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COMISSAO PARLAMENTAR
" DE INQUERITO

. Destinada a “investigar indicios de
;+ [raude na importagao e exportagio de
. produtos e insumos farmacéuticos, por
" empresas multinacionais, ¢ os possiveis
desdobramentos da atuagdo dessas em-
presas no Pais, inclusive a desnaciona-
lizagdo do setor e a desmesurada elevagao

. dos pregos de medicamentos’”,

10" REUNIAQ, REALIZADA
.EM 12 DE DEZEMBRQ DE 1990

AS dez horas do dia doze de dezembro
do ano de mil novecentos e noventa, na Sala
n®6, presentes os Srs. Senadores Leite Cha-
ves, Relator, Lourival Baptisia, Francisco

. Rollemberg, Severo Gomes, Louremberg

Nunes Rocha ¢ Pompeu de Sousa. rciine-se
a Comissao Parlamcntar de Inquérito, desti-
nada a “investigar indicios de fraude na im-
portagdo e exportagdo de produtos e insumos
farmacéuticos, por empresas multinacionais.
e 0s possiveis desdobramentos da atuagdo
dessas empresas no Pais. inclusive a desnacio-
nalizagio no setor e a desmesurada elevagdo
dos pregos de medicamentos™.

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

Em seguida, o Sr. Senador Lourival Bap-
tista, Presidente, esclarece que ird procedcr
a eleigdo do Presidente ¢ Vice-Presidente.
Distribuidas as cédulas, o Sr. Presidente con-
vida o Sr. Senador Pompeu de Sousa, para
funcionar como escrutinador.’
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Procedida a eleigdo, verifica-se 0 seguinte
resuhtado: -
Para Presidente: ”

Senador Franeisco Rollemberg ... 5votos

Embranco...............co 1 voto

Para Vice-Presidente: '

Senador Louremberg Nunes Rocha..........

jvotos

Em branco................... e .. lvoto

Sdo declarados eleitos, respectivamentc,
Presidente e Vice-Presidenic, os Srs, Sena-
dores Francisco Rollemberg e Louremberg
Nunes Rocha.

Assumindo a Presidéncia. o Sr. Senador
Francisco Rollemberg passa a palavra ao Sr!
Senador Leite Chaves. para que faga a leitura
do seu relatdrio. Posto em discussao e vota-
gdo, é o Relatério Final aprovado por unani-
midade.

Nada mais havendo a tratar, eu. Sonia de
Andrade Peixoto, Assistente da Comissao.
lavrei a presente Ata que, lida e aprovada,
serd assinada pclo Senhor Presidente. —
Francisco Rollemberg.

ANEXO A ATA DA I(* REUNIAQ
DA COMISSAO PARLAMENTAR
DE INQUERITO, DESTINADA A
“INVESTIGAR IND{CIOS DE FRAU-
DE NA IMPORTACAQ E EXPORTA-
CAOQ DE PRODUTOS E INSUMOS
FARMACEUTICOS, POR EMPRE-
SAS MULTINACIONAIS, E OS POS-
SIVEIS DESDOBRAMENTOS DA
ATUACAO DESSAS EMPRESAS NO
PAIS, INCLUSIVE A DESNACIONA-
LIZACAO DO SETOR F A DESME-
SURADA ELEVACAO DOS PRECOS
DE MEDICAMENTOS, REALIZA-
DA EM 12 DE DEZEMBRO DE 199),
A FIM DE APRECIAR O RELATO-
RIO FINAL DA COMISSAO, QUE SE
PUBLICA COM A DEVIDA.AUTO-
RIZACAO DO SR. PRESIDENTE DA
COMISSAO.

Presidente: Scnador Francisco Rollemberg
Relator: Senador Leite Chaves

RELATORIO — CPI — IF,
Indistria Farmacéutica |

= Destinada a investigar indices de frau-

:  de na importagdo e exportagio de produ-

tos e insumos farmacéuticos, por empre-

sas multinacionais, € os possiveis desdo-

bramenios da atuagdo dessas empresas

no Pais, inclusive a desnacionalizagioe do

setor e a desmesurada elevagio dos pre-
¢os de medicamentos.

