬁlag:io. Quem ndo se lembra
do:"Methoral!/Melhoral \/E melhor/e ndo faz mal!"?. Ou do "jingle" do
Colirio Moura Brasil:"Duas gotas/dois -minutos/dois olhos claros/e
bonitos™?. Posteriormente, a introdugdo da imagem sobre o som, com a
televisdo , em 1950, acrescentou ,. provavelmente, mais eficicia as
propagandas de remédios, tipicas dos dias amais, quando artistas ou
atletas famosos s3o utilizados como eficazes indutores da opinido publica a
pratica na automedicagio.

A prescrigio médica nasce da interagdo de pelo menos

trés fatores:1)-O paciente, que é o elemento indutor do ato, em suas

necessidades reais de cura ou alivio; 2)-O médico, que em sua atitude

proﬁésional de curar, em cotejo COm 0 Seu acervo de conhecimentos, com
a sua inteligéncia, com a sua cultura gefal, com a influéncia do ambiente de
trabalho, com o seu nivel de atualizagio e com o grau de assédio dos
divulgadores cientificos, e 3)-O polo de produgdo farmacéutica que, em
fungdo da existéncia das necessidades do paciente, devido a sua doenga e

desconforto, vislumbra o potencial de lucro através do fornecimento de

medicamentos preferencialmente eficazes, seguros e exclusivos, onde a

relagdo entre o prego de venda e os custos de produgio, como ja foi dito,

simplesmente nao existem. .

O marketing estabelece que o nivel de necessidade de
cura ou alivip , a exclusividade de certos medi¢amentos muito eficazes em
associagdo a determinada marca de fantasia na mente do profissional de
sauide, s3o fatores basicos extremamente potentes para a defesa de um
mercado cativo. Tal mercado €, basicamente, dividido ;m produtos
chamados “éticos”, onde a prescrigio médica é necessaria e aqueles de

"venda livre", que podem ser comprados sem receita. A Finep relata que
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cerca de 1/3 do faturamento d§s i;ldl.'lSlTiaS farmacéuticas ¢ alocado para a
prdmog:ivo de medicamentos. O convenéimento do médico pela quali.dade e
péso especifico dos argumentos aprésemados €0 maﬁeiar continuado da
sua mente pelé marca de fantasia toma-o cativo ao medicamento de
determinada indistria. Dupuy e’ Karsenti referem que 26% do volume

global dos negocios da industria farmacéutica francesa sdo investidos em

publicidade , enquanto apenas 11% sio alocados para a  pesquisa . Por’

outro lado, segundo a Abifarma, as despesas com promogédo, no Brasil,
sityam-se ent-'.ré e 32, 5%, assim' distribuidas:representantes-43%; mala
diret_a-19%; publicidade medica-13%; .amostras gratis- até 9%; outras
atividades-16%.

A -desaceleragio atual- da expansio do mercado

farmacéutico, com queda de 5% do crescimento anual, nos anos 90, faz

prever um recrudescimento das campanhas de convencimento na conquista

ou manuten¢ido de mercados, assim o robustecimento da atividade de
descrédito e desativagido de concorrentes.
O meédico ¢, portanto, o fulcro da agdo de marketing

"ético” das companhias farmacéuticos. Este profissional é o real

.comprador dos remeédios para os seus clientes, j4 que estes n3o tém a

capacidade técnica da escolha. Assim, o nome de fantasia mais simpatico

ou de facil mémoriﬁg:éo, em éssociacéo ao farmaco mais avangado

tecnologicamente e ao mais respeitado laboratorio farmacéutico ¢ uma
fator de ind.iscuti?él eﬁciéﬁcia na indu¢3o da prescrigao mtiﬁ. Além disto,
o médico, isto é o real agente de “"compra” do medicamento,
preferencialmente nio deve estar ciente dos pregos dos mesmos. O
médico, portanto, ndo deve comprar medicamentos para o seu uso

lparticular. Como d.iSse o Senmador Estes Kefauver, dos Estados

Unidos:"quem- compra ndo Prescreve; quem prescreve nio compra”. Esta

A
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e,

modalidade de assédio "ético” ao profissional é levado a cabo pelas
companhxas multinacionais ou aquelas nacionéis de primeira linha.

As amostras gratis, que sdo, em realidade, pagas pelo
consumidor, compreendem, no Brasil, de 2, 06 4 5, 75%(média 3, 29%) do
faturamento geral das empresas. - Alega-se que as amostras gratis
desempenhariam um papel sociai, j;i que os médicos poderiam cedé-las
aos pacientes que ndo pudessem adquiri-ios no mercado. Tal efeito é, no
entanto, meramente residual, nio tendo relevancia a nivel de saide
publica. O objetivo principal €, sem duvida, o convencimento do médico e
o reforgo da marca de fantasia na sua memoria técni_ca.

Quanto ﬁos medicamentos nio sujeitos a prescri¢do
médica pela Lei n°6. 360 de 22/09/77, regulamentada pelo Decreto n °79,
094, muitos deles, tornados populares via macigo esquema de propaganda
, utilizam poténtcs veiéulos de comunicagio de massa, num claro estimulo
a automedicagdo, através da venda livre nas farmacias, - drogarias,
supermercados, postos de gasolina, etc. Nos Estados Unidos, estes
medicamentos, denominados "over-the-counter’, sdo mais de 300.
000!Estas companhas publicitirias persistem apesar do disposto pelo art.
220, § 4° da Constituigdo de 1988 que dispde sobre a regulamentagido
restringindo a propaganda de medicamentos no pais. No entanto, a lei
complement'a.r ‘ainda ‘ndo foi elaborada. A coibiqéé ¢€ apenas sugerida. A
utilizag3o de artistas ou esportistas de renome nacional tem sido a ténvica

destas mensagens.
5)-A Automedicacio e a "Empurroterapia’’.

A extensdo do comércio de medicamentos no pais €

superior ao universo de profissionais farmacéuticos. O Decreto n°793 de
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05/04/93 reafirma que o farmaceutico deve permanecer a frente da diregao L]

técnica da farmacia enquanto esta estiver funcionando, apesar de todos

s\ -

estarem cientes de-tal impossibilidade. Em Imperatnz{MA), por exemplo, - -
existem 28 farmacéuticos para as 122 farmacias da cidade. Em Rondoénia,

cerca de 800 farmacéuticos respondem pelas 1800 farmacias existentes.

v Ve

Além"de ndo existirem farmaceuticos em numero suficiente, os que atuam
geralmente nio sdo proprietarios dos estabelecimento, como: ocorre em
outros paises e, devido a baixa rémuneragio, nio permanecem nas
farmédcias mais que uma pequena fragdo da jomada de trabalho. Como S
conseqiiéncia, a diregdo técnica da farmacia cai por terra e os balconistas :
assumem o papel de "farmacéuticos” receitadores, num processo de

compensagio canhestra das profundas falhas do sistema brasileiro de

[ SN WK ST

saiude. Induzem a populagio a automedica¢io e praticam a aberragao

denominada ‘“empurroterapia’. O simples . n3o-cumprimento da

PR
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determinag3o da tarja vermelha dos .medicamentos, ou seja, "venda sob

O]

receita médica" se constitui numa grave infragdo. Adicionalmente,

.
A

a"empurroterapia” envolve, basicamente, uma infinidade dos chamados

.
[SESETERY

laboratdnos nacionais de "fundo-de-quintal” , que , em atitude de real

.

.

mendicancia tecnoldgica e negagdo de prncipios éticos primordiais,

Y

langam-se numa espiria competicio do mercado da automedicagdo.
através do aliciamento dos balconistas das farmacias. Neste processo, a Ced
farmacia adquire um lote de "medicamento” de um destes "laboratorios” e

recebe, como bonificagio, dois ou mais lotes, com lucros ébvios. Dai, os

balconistas, ao serem ‘“consultados” pelos compradores, sempre -

"prescrevem" diversos medicamentos denominad: s "B. O. “"(bonificagdo) ,

IR
Varsthatad,

Al

recebendo , ai, a sua comissdo de vendas, gerahr :nte em tomo dos 20%.

.
Vo
. A"\ "‘

Este exercicio ilegal da medicina ¢ previsto nc.ar 282 do Cadigo Penal,

o

estando os infratores sujeitos a pena de s.'< .eses a dois anos de o
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detencdo. Interessante ' :ssaltar que tais medicamentos sdo, via de regra,
mais caros que os chamados "de lei". Em verdade, estes "laboratorios” s6
existem em fun¢3o da extrema precariedade , despreparo e corrupgao que

s30 os denominadores comuns da maioria dos setores de vigilancia

sanitaria regionalizadas do pais. Além disto, sabe-se que tais "laboratorios”

diluem, adulteram ou, simplesmenfe,_ omitem componentes da formula,

num verdadeiro crime contra a.saide publica brasileira. Estatisticas

elaboradas na perifenia de grandes cidades como Sdo Paulo ou Rio de

- Janeiro mostram que mais de 50% do faturamento das farmacia e droganias
5 situadas s3o vinculados a "empurroterapia”.

Conceituaimente, .automedicacdo diz respeito a um

procedimento, apoiado, basicamente, na iniciativa do paciente em utilizar

: doenga em questdo. Apresenta varias nuances, como, por exemplo:

RN

a)-Automedica¢do instintiva-diz respeito a tratamentos propostos a partir de

B

seasagdes atdvicas, instintivas ou misticas, sem qualquer base racional. A

geofagia seria um exemplo tipico. -~ " =

b)-Autoniedicagio culttxral-é"aquela apoiada na heranga cultural ou folclorica

S
-
-
- .
-~
-

sl de um povo, no qual certos procedimentos ou certos medicamentos,

geralmente fitoterapicos, s3o considerados como infaliveis ou, pelo
LR ) . ..

menos, eficazes no tratamento de certas mazelas. Esta modalidade €. via

i ’ de regra, aceita como uma modalidade de patriménio nacional, ndo sendo,

S passivel de criticas mais profundas,

. c)-Automedicagio onentada-¢ a que se apoia na onentagio profissional

prévia, quando o paciente adquire. progressivamente, um certo nivei de

conhecimento da awagio do medicamento. Via de regra, o médico. depois

de um certo tempo, Ndo acrescenta muito 2o seu conhecimento. Trata-se.

aqui, tipicamente dos casos de portadores de doengas cronicas, como a

produtos que acredita serem benéficos para o .desconforto ou para a . ..

o AMEEYE L s
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Thipenehséd.a}neﬁal? a iasuficiéncia cardviaca, as artntes, a asma bronquica,
a angina pectoris, as epilepsias, entre outros tantos. Esta modalidade de
auto,rﬁgc_iic’agz}o nao sofre maiores restrigdes por partes da autoridades
sanjtz_irias, mormente considerando que o sis_tema de saude, como

atualmente funcionante, ndo tem a abrangeéncia suficiente para fazer frente

- a todas a necessidades da populagao, especialmente no que concerne a

sitnbles; repetigdo de tratamentos perenes.

d)-Automedicagdo induzida-trata-se daquela sugernda por campanhas

publicitarias, geralmente, ndo havendo necessidade de prescrigio médica.
E dotada, portanto, de um grande potencial morbido.

o A OMS aceita a pratica da automedicagio, dentro de
cer_tos. limites.’O Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da Ceme,
por exemplo, . pressupde que , uma vez determinadas a eficicia e a
seguranca das plantas do elenco terapéutico, esta modalidade de medicina
folclorica tera uma conotagdo de automedicagdo, a guisa do que ocorre
milenarmente na China ou Japio. Nos Estados Unidos, foi estimado que a
reduciio de 2% nas atitudes de automedicagdo resultaria na premente
necessidade de instalagio de 90. 000 a 147. 000 postos de saide

adicionais. Fry reportou que a automedicac¢do, na Inglaterra, em reatidade

-poupa mais de 2 libras/ano por habitante, o que resulta numa economia

acima de 100 milhdes de libras esterlinas. Portanto, a automedicagio
cultural e a orientada s3o aceitas atualmente, obedecidas certas restrigdes.