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

Leite Chaves

Almir Gabriel ,
Francisco Rollemberg
Severo Gomes

Suplentes ]

Ronaldo Aragio #
Nelson Wedekin i

PFL i
Titulares

Lourival Baptista
Joao Lobo

(vago)
PSDE ,”
Titular
José Ignicio Férreira
Suplfnte ! e
Pompeu de Sousa
PDS

+, Titular -
Afonso Sancho

PTB .
Titular
Louremb.erg Nunes Rocha
PSB
Suplente ..
Jamil Haddad .
Relator: Senador Leite Chaves

Por iniciativa do Senador Nelson Wedekin
{SC), foi constituida no Senado 2 presente
Comissdo Parlamentar de Inquérito visando
a uma minuciosa investigdgio, no setor de
firmacos, guanto a noticias dc fraude na arca
de exporiagdo e 1mpona§ao :

Colhidas as primeiras informagées, o quc
surpreendeun os membros da Comissdo foi a
desproporgio de percentuais de participagio
dos capitais no setor: estrangeira 73% ¢ na-
cional 27% . correspondentes em délares as
seguintes cifras: USS 1,396,000,000.00 ¢ US$
513,000,000.00, respectivamente.

Ouvidos os representantes do setor estran-
geiro (Abifarma) e do setor nacional (Ala-
nac), constatou-se, com surpresa, que estes
usavam 0s mesmos argumentos daqueles, o
que nos fez constatar que qualquer comporta-
mento diferenciado "poderia levar a quc os
primeiros penalizassem os segundos com a
supressao de fornecimentos.

Houve momentos da instrugdo em que a
comissdo parecia estar diante de uma farsa,
0 que motivou inclusive a repulsa de um de
seus membros. que dela se desligou.

Todavia os trabalhos tiveram prossegui-
mento, ouvindo-se pessoas do setor e de fora
delc. inclusive eientistas, o que nos permitiu
elaborar, ainda que com comprcenswew fa-
Ihas o seguinte relatdrio.

r

2) Aspectos histdricos

A elaboragdo de um esbogo do evoluir his-
térico da indiwria farmacéutica torna-se
mandatério para o bom entendimento das
condigdes em que se encontra atualmente es-

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

eom as [ases maiores relacionadas a narcos
histdricos a nlvel mundial. Assim sendo, po-
de-se dizer que o desenvolvimento desta in-

dustria teve trés fases primordiais. A primei-,

ra, ou fase artesanad, seria aquela que emerge
do obscurantismo dus formuldrios das Sontas
Casas de Misericérdia existenics no Brasil
desde o século XVILLL evoluindo sob a in-
Muéncin dos enurmes avangos cientilicos
ovearridos no séeule XI1X. Nos casos da Qui-
mica, da Farmucologia, da Bielogin, da Bowd-
nica, dn metodologia cientifica além das mo-
dificagiics da alordagem cinpresarial adota-
da na condugio da atvidade. A lafnyicia ma-
gistral de manipulagio foi, scm duvida, o
grande cxemplo do aiuar farmacéutice Jeste
perfode, excegio feita a alguns Iaboratdrios
surgidos na segunda metade do século XIX.
Na virada do séculu XX eclode no pafs. nuina
resposta ao fervilhar cientifico curopeu. a fa-
ge Bioldgica, com a fundagio do Instituro

Butantd (1889) ¢ Oswaldo Cruz (1902) conco-.

mitantemente ao desenvolvimento de diver-
50§ soros e vacinas de elevada importincia
para agocs de sadde publica, como as utiliza-
das no controle da raiva, da febre bubdnica.
da febre amarela, da variola, do ofidismo.
entre outras tantas. A prdxima fase, a flase
da Sintese Quimica, poder-se-ia Ler iniciado
a parlir das descobertas do tratamente de
sifihs com o Salvarsan pelo Pai da Bioquinica
Moderna, Paul Ehdich (Prémio Nobel de
1908). Contudo, tal fato s¢ acontecerd apds
a descoberta, em 1932, por Domagk. du Tun-
¢io antibidtica dv azo derivado — o carante
Prontosil, cuja moléeula seria, posterivimen-
te, a basc do Lingumento do sulfanilamida,
um aviango cientilico sem precedemies. Af,
as companhias que produziam corinics —
IGFAN (I.G. Farbenindustriae), integrada
pela Baver, pela BASF-c_pela Hoechst —
vislumbraram gue o mercado frmacéutico
era muitissimo mais rentivel que o de corin-
tes. Havia ali o necessidade da cura, de salvar

vidas. Por outro Iado, a cringio de medici-

mentos cficazes e seguros ¢, principalmente,
salvadores. criava uma relagiio de dependén-
cia, de monopdlio de mercado. Este fato ge-
rou outro coroldrio: nio haveria relagio coe-
renic entre o prege do fdrmaco e o custo
de produgio. O prego de venda seria medido
pcla necessidade dos usudrios. Esta visdo em-
presarial pioncira nostrou-se tio acertata do
ponto de vista econdmico que as trés compa-
nhias supracitadas faturam atualmente cerca
de US3 25 bilhdes cada uma, Iongc das outras
concorrentes.

No entanto, até a déenda de W, a producio

farmacéulica brasileira se equivalia, grosso
mndo,d americana. Em 1920, estavam regis-
trados 186 laboratdrios farmacéuticos no
pais. O florescimento desta inddstria foi es-
truturady basicamende sobre a produgiiv de
mcdicamentos bioldgicos ¢ derivados de
plantas medicinais. No entanto, a tendéncia
mundial evidenciada no exemplo alemio co-
megou a fer seguidores elicieni<s. Sendo as-
sim, anles de 1940 jd sc encontravam sediados

no Brasil nove laboratdrios curopeus; Bayer.

{1890): Rhodia (1919): Beccham (1922):
Merck (4923). Andromaco (1928); Roche -
{1931}: Roussel (1936): Glaxo (1936); Ciba
{1932): e Organon (1940); tzés americanos
(Sidney Ross, 1920, Jolinson e Johnson,
1936, e Abbotl, 1937). '
A creseente necessidade de novos e efica- -
zes medicamentos, emn guantidade desusada-
mente elevadas durante a [ Guerea Mundial
cstimulou intensmnente a pesyisa cientifica
com apaio empresarial e governamental. Sur-
girnm nesta época diversos medicnmentos re-
voluciondrios, como,” por exemplo, a corti-
costerdides. No entanto, a década de 40 esta-
ria fadada a se tornar um nireo da revolugio
Guannecutics com @ introddugiio datcenologia
fermentativa dos antibidticos, num inacredi-
tivel amadureciments dos coneeitos emitidos
em sua tese de doutoramenla, pelo jovem
médico rancés Erncst Duchesne em 1896 e,
posterintmente aperfeigoados por Enmeritt,
em 18YY. cown o isulamento da Uincianina,
e, por fim, por Howard Florcyy ein 1939,
a partir de estudos c¢squecidos de Fleming
— datados de 1928, Esta [as2 cclodiu comn
¢ descnvolvimento da peaniciling, da estreplo-
wicina, das tetraciclinas, de eloranfenicol, da
neomicina, enlre outros. A revolugiio carac-
wernizada pela celosio du era dos antibidticos
foi scin par na Histdrin, A mortalidade de
31% em pneumonias caiu para abaixo de 7%
na febre Uldide a mortalidade de 21% caiy
prara menes de U,6%. Em realidade, a exabe- .
rincia ¢ha chamada fase da “explosio das dro-
gas” {Modell) durante e apis a Il Guerra
Mumdial, com base no maci¢o investimenlo
1a pesquisa de novos ¢ eficientes fdrmagos,
como forma de promuover lantdsticos retornos
além de peragio dos monopdlios dos medica- .
mentos unicos, resultou no infcio reual de un
afaslamento progressivo catee o nivel cienti-
fico das cmpresas nacionais ¢ aguelas trans-
nacionais: o chamado “hiato cenaldgivo™.
A avalancha dos acontecimentos collicu as -
cInpIresas nacionais de surpresin, que. sen e
cursos € sem ingenlivas, ado conseguiram |
acompanhar os fantdsticos aviangus gue ocor- |
riam no exterior. A partir do final da 1l Guer-,
ra, v Brasit loi praticamente invadide por
grandes eompianhias farmacduticas. comno a
Wyetlh (1949); a Squibb (1953); a Upjohna,
(1954); a Cyanamid (1955); a Parke-Davis .
(1955); a Synicx (1957); a Mervell (1958);
i Scarle (1959): a Ayerst (19n0); a Mcad- .
Johnson (1961): a EL Lilly {1962); a Ilizer-
(1969): « ICN (1971); a Smith, Kline e French ,
(1973}, a Recodat (1947); a Sandoz (1947); |
i Hoeehs1 {1949): a De Angeli (1950):a Carlo +
Erba (1950): a Browa (1954): 2 Berlimed .
(1954); a Wellcome (1955): a Boebringery,
(1956} a Byk (196Y), entre oulias tintas. .,
No pés-guerra prevaleceu a polftica dao!.
Eaissez-[aire, e o desiumbramenio dos gover-!
nantes brasileiros com o fulgor cinematogrs-u
fico dos aliados vitwriosos cristalizou-se num -
alinhamento irtesirito ¢ quase servil, a reali-
zagdn em sctembro de 1947 da Conleréncia -
tnternacionn! de Manutengde «a Paz e Segu-n
ranga e, posterionmente, a resolugio da Co-
missdo Técnica Mista Brasil-EUA (Missao