Em contrapartida, as extrapolagdes diagndsticas

- efetuadas por leigos, mesmo aqueles que contam com certos

conhecimentos, freqiientemente conduzem a erros crassos na abordagem

terapéutica. O estimulo a automedicagdo ndo leva em consideragdo o
surgimento, bastante comum, das doen¢as iamogénicas(do grego

"iamos"-remédio) nestes casos. Melmon, da Stanford University conclui
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que 18 a 30 dos pacientes hOSpiiaiizadoé apresentam ,reé;:{)es adversas
medicamentosas. Em verdade, de 0. 25 a 21% dos casos de morte
bospitalar podem ser relacionados aos surgimento de reac;ées adversas
medlcamentosas Caranasos, em 1976 observou em 7. 423 mternamcntos o
desenvolvimento de 17. 9% de casos de reagdes adversas. Gar,dn_er e F?_ulﬂ',
eﬁ 1970 registraram taxas' sernélhantes-”' 5% em 8. 562 ﬁécigr;tes

o

intemados. o Department of Health, Educanon and Welfare dos Estados

Unidos esttmam um custo-de USS 3 bxlhoes/ano [34) no tratamento dos
pacientes acometidos por reagdes adversas medicamentosa_s. Conc’l#i%p
que as atitudes terapéuticas s3o sempre um risco, mesmo erh: mios
tecnicamente habeis. Logicamente, a adogdo de tais medidas por lexgos
encerram um risco potencialmente maior, razio pela qual deve ser

defendlda apenas em casos particulares muito bem caractenzados

6)-A Vigilincia Sanitiria no Brasil.
Nas eras primitivas, 0S esculaplos conccmravam a sua
aten;ao sobre as caractcnsncas de eﬁcacxa dos medxcamemos Nao hawa
maiores preocupacdo com as reagdo adversas, uma vez que as boas

intengdes dos curadores excluiam a possibilidade de nmagmar-se o

"surgimento de uma reagao desagradavel pu perigosa. As boa;_ mteng:oes

justificavam eventuais maus éxitos de propdstas tera'péuticas- cléss’icas

como o po de mmma, olhos de moscas, ﬂUIdO cspermatxco de sapos chlfre

-de .unicornio, asa de morcego, entre outras-fantas. Estes elevados

objenvos Just-ﬁ;,aram as mortes caridosas de personazens hlstoncos como
Carlos ] ou George Washmgton Titeralmente assassmados por decoccoes

sangrias e purgagoes vanias.
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encerrando-a numa inexpugnavel fortaleza de cripticos mistérios.
gwdados a sete chaves por sacerdotes, feiticeiros e charlataes , manteve.
por milénios, o controle da qualidade dos medicamentos wtilizados como
uma ambuwigdo exclusiva das corporagdes de medicos. Postenormente, na
Renascenga, surgem exemplos de -uma nova forma de contole de
medicamentos, estruturado na concentragdo crescente do poder real.
Assim, os administradores reais € o prdpn’é re1 chamaram a éi esta ﬁx;l_qéo.
uma vez que a saude dos suditos constituia-se em imponame fator de
nqueza do reino, desde que diretamente rela¢ionado com a produgio.
Assim,- em 1540, o Rei Henry VIII; da Inglaterra. nomeou quatro

inspetores do College of Physicians of London para que examinassem e

~-atestassem a qualidade dos medicamentos ' ¢constantes do “"Apothecary

Wares, Drugs and Stuffs”. Diversos outros paises adotaram medidas
semelhantes como a Noruega cuja legislagdo real foi outorgada em 1679
ou a Dinamarca, em 1772. ~

Em Portugal, ja no século XVI, as "Ordenagdes do

Reino" ja se ocupavam da legislagio farmacéutica. Determinavam que a

distnbuicao de medicamentos fosse atribuigdo privativa dos "boticarios”,

‘portadores das suas "Cartas de Aprovagdo” expedidas pelo "Comissario

Fisico-Mor”, a qual era conseguida, com ceﬁa facilidade, por qualquer

A aura mitica que envolvia a profissao dos curadores

pessod, mesmo analfabeta. No ano de 1744, foi outorgada uma legislagio ™

que proibia a distribui¢3o de drogas e medicamentos por estabelecimentos

ndo habilitados. Ficou conhecido como o "Regimento de 1744". Em 1794,

- D. Mania I, A Louca, outorgava a primeira "Farmacopéia Geral de Portugal

e Dominios". No Brasil, a despeito do frouxo controle exercido por
Portugal sobre a coldnia, existiam os formularios das santas casas de

misericordia que proviam algum balizamento de qualidade dos remédios
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Vigilancia Sanitana(SNVS), (ex-Secretaria Nacional de  Saude), do

Ministério da Saude, através da sua Divisio de Produtos{Diprod)

{(ex-Divisio Nacional de Medicamentos-Dimed. e ex-Servigo Nacional de
Fiscalizagio de Medicina ¢ Farmacia-SNFMF) . que controla os
medicamentos, os alimentos, 05 cosmeticos e os domissanitarios no pais,
se vale da seguinte legislagdo para executar asua fungao:
. Lein®5. 5991 de 17/12/1973:

Decreto n°74. 170 de 10/06/74.

Lein®6. 360 de 23/09/76.

Decreto n°79. 094 de 05/09/77,

Portaria n°27 de 24/01/86;

Portaria n°28 de 13/11/86 ;

Resolugdo n° 1 de 03/10/88

O setor de vigilancia sanitaria no Brasil, apesar de vital importancia para
a sande da populagio, é tratado com crimmoso descaso. O -catastrofico

enxugamento administrativo do setor, associado a um corpo de técnicos
que nao chega a uma dezena, o toma praticamente inopeﬁnte, atuando,
quase que exclusivamente, por medidas aleatorias e de curnho demagégico.
Apesar da crescente complexificagdo do setor farmacéutico no mundo, o

Brasil da-se a0 luxo de desmantelar e, praticamente, fazer désaparecer a

sua antiga Dimed. O que antes era executado por diversas divisdes, como

"a Dimed, a Dinal (Divisdo Nacional de Alimentos), a Dicop (Div. Nac. de

Cosméticos ¢ Domissanitarios) passou a ser feito, apenas pela Diprod,

reduzida para o status de divisdo com chefia. Para culminar a derrocada,

um virus afetou o sistema de informatica implantado ‘a duras penas, em
1983, quando, assombrados, os dirigentes constataram que no Brasil
existam cerca de 47.500 registros a época. A eventual agilidade
processual de ent3o tem a contrapartida atual da extrema morosidade, que

tangencia as raias da ma-fé. No entanto, ¢ bom realgar que aquilo que o

o e e
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aqui prod: .dos. No entanto, o langam_ento da 1° edi¢do da rarmacopéia
Brasileira so se consumaria em 1926.