Abink) estabeleceu relagdes comerciais basy
tante favordveis & desnacionalizagio da ecpy:
nomia brasileira. Como' resultado. imediatoy,
as reservas brasileiras cairam de US$ 708 mj;
Ihoes em 1945 para US5 92 ao final da déeada.,
Prevalecia a premissa de’ que;a cnag:.:o'de.
enormes facilidades e incentivos para a im-,
plantagio de indistrias estrangeiras no pafs
resultaria, a médio prazo, na transferéncia
de tecnologia para o pals. Esta politica resul;
lou, em verdade, num processo de Sucatea-
mento da incipicnte e inferiorizada industria
nacional. Medidas como a Instrugio 113 da
Superintendéncia dc Moeda e de Crédito
(SUMOC), baixada cn 1955 no Governo Cas
(¢ Filho, revigoradas com o'Decreto n 4.282,
de 16-12-57, do Governo Jusceling Kubichek?

- ndo sd ampliaram o paraiso de incentivos,

comu revogaram um resquicio-protecionista’
da Instrugao n? 70, da SUMOC, permitindo

a importagao irrestrita de cquiminenlm sem’ |

cobertura cambial ou restricdo de qualquer
espécie quanto A existéncia de sinilares prot
duzidos no pais e instituindo um processy
de privilegiamento de companha.n: Tarmacéd-

“livas estrangeiras, Estas medidas polmmq re-

sultariam no progressivo esmagamento’ da
nascente inddstria fapmacéutica nacional for-
cadas o freqiientes associngdes ninoritirias
coitt as companhias multinacionais., Poste-
rionnente, a Instrugdo n° 289 da. SUMOC.,
baixada no Governo Castello, Eranco,.cm,
muito agravou a situagio.de malgumllmqao

¢ alienagin do capital privado nacional. L|O_1
scmr‘ Como .resultado, nos dltimos trintas
anos, nada menos de 40 laboratdrios nacio-)
nais foraimn comprados e desmantelados (Fig.
1}. Come resultado, o Brasil é quase, wtals,
mcnte dependente do exterior neste setor v:— .
tal, dowado de eonotagoes socinis e u_onﬂ-
micas fluparcs. além de claramente envolvnd(').1