A primeira regulamentagio da profissdo de farmacéutico
e, em seu bojo, do exercicio da assisténcia farmacéutica no Brasil, partiu
de uma iniciativa do Presidente Getilio- Vargas, com a promulgagio do
Decreto n°19. 606, de 19 de janeiro de 1931 e do Decreto n°20. 377 de 8
de setembro de 1931, que regulamentava o assunto. Estes. decretos
estabeleciam a competéncia e as caracteristicas da profissio de
farmacéutico; as normmas de licenciamento dos estabelecimento

farmacéuticos; as disposigdes sobrev“pro‘cedimento de aviamento de.

receitas meédicas; a obrigatoriedade de existéncia, - na farmacia, de um
exemplar da Fanﬁacopéia Brasileira;’ as medidas de controle de
medicamentos indutores de dependéncia; as normas de funcionamento das
drogarias; as disposicdes para a importagio de especialidades
farmacéuticas; as normas para o funcionamento das ervanarias; a

obn'gatoﬁedade da _dire¢io de laboratérios de quaisquer modalidades

serem exercidas por farmacéuticos, entre outros aspectos.

A legislagido americana, o Pure Food and Drug Act de
1906, modificado, posteriormente, em 1938, passou a ser o paradigma de
controle governamental sobre a pesquisa, produgdo ¢ comercializagao de
medicamentos na maioria dos paises do mundo. O Food and Drug
Administration(FDA), por sua vez, assumiu o posto de modelo no setor.
No Brasil, 0 Decreto n°20. 297 de 14 de maio de 1940 foi o diploma legal
que regeu a industria farmacéutica por mais de trinta anos. A aferigdo das
necessidades impostas pelos avangos tecnologicos e cientificos, além das
novas peculiaridades do mercado e da industna, resultaram na

promulgagio de novos dispositivos legais. Assim, a Secretaria Nacional de
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Food and Drug Administration(FDA) americano faz com mais de 7. 000

funciondrios, a Diprod se dispde a realizar com uma duzia de abnegados.

Um outro aspecto diz respeito as comiss3es técnicas, que
apesar de compostas por membros de ilibada reputagdo e de se
constituirern num indispensavel supoite intelectual e cientifico, por algum

estranho artificio tem- se associado a um percentual de liberagio de novos

farmacos quase seis vezes maior do que aquele verificado com consultores

isolados (5, 1 farmacos liberados pelas comissdes contra 0, 7 farmaco
liberado pelos cpnsultor‘eé). Nesta mesma vertente, pode ser verificado

que, em geral, é estabelecido um paralelo entre a exceléncia do diretor

- (hoje, apenas chefe) da Dimed e-um menor namero--de medicamentos

liberados, numa t_raduc.éo de maior nigor técriicd, com base na politica dos
paiées nérdicos, como a Noruega, com a sua "need clause”e § "Five Yea;s
Rule, com as quéis conseguiram reduzir as licengas para mcdiCameritds
que, realmente, se constituam em ;Sreeenchimento de hiatos terapéuticos.
Importante ressaltar, no entanto, que nem sempre ¢ assim. Por vezes, num
determinado periodo, surgem diversos medicamentos de elevada
essencialidade , necessitando serem aprovados. Assim, analisando .0

periodo de 81 4 92 podemos constatar que a Dimed teve diretores com os

seguintes desempenhos:1)-Luiz Paulo-de 81 a 84(4 anos e 4 meses) liberou

52 farmacos(média mensal de 1, 1); 2)-Schubert/Marinon-de 85 a 87(2

anos ¢ 7 meses) liberaram 11 farmacos(média mensal de 0, 5);
3)}Marta/Sueli-de 87 a 89(1 ano e 3 meses)liberaram 133 farmacos (com
média mensal de S, 4); 4)-Suely/Jodo/Gilberto-de 90 & 92(1 ano de 10
meses)liberaram 12 farmacos(média mensal de 0, 4). Ressalte-se, ainda,
que o periodo de 81 a 85 foi o de maiores realizagdes no setor. No entanto,

grande parte daquela obra foi sendo sucateada pela descontinuidade
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assuntos secundarios e atua em areas totalimente irrelevantes:, Pelo l'l;_ICI_'I'OS_:é"

adn'l_i;ﬁs&atiVa,ke pelo antagomismo politico existente entre 0s sucessivos
di@to?éﬁ.;oﬁ chefes.

"/ . Em realidade, o despreparo técnico-administrativo da
Dlprod QA;"cdidca na impdssibi_lidade .de gerar qualquer atitude de- real

unpacto no ambito. da nglancna fanmacéutica no pais. Em funcdo dlSIO

a

tem 51do tomadas medidas de efeito Jomahstlco com boas intengdes, mas.

com estruturacao logica primaria. Assim, a Secretaria Nacional de

Yigjléncja Sanitaria e o préprio Mmistério da Saude tém-se deparado com

[

situagdes constrangedoras, pelo afogadilho das atitudes tomadas. Muitas

'del,és éét_ruturadaS em boas bases cbnlcéitilais, porém propostas de forma

mjundlca ou operacnonalmeme viaveis. A retirada do mercado. “com

gmnde alarde de colmos aparentemente 1nocuos(Clarwsol Colin Resol
Doxlum Automloplc Uveflex, Purpuralm e Lutivax), por Ronan Tanus,
em dezzmbro de 93 e, mais recentemente. a probi¢ao de pratlcameme

todos antldlarrelcos(como ficardo os portadores de colostomlas de

.

retocohte _ulceratlva ou doenca de Crohn?), com base,em sugestées_"de

‘membios da 'O_MS mostra, claramente, que a Secretana, nio tendo

1,

"‘¢§ﬁutu_1'§ para realizar as suas fungdes realmente primordiais, elege

K

‘uma tentativa de mostrar a propria existéncia.