com a seguranga nacional.y 3 [+ 7. g gy

3) Perfil da Inddstria Fannacéutica Bras,

silcira s o 4 peee Dlgee aph

A indistria. I'armdccuuca brasileira, .in- | -

cluindo-se af os laboratérios nacionais e muls,., -

llnacmnms acusou um crescimento de 304 %,
situando-se, na. década de: 80, cntre,0 6° ¢,
agd |ugarc< no mundo com um [aturamento,
que variou entre US3 ] ,7 ¢ 1.9 bilhéces. Para
um mercado mundial de cerea de USS 100
bilhes, a fatid brasileira representou algo
em torne de 1,7 a 1,9%, ao passe que a Ar,
gentina representa 2,5% dagueie total. Te:,
nha-se em mente que os Estados Unidos, a
Alemaiha ¢ o.Japao detém cerea de 60%;.
do mcrmdo mundial de medicamentos.,
Apesar dcsm aparente opuiencla cerca-de,
65 milhoes de brasileiros simplesimente nfo,

N1 c% L

1ém acesso aps medicamentos. Os5.85 milhdess -

reslantes sdo atendidos em farmdcias (35 mi-,

Wiges) ¢ atraves das agéncias governamentats. -

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

acesso as agdes dessadde siluam o consumo, -

pet enpita de medicamentos em algo em torna.
de USS 14 ddlares, o que nos eoloca em 175,
lugar no mundo {vide Fig..2); Q preco'médio,

do medicamento brasileiro & de |- ddlar (rens

da per capita — 2,200 ddlares); conira 6 ddla-,.

.
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res na Alemanha, 7,46 ddlares nos Estaudos
Unidos. O Japao detém o mais elevado indice
de cansumo de medicamentos do mundo.
Apcsar do Brasil demonstrar que os mediea-
mentos 1ém uma participagdo Jde 1,7% na
renda per capila, se¢ considerarmos gue um

elevady percentual da populagio simples-

Pals Consumo
Austria 24,3
Bélgica 45,2
Oinamarca 25,2
Finlandia 42,6
.Franca 46,0
Italia ’28,'0- '
Réino Untdo -JBLQ_ |
Alemanha 48,7

Segundo Roscnfeld ndo € possivel deter-
minar, com exalidiio, o namero de empresas

yuc atuam no-sctor farmacéutico brasileiro.
devido ao fato dc gue um sem-nimero delas

funciona sem aulorizagio do Ministério da’

Sadde, nio havendo centralizagio desta in-
‘formagio. apesar do trabalho de informati-
zacio da Dimed iniciado em 1981, Estima-se
que o nimero total se situe enire 470 a 600
empresas. Embora as empresas de capital na-
cional scjam aproximadamente 83% do total

instatado no Pafs, a sua participagio no fatu-’

ramento global ¢ de apenas 27% (US$ 513
milhdes) contra 1.396.000,00 (73%) (1¥87)
das multinacionais. Na Aqgentina, por oulro
‘lada, 50% das empresas farmacéuticas sio
nacionais, )

O volume Jde vendas por classes terapfu-
ticas configura nitidos oligopdlios. A concor-

réncia se dd, em verdade, enire tais segmen-

tos nos quais os laboratérios decidem as suas
dreas de influéncia, uma vez que o mcrcado
total €, aparentemente pulverizado, onde ¢
maior percentual de participagio nio supcra
054.5%. Destarte, constata-se, por exemplo:
gue o Laboratério Schering, detenlor de
2,92% do mercado 1otal de medicamenlos,
tein o monopdlio na classe terapéutica dos
corticoslerdides, com 44,29 de partieipaciio.
A Rache, com 9.5% do mercado domina a
classc das vitaminas com 34,8% ¢ a Ciba-Bio-

galénicat com 3.39% dc mercado controla

com 41,3% as vendas de diuréticos.