’ Posteriormente, o Décreto n°793 de 10/13/93 estabeleceu

' .\"(él_haé aspiragdes médicas, como a impressio do nome genérico trés vezes

.

‘batalha - judicial, que resultou no desprestigio e desmoralizagio do

‘ih‘edvigam‘entos pelo seu nome genérico como o _proposto, depende de um

ma:éér que o nome de fantasia. Como contrapartida, iniciou-se uma longa

,Mini-'s'tério:’da Saude. E importante ressaltar que a prescricdo de

-

depende “de ‘um longo processo,v- Que passa pela moralizagio dos

".labor‘atéﬁos que os produzem, pelo ensino desta abordagem terapéutica

. Quarta-feira 1
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nas faculdades de medicina e, principalmente, pela existéncia de um lérgao
governamental de assisténcia farmacéutica, que utilize este sisteina.' '

Em realidade, n3o pode ser afirmado, no momento, que 0
Brasil tenha uma Vigilincia Sanitaria digna deste nome. A‘ oomeqaf pelas
ridiculas dotagdes oramentarias do setor, 0 que traduz, qlammeme, a
auséncia de vontade politica para ativar t3o importante setor da_saﬁde
publica brasileira.

7)-0 Capitulo dos Monopélios, das Patentes e dos Medicamentos

Genéricos.

A criagdo e 2 manutengdo de monopolios econémicos ou
tecnologicos sdo, obviamente, atitudes repulsivas para paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Quem tem algo valioso procura,
naturalmente, defender os seus interesses, 0 que nio, necessaﬁafnente,.
corresponde ao consenso da uma mitua satisfagio. A Franga, por exemplo,
repudiou o Pacto de Livre Comércio em 1871; a Italia, em 1877, a
Argentina, em 1878; a Alemanha e o Canad4, em 1887. A prnimeira lei
anti-truste-o- chamado Sherman Act-era destinado a coibir os abusos do
poder econdémico. No Brasil, a primeira lei com tal conotago, surgiu no
fim da IT Guerra Mundial, em 1945, o Decreto-Lei n°® 7. 660, célebn'zado
como a "Lei Malaia", que por ter sido considerada de cunho nazi-fascista
foi derrubada no Govemo Dutra, como parte da politica do “laissez-faire”,
quando o Brasil encontrava-se embevecido com o fulgor cinematografico
dos americanos, no pos-guerra. Consumiram-se, entdo, as reservas
brasileiras de US$709 milhdes acumuladas durante a guerra, g;ingihdo o
fundo-do-pogo em 1949, quando tal reserva atingiu US$49 milh_(‘)e.s, com a

aquisicio de produtos supérfluos como geladeiras e ligiudificadores

americanos.
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Em 19735, o Presidente Gerald Ford, dos Estados

Umdos, promulgou o chamado "Foreign Trade Act”, que negavé concessao

de status de "nag@o mais favorecida” a participantes de grupos de paises de

fomnecedores de maténias-primas ndo-industnalizadas, como o Brasil,

tentando desencorajar a formagio de cartéis internacionais no setor. Em
contrapartida, este ato privilezava os chamados"‘expon-cartéis".

Em realidade. a obstrugio dos cartéis da industria

farmacéutica multinacional tomam  praticamente  impossivel o0

ressurgimento de um parque industrial brasileiro. Processos como o

"dnmping”, o "over-pricing" de transferéncia para as filiais, a manipulagao
da opiﬁiio publica, a utilizagio de fundos para combate a concorréncia, o
"lobby" governamental, a manipulagio dos balangos, com prejuizos
eternos, as matrizes de custos superdimensionadas, a busca de concessdes
especiais as custas do erano piblico, a influéncia sobre a opinido técnica
do médico, entre outros aspectos, sio atitudes extremamente negativas

para nossa saude publica e economia. O volume de vendas por classe

‘terapéutica denota a existéncia destes acordos, configurando verdadeiros

*“ oligopdlios setorizados. O mercado ¢, aparentemente, bem comportado,

cada qual com a sua pequena fatia do mesmo, onde o maior laboratério
ndo supera 4, 5% do total.

No capitulo da dominagdo econdmica, as patentes sdo
utilizadas com freqiéncia. em aspectos de indiscutivel poder na
xﬁanutencio de’ vinculos e dependéncias. Apoiadas pela Convengdo de
Paris, de 1884, destinam-se a protegio das tecnologias desenvoividas
pelos paises ricos, contra as suas copias pelos paises em desenvolvimento.
Tal conduta, como se sabe, foi adotada com reconhecido sucesso por
paises como a Itdlia, o Japdo e a Espanha. Uma vez que estes paises

atingiram um tal nivel de exceléncia tecnologica, agora sim, passou a valer
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a pena defender as suas descobertas. Assim, a Sui¢a, com a sua poderosa

indistria farmacéutica, so passou a reconhecer patentes, quando era o

terceiro produtor mundial, em 1977. A ltalia, passou a reconhecer patentes

em 1978, por decisdo da Suprema Corte, atendendo as reivindicagdes de |

18 firmas estrangeiras. O Japdo, em 1976, quando era o segundo produtor

mundial e detentor de 80% do 'x‘nvércado interno. A Espanha s passou a
reconhecer patentes em 1986, por pressio da Comunidade Econdmica
Eﬁropéia.