Em verdade, entre os primeiros quarcnla
laboratdrios apenas quatro sdo hiasileiros. O
Aché¢ ¢ o 1° lugar com 4,7% do mercado,
0 2¢ lugar € o Sinlofarma, com '1,25% do
.mercado e o 3 é o Farmasa, com 1,017% do
mercado. Se, por vutro lado, analisarmos os
sesseutn primeiros, o que representaria Y1%
do muramenmto do setor; s6 existem 14 em-

Renda Per Capita

merite ndo participa Jdas agies de saide, ndv )

temn acessagaos reindédios, (percentual 052),4.

percebe-se que, em realidade, esie percen-:
tual deve ser bem mais elcvadn para quem ¥
tem acesso a tais benelicios. o

Fig. 2. — Consumo per capita Jdc Medica-~
mentos — 1977 °

% de Renda

5.564. Q. 447
7.394 ‘ 0.62%
B.295 0.30%
5.652 0,73%
6.304 0.75% |
'2.?30 - f. 1.03% . .
L3831 . . 0.,44%
+7.328 . o.e6% o

+ '

presas nacionais., As mullumcmn.m hlumm
77,76%, enquanto que os reslantes Y% sio’
divididos entre mais Jdez companhias estran- -

“geiras e centenas de pacionais que €m uma'’

fatia média de mercado cm torno de 0,05%.

De um universo de cerca de sete mil medi-”
mmentos 0§ 55 mais vendidos represenhm'

% do [aturamento total, ou seja USS 4507
milhées. Somente dois produtos nacionais se
situam nesta relagiio: a Fibrase, com cloranfe-
nicol, do Aehé (21° lugar) e 0 Gelol {Dorsay) '
em 51° lugar.

O volume das |mp0r|dcm_s de insuinos atin-’
gem valores médios em torno de US3 350
milhdes/ano, o que equivale a 2% das impor-
tagoes brasilciras. As exportagaes atingem ci-
fras de USS 155 milhdesfana. A Cacex con--
trolow, uté 1990 a aguisicio de matérins-pri-*
mas no exterior, evitandy variacdes superio- '
res a 10% dos pregos dc mercado. No entan--
to, as matrizes podem impor prego, desusada-'
mente elevados (superfaturamento) para in-’
sumos exclusivos a serem adquiridos pelas
filiais que, por sua vez, vendem produtos sub-
faturados, para a matriz. Chama a al:.ngﬁo
a perenidade da sucessav de prejulzos gue'
acomele as muitinacionais no Brasil. Os ba-
langos 540 eternamente negativos, O Sr. Jodo *
Luiz Pereira Soares, Presidente do Abilarma
relata em seu depoiménto que. sé em 1987,)
a guisa de exemplo, a inddstria fannacéutica !
terminou o ano com 8% de prejuizo, atribui-}
do a politicas do Conseiho lnternnmslenal
de Pregos (CIP). Explica que as multinacio-*
nais 5@ ndo mudam do Pafs po acreditar no”*
seu polencial ¢ tém uumra {onte externa dcl
equilibrio financeiro, 14 as nacionais nio re-
sistem A politica governamental de uchata-
menlo dos lucros e fecham as portas. !

A dependéncia deste seior de seguranga '
nacional Tica cvidenciada pelo fato de que”

1

apenas 14% (294 (drmacos) dé um'lotal de
2.100 usados na {abricagio de medicamentos?
no Pafs sdo, efetivamente, produzidos inter:l
namente, sendo que a participagdo de labora®:
(érios nacionais nao supera 22% deste total:
Ressalle-se, ainda, que destes 14% mais da*
metade é preduzida com wm nivel parcial de
vertivalizagiio, ficando dependente da impor-
tagao de intermedidrios estratégicos. O re-

. presentante do Abifarma-argumenta ‘qué ‘a’

importagio de insumos, ¢ pratica corrcnter
no mundo civilizado, onde os Estados Lni=
dos. a Suica, a Alcinanha e a Suécia impor:t
tam de 10 a 2092 das matérias-primas usadas
na produgio de mcdmwmcmos ‘ ‘='1 IRSATRAR