Paises em desenvolvimemo, como a .india. nio
reconheceram ‘patentes pgra.fa'rmacos. A Argentina e a Venezuela ‘sé
reconhecem patentes de ‘prooessos. O México concordou em
reconhecé-las, :no_._entantg somente apos ﬁm_a_ caréncia de 10 anos. Neste
contexto, ¢ interessante ressaltar que o Substitutivo da Lei de Patentes em
tramitacdo no 'Congrcssp Nacional, de autorja do Deputado Ney Lopes

:apresenta. como caréncia 0 prazo de apenas um ano. Ha os que defendem

. que o Brasil venha a reconhecer patentes exclusivamente de processos e,

ndo de produtos. E dentro dos prazos propostos pelo GATT.
No momento, paises do Leste Europeu, a China e a

india sio exemplos de paises que nio respeitam patentes e que

desenvolveram a razoaveis parques na area farmacéutica, sendo, portanto,

mercados para a aquisi¢do de farmacos miiito mais baratos pelo Brasil. -
As patentes tém uma validade que se-situa, geraimente,
entre 15 e 17 anos. Partindo da premissa de que o Brasil precisa primeiro

desenvolver-se, niao tendo tecnologia a ser protegida no momento, nio

reconhecemos patentes de produtos desde 1945 e de processos desde 1969
(Decreto-Lei n° 1.005/69). Nio ¢, absolutamente, nosso interesse defender
a possibilidade de copiar uma tecnologia que nio detemos. E que

possamos correr 0 risco de nao vir a dommna-la. Por outro lade, a indusina
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farmacéutica multinacional apregoa que-sera aul no desenvolvimento de
pe.squisa' e tecnologia no BrasiI,I quanddise sabe que tal ‘afinnagdo ¢
aﬁameme contestada, com base na concentragdo destas auvidade em cinco
paises do Grupo dos Sete. Em verdade. a indistria fanmacéutica
wansnacional é das maiores concentradoras de lucros. Apenas 20 empresas
detém 52, 6% da produgdo mundial(lééO). Digé-se. de passagem, que
qualqﬁer tentativa neste setor sera extremémemé complexa e multisetorial.
A tentativa coordenada pela CEME esban'oﬁ num ponto precario o
estir'nulvo empresariall e alguma reserva de mercado para Os pioneiros.
Infelizmente, no Brasil ainda vigora o conceito sub-repticio de que o lucro,
mesmo o licito e aceitavel pelas partes, constitm-sg em algo espurio.

" "A legisiagdo brasileira, através da Lei n°5772, de Zi de

dezembro de 1971,. estabeleceu o Cédigo de Propriedade Industrial,

-determinando o regime de nio-pnvilegiabilidade de produtos

quimicos-farmacéuticos ¢ medicamentos de quaisquer espécies e seus

respectivos processos de obtengio. No momento, as intensas pressdes

exercidas pelo govemo americano tem direcionado a elaboragio de

legislagdo que proteja as patentes de .medicémentos. A poderésa
Pharmaceutical ‘I;/l’anufacturers Association(PMA )americana recomendou,
yecengemente(l993), que o representante da USTR, Mickey Kantor,
mantivesse as ameacas de retalia¢io econdmi’é"a‘ contra o Brasil com seu
enquadramento na Se¢56 301 do FIA, enquanto nio for aprox)ada ama lei
de patentes nos moldes pretendidos pelos paises desenvolvidos. A gritaria
dos americanos, no entanto, ndo. procede, pois a maioria dos farmacos cuja
matéria-prima € produzida no Brasil, por firmas nacionais(um percentual
desprezivel-cerca de 3% do total utilizado), ndo ¢ mais -protegido por

patentes. Adicionalmente, tratando-se de um produto novo e

" revolucionario, quem o produz, via. de regra, é a filial do proprio
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laboratério estrangeiro. Além disto, num pais com tamanhas desigualdades
sociais como o Brasil, 0 pagamento de "royalties"resuitania , segundo os
especialistas, numa elevagdio de cerca de 200% nos custos dos

medicamentos, o que inviabilizaria a possibilidade de a vasta maiona da

populagio ‘ter assisténcia farmacéutica. Em realidade, os paises

desenvolvidos estdo pretendendo proteger € o futuro, isto €, a possibilidade

de o Brasil vir a dominar as‘técvnicas da biotecnologia. E bom enfatizar que

o futuro da induistria fannzicéutica .apoia-se na biotecnologia, cujas

potencialidades se perdem numa vastissima gama de utilidades humanas.

Ao contrario da extrema complexidade dos processos bioquimicos

envolvidos na produgao atual de fzim_lac()s, onde, via de regra, varios
técnicos detém a técnica de passos estanques da sintese, a biotecnologia ¢
bastante desenvoivida em algumas areas universitarias e empresariais
brasileiras, como’a.Biobras(detentora de 80% da produgio de insulina da
Ameérica Latina), a Codetec, a Universidade de Brasilia, a Embrapa, a
‘USP, "a UFRJ, entre outras instituigdes. Além disto, 0s grupos .que
*controlam b poder farmacéutico mundial ja diagnosticaram que o periodo
de wtilizagdo de combinagdes bioquimicas aproxima-se do seu final.
Detectaram que. ha cinco anos, conseguia-se colocar cerca de 120 novos
farmacos no mercado. Hoje, este numero caiu para algo em tomo de 3 a 5
.por ano. Assim; ficou concluido que o filio esta proximo do seu
esgotamento.” E a biotecnologia, como ja foi dito, é o futuro.

Como um corolario da ex, iragdo das patentes; surgem os
chamados medicamentos "genéricos”,.que se utilizam de nomenclatura tipo

5. "INN"(Imemational Non-Proprietary Naines). So nos Estados Unidos este

mercado dos genericos perfaz cerca de 30% do total. Mesmo sofrendo

-

pressoes dos grandes laboratorios. aquele pais. reconhecendo o papel

social desempenhado pelos. medicaimentos. reforgou o mercado dos
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genaricos através do Taxman-Hacht Act. de [984. De forma similar, a
Inglaterra crniou licengas compulsorias para "uso. da Coroa”. para serem
usadas em medicamentos do "National Health Council”, o orgdo de seguro
médico estatal inglés.

Pelo fato de nao terem que pagar “rovalties”. tajs
medicaimentos tém uma base econdmica ;;ara serem mais bargros. apesar
de manterem a boa qualidade. E}ﬂ verdade, os genericos sao mais baratos.
na maiqria dos paises. Nos Estados IUnido‘s, por exemplo, 0
lorazepam-Img de marca custa 31, 99 dolares. en‘lquamo o genéricg jcusta_
17, 99 dolares. A cefalexina capsula de 250 mg de marca custa 77, 34
dolares.  contra apenas 48, 99 dolares d(; genérico. O mercado
norte-americano dos geneéricos supera os USSll2 bilhées/ano havendo a
tendéncia de associagio de pgigantes do setor farmacéutico nesta
empreitada, como a Wellcome e 2 Glaxo, na lnglaterra e a Merck e a
Johnson&Johnson nos Estados Unidos. A Rugﬁy‘;Darb)', a maior, ﬁm3a
amernicana de produgdo de medicamentos genéricos, faturou nada menos

de US$280 milhdes em 93. Note-se. ainda, que a Merck, o maior

laboratorio fannacéutico do mundo. visiumbrando a expansio deste
mercado, abriu uma linha de medicamentos genéricos. O desenvolvimento

do mercado mundial de genéricos pode ser bem aquilatado através da

tabela abaixo:

Percentual de Genéricos

Pais 1980 1985 - 1993
Franga - 3% - 13%
RFA 1,5% 5% 35%
UK 3% 9% 50%

lealia 8%, 11%¢ -
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- Japdo 12% 19%

EUA 21% 25% 30%

RIS

No Brasil, estranhamente, os genéricos foram assumdos

YT e

v

pelos pequenos laboratorios brasileiros, especialmente os de

i

"fundo-de-quintal”, aproveitando-se da quase total auséncia de vigilancia

SN

sanitaria no pais. € via de regra, ndo s ndo tém qualidade confiavel, como

ainda colocam um prego acima daquele praticado pelos laboratorios de

NN ENE

qualidade tradicional. Por tal razio. surgem questionamentos ao Decreto

*

n® 793 de 05/04/93 que estabelece que o medico deve prescrever

R R & A I A
e e

utilizando-se de nomes genéricos. Esta atitude técnica, a prescricio em

]

genérico , altamente louvavel por desvencilhar-se o médico de marcas de

S e s b s

fantasia e, portanto, dos monopdlios, deve, isto sim, - ser paralela a

existéncia irevogavel de uma rigida e eficiente vigilancia sanitiria que

LR I A I R A
o .

- salvaguarde a saide da populagio e ateste pela qualidade dos produtos

genéricos. Enquanto isto ndo ocorrer, afirmam alguns, somente a

responsabilidade do laboratorio, preocupado na preservagdo de um nome
s de fantasia e de um monopolio a serem zelados, é que podera nos

assegurar a qualidade e a eficacia dos medicamentos que prescrevemos. A

saude dos nossos doentes esta acima de tudo.

8)-O Ensino da Farmacologia Clinica e Terapéutica nas FaculdadesA de
| : | Ciéncias da Saude.

O armamentario terapéutico atual ¢ extrema;nenle
complexo em seus mais de 35. 000 farmacos a disposigao do medico. Nem
: “de longe pode ser comparado com os antigos formularios ou a
" - desprestipiada Matéria Médica (antiga Terapéutica) que contava ;:om

pow » mais de uma duzia de medicamentos reahnente eficazes. £ como
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dizia Trousseau.” Use o 1ﬁed1cam§nto enquanto ele mantem o seu p;)der de
! cura”. numa clara alusdo a vasta prevaléncia dos placebos no passado. O
professor da Escola de Medicina de Harvard. William Hblmes._ ja :
declarava, em 1860:" Se toda a Materia Médica, como hoje e"conhecfda..
pudesse ser afundada no mar. seria melhor para a humanidade e pior para

0s peixes”. Assim, se no passado. o ensino-da Terapéutica era algo

relegado ao segundo plano. atualmente, de;v.e;na assumir o primeiro. wna »
vez que a atividade-fim da propria Medicina é a cura. a profilaxia ¢ a
paliagao das doengas e dos desconfortos humanos. A annaqologia Clinica
¢ a nova face da velha Terapéutica, associando aos aspectos clinicos,

técnicas laboratoriais sofisticadas para a.otimizagio do tratamento

LR I R I 20 YLD T B AL BT W R T TR T

medicamentoso. O 1° servigo de Farmacologia Clinica, no mundo. foi
. criado por Louis Lééagha, no famoso Johns  Hopkins Hosbital, de

Baltimore, em 1954. Neste mesmo ano, Gaddum criava servigo similar na

RN SR T N

d Inglaterra. Esta especialidade teve um desenvolvimento especial na

Inglaterra e na Suécia. Posterionmente, todo o mundo civilizado engajou-se

LIRS

o4

no esforco de sedimentagdo da mesma no ensino medico, como um .

imperativo atual.

N
AT YV T

A Farmacologxa Clinica é, segundo o relatério Técnico

e

°446 da Organizagio Mundial de Saude, definida como sendo a ciéncia

Al L\‘A"‘ te

DRUK

que tem por objetivo:"o estudo cientifico dos medicamentos no homem”.

RETRRIN

Tal relatério, datado de 1968, aconselha QS paises-tnembros a adotarem

RN
Y

um politica educacional de sedimentagao desta disciplina nas faculdades

.

O U

de medicina, em especial. No entanto: por esta época, o Brasil estava. de

vy

B
Walat e

fato,- caminliando no- sentido oposto, desativando a velha Terapéutica,

(S

como algb velho e gasto, sem qualquer possibilidade de recuperagio.

(SRR IRY
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Ganharam ' entio, inexcedivel realce no contexto médico-industrial, as

A s
Waba e

atitudes ' diagnésticas, em detrimento daquelas terapéuticas, deturpando,
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- assim, os objetivos da agdo médica. Apesar. de atualmente, em 1994,
haver alguma conscientizagdo dos educadores das ciéncias da saide,
mormente daquelas cujos profissionais tomam decisdo terapéutica, como o -
médico e do dentista , ndo houve grandes avangos na implementa;'ié da

. disciplina nestas escolas. Nos. dias atuais. existemn alguns raros programas

de Farmacologia Clinica em universidades como a UFRJ, a USP a
Unicamp, a Federal do Ceara, a Federal do Rio Grande do Norte, entre
outras poucas mais. Portanto, o ensino desta importante diséiblina devera
voltar ao ensino médico o quanto antes, de forma a poder-se instruir e
tremar os novos profissionais da saude dentro dos melhores canones

terapéuticos.

P N A I

9)-Conclusdes e Recomendagdbes.