No Brasil existéin écrea de 35, (lm f.nrm.l-'l
cluticos e 34,000 farmdcias. Apenis 4% dns‘
farmicias sdo de propnedade de farmaceu-;
ticos. Existe uma notdria m4 distribuigio ¢
conccmmcno de csmbclec:mcmo: farmacéu-
ticos. Assim, no Parand. por e).emplo éxlslc'
uma l“lrmacm para cada 3.646 hablmnlu Eml
Sio Paulo este nimero é uma farmicia para
cada 3.470 habitantes. Jd na Englaterra, exlste
umit farmdcia para cada 15.000, habitantes.’
Na Escandindvia emstc um estabelecunento
larmacéutico para ‘cada 10-20.000 habnanles.\
Nos paises desenvolvndo: a médiaé de uma
farmdcia para cada 15.000 habitantps. A cstc
grande nimero de farmaciag é alnbEl’do algu-
mis conseqliéncias funestas: :l) o esumulo
du “autnmedica¢io™, apesar da COlblgdo pbr
lei Fedcral 07 6.360, de 22-9- 70 € pelo Decrc-
ton7Y. ()94 de 1977;b)a préuca de ' empur-
roterapia”; ¢) o desenvolwmcnlo delelérlo
de propaganda de mcdlcamenrm em vefcu]os
de comunicagio ‘de massa; d) a desusada buﬁ-
ca do lucro} e} a compcuqao desenfreada
quc deverd se acentuar no momento dcv1d0
i liberdade de pregos; [} a cxploraqﬁo do lra-
balho de farmacéutiéo que pouco pamejpa
no controle de rne rcado do varejo de medica’
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40 C.upuulo d.n Patentesiy ifnei-cit ap

A pesguisa e seus produlosw,— as 'desco-y -

bertus «le novas tecnologias, —, .a partir do,

séenlo XiX e, principalmente, apds a 2° Guer-,|
ra Mundial. demonstram ser os mais cficazes,
_elementos na criagdo de mnnopéllog tecnold;,” -
"gicos, e. por conseguinte, econdmicos.-Quem,
acha a fonte regula o seu uso. A criagio .€;
a manulengao de monopéhps £CONGMICos ou;
tecnolépicos tdo comuns na atualidade da in§‘=
dustria [armacéutica, € especialmente odiosa;.
para paises em desenvolvimento, .E; natural,
gue aquele que detém algo valioso'— uma,
teenologia — prelenda defender 0s seus inte,
resses. através de patentes, da instituigio de

monop(&lm: e outros antif(cios Iegals polfllcos.}
cCondinicos ou mesmo ClIITIIIIOSOS NdO QO'

mos, por oulro lado, obngadns a admitir, talsr
teses comy aceitdveis para g interesse nacio
nal. Ve b

Paradoxalmente, o Brasil, apesar de'ser:

v

TR T ERT LTI PPeT

Cgal economia do Mundo Ocidental. ¢, aindaz

“um cxemplo de pals em dcscnvolwmento.r'

INiu teve acesso as lecnoIcagms de ponta de.
modo a tornar o Pafs competitivo ¢ indepens:

dente..Somentc tem empteitade, com prejuf-s-

LTS
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20, 0 seu solo, a sua mio-de-obra barata ¢
o scu mercade para o enriquecimento das
multinacionais. Nosso Pads, pela graga dc
Deus, estd cxcluido do acordo de piotegao
de patentes, estabelecido pela Convengio de
Paris, de 1884. Tal conduta foi adotada de
forma idéntica pela [tilia, pelo Japdo ¢ pcla
Lspanhia com os auspicinsos resultados do
conhecimene geral. Uma vez que estes pal-
ses atingiram um nivel suficientemente avan-
¢ado, passarmm a defender a sua tecnologin
através de patentes. No momento, paises de
LEsie Luropeu, a América Lating, a China
¢ a [ndia se constituem em dreas ondc as
leis das patentes niiw sdo reconhecidas. Mes-
mo nos paises desenvolvidus, como os Esta-
dos Unidos, onde as patentes t€m uma valida-
de de 17 anos, surgiu uin novo e exuberante
mercado de medicamentos ““gendricos’,
composto por farmacos com patcnte expirada

T ¢ que atinge uma fatia. préxima a % do

gigantesco mercado americano. - Y

A cxpansio deste mercado se dd, principal-
nienté, pela pratica de pregos mais reduzidos,
Nos Estados Unidos, por cxemplos, o Va-
livin-10mg ¢ vendido por.US$ 10,74, enquan-
0 que @ Dlachnn 10mg (‘cnérlco ] é pm
LS$ 5.89. AT