A busca incessante do lucro como forma  de

ORI AR

enriguecimento ¢ parte do nosso modelo capitalista, ndo cabendo aqui

KRS
° ¢ o

,

qualquer discussio a este respeito. Mormente pelo fato de que, bem ou
‘ . mal, o lucro for o grande motor que resultou neste fantastico
desenvolvimento do atual armamentario terapéutico. E indiscutivel que se
deve, preponderantemente. a este fato, a incrivel redugao das expectativas

de vida ocomda neste século. Especialinente se comparannos, por

. . 3N L
exemplo, a expectativa de vida de 28 anos do francés, a época da

Revolugao Francesa. contra os 80 anos atuais. Em contrapartida. a

industna farmacéutica, pelo fato ético de lidar com vidas humanas, ndo se

pode ater, exclusivamente. as técnicas rotineiras de mercado. |

PPN

Concluo, portanto. pela necessidade de uma tomada de

~ consciéncia pelas classes politicas deste pais. no sentido de. com base

- neste sucinto documento. estruturar -0 alicerce de uma reformulagdo

tr

profunda deste setor de tdo importantes reflexos sobre a vida da nossa
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populacdo. Destarte, arrolo aqui. 0s 1Opicos. que, a0 Ineu ver, assumem a
méxima relevancia e, que devem. na medica do possivel, ser modificados

ou melhorados em sua esséncia:

1)-Refor¢ar o papel da Central de Medicamentos como
orgdo gestor, preferencialmente  independente. da politica nacional de
assisténcia farmacéutica. As defini¢des estabelecidas no seu Plano Direto;
se me afiguram comd apr,opn'édas e plenamente suficientes, com as
necessarias adaptagdes ao momento econdmico e politico do Pais, para-a

determinac¢ao do tonus no setor.

2)-Reforcar o papel- da Relagdo Nacional de.

Medicamentos EssenciaistRENAME), que devera ser revista, como base

da politica nacional de assisténcia farmacéutica, ndo so6 de pnoridade de.

fabricagdo; distribuicdo e de producdo interna, como de pesquisa.

3)-A partir da Central' de Medicamentos, reassumir o

Programa Nacional de Pesquisa de Farmacos Essenciais, de forma que, a

partir de uma relagad de fanmacos preestabelecida, possamos adquinr na-

maior variedade possivel de paises, tecnologia a ser repassada a,
empresarios: nacionais, que. devemn ser pnvilegiados nas aquisi¢des do

orgdo.

4)-Ainda com base na Central de Medicamentos,
determinar a elaboragao de estudo de padrdes de consumo minimo/maximo,
de medicamentos. por regido nosologica brasileira, com dados estatisticos ,

epidemiologicos, utilizando-se técnica administrativa e informatica.

5)-Promover a integracdo unfversidade/empresa como
forma de indiscutivel eficacia na otimizagdo de tecnologias ja existentes

como de desenvolvimento de novas possibilidades no setor.
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6)-Incentivar a formagdo de recursos humanos de dreas

envolvidas no setor através da implementacio de politicas especificas nos

érgios de fomento a pesquisa como CNPgq, CAPES, entre outros.

-7)-Determinar a inclusio da disciplina de Farmacologia

Clinica/Terapéutica no curriculo minimo das facuidades de ciéncias da

saude.

8)-Introduzir a disciplina Farmacia Clinica nos curriculos

minimos das faculdades de farmacia e bioquimica.

.. ... 10)-Prestigiar-politica ¢ administrativamente a Secretania

Nacional . de Vigilincia Sanitaria, do Ministério da Saude,, ,a}.fa‘lfej,slde

'

.dotagao ofcamentaria apropriada, de novo plano administrativo, de sua

Ritiw s v

. completa. informatizagio e da absorgdo de pessoal técnico qqg@iﬁgado,

especialmente visando o desempenho eficiente da atividade de analise de
DO WY LY e e e s N - ! ! e

novos pedidos de registros e de fiscalizagdo de laboratorios.

Vigilincia Sanitaria, do Ministério da saide, programa de

farmacovigilancia de ambito nacional.

.+ 12)-Assegurar a unifonmizagdo de linguagem informatica
entre todos os orgaos envolvidos na produgdo de farmacos, desde o

financiamento da importagdo. até a sua venda no varejo.
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| 3)-EStabelecer coopéracéo  técnica.  cientifica. ,
adrmistrativa ¢ comercial com paises do Mercosul. no sentido de wma
u’niformi‘zac;:io de vlinguagem e. de objeuvos na drea da industna
farmacéutica no Eomineme.

14)-Estabelecer a necessidade de manutengdo de

roe R o .
profissional farmacéutico nas estruturas de dispensagdo de medicamentos.

nos termos da Ler.

15)-Promover campanhas que alertem para os riscos da

automedicagio.

16)- Agilizar a’i‘ramit'aqﬁd ‘no Congresso Nacional dos

projetos que tratam de questdes essenciais para o setor farmacéutico, em |

‘especial os relativos a propriedade industrial - direito de patente - a0 uso

do nome geriérico ¢ 20" disciplinamento da propaganda de medicamentos,

AU g s i m e TRy
. promovendo ‘a’ mais airipla 'discussdo ‘e participagio da sociedade civil.

Esta miedidd s justifica’por se ftratar de matéria de“conteudo complexo,
‘geradora’ de "grandes polémicas e da maior relevancia para o‘adequado

e . . N e u L

- .
. O parecer:

i

Sila'das Gomissbes, em A4 de dezembro e 1994
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EMENDAS APRESENTADAS PERANTE A COMISSAO MISTA
'DESTINADA A EXAMINAR E EMITIR PARECER SOBRE A
‘MEDIDA PROVISORIA N°. 845, DE 20 DE JANEIRO DE 1995, QUE
"DISPOE SOBRE A INSTITUICAO DE CREDITO FISCAL,
. MEDIANTE RESSARCIMENTO DO VALOR DE CONTRIBUICAES
.. .SOCIAIS.(PIS/PASEP E CONFINS) NOS.CASOS QUE ESPECIFICA, E- - -
.. DA OUTRAS PROVIDENCIAS".

T oata 3 ) = N : T N N et an !
rzs/ 01/95.| | medida Provissria no 845, de 20 de janeiro de 1995.
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