Partindo da premissa dc que o Brasil pres
cisa primeiré desenvolver-se, nio teudo tec-
nologia a ser protegida no momento, nédo re-
conhecemos patentes de produtos desde 1945
€ de processos desde 1969 (Decreto-Lei n°
1.005/69). A legisla¢io brastleira, através da
Lei n* 5.772. de. 21-12-71 quc estabeleceu
0 Cddigo de Propricdade 1ndustrial, dctcr-
mina o rcgime de ndo privilcgiabilidade de
produtos quimico-farninacéuticos e medica+
mentos de quaisquer espécies e seus respec-
tivos processos de obten¢io. Esta lei, de car4-
ter profundamente nacicnalista, viabiliza o
desenvolvimento, no Pais, de tecnologin de
copia de mdwdos de obtengio de fdrmacos.
Este fato assume o midxima importincia se
eonsiderarmos que 0 desenvolvimento de um
novo firmaco. desde as fases iniciais de sfute-
sc qufinica até n complementagiio dos ensaios

- clinicos de Fase 11, indispenssveis para a li-
heracio para camercializagdo. ndo sé incorre
num risco de proporgocs razodveis como Lan-
bém eonsome, em média, dez anos de pesqui-
sas e cercn de cingiienta a cem milhGes de
ddlarcs de investimentos. Claro se torna, por-
tanlo, a inviabilidade do Pals ingressar neste
campo no momento, nio s¢ pela caréncia
de pessval treinado na drea como também
e. principalmente, pela impossibilidade de in-
versdes Lo arriscadas e vultosas: ¢n pesqui-
sas dc retorno financeiro duvidoso, frente a
competigio dos fdrmacos j4 cxistentes. Esta
incapacidade se d4 ndo sé por razdes mcra-
mente ccondmicas mas, principalniente pela
mentalidade empresarial existente que, zinda
ndo vislumbrou a importancia estralégica das
inversdcs em pesquisas como forma de irrefu-
tdvel cficicia no downfnio de mercados. No
Brasil, 0s investimentos no setor de pesquisas
nio superam 0s 0,5% do PIB, enquanio os
Estados Unidos, a Alemanha e o Japio gas-
tam entre 2.5 e:3% -de um PIB por si s¢

ja vultoso, Entre os chamadis Tigres Asidti-
cos, a°Gorcia du Sul invesle cerca de 2.6%
do seu PIB em pesquisas. ' et

No caso do Brasil, torna-se desejdvel, no
presente, a aquisigao de pacotes tcenoldgicos
vidveis, seja nos paises do Este Europeu, seja-
na China, na itdlia ou Espanha, com vistas-
voltadas i pmduqm copiativa de medicamen-
tos ditos essenciais pela Relagio Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). O
projeto de cépia tem, em média, uin custo
de US% 250 mil e um tempo de otimizagio’
de cercd de dois anos. Em realidade, estas
idéias jd estavam bem sedimentadas ha mais
de 25 anos por ocasido da criagdo do Grupo
Executive da Inddstria Farmacéutica — GEl-
FAR — pelo Decreto n° 52.471 de 13-10-63.
O Projeto GEIFAR (Grupo Interministerial
da [ndistria Farmacéutica) mais recenlcmen-
le, envolvendo os Ministérios da Sadde, da
Previdéncia ¢ Assisiéncia Social, Industria e
Comércio. Fazenda e Planejainento, além do
CD1, 5Tl e Ceme, elctuou um grande esforgo
no sentido de propiciar a produgio interna
¢ totalmente verticalizada de medicamentos
constante da Rename, sob o fogo constante
dos grupos muktinacionais. Existe todo inte-
rcsse eeondunico de nos manter estratepica-
incnte sob a espada de Ddmacles da sibida
faha de medicamentos essencizis. Em junho
de 1987, o Governo americano, orquestrado
pelo Pharmaceutical Manufacturers Associas
tion (PMA) ameagou o Brasil com sangio
(Segdo 301 do FIA) por nio reconhecimenio
de patentes. Esta postura tem, inclusive, bali-
zado as conversdes de assuntos mais amplos,
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F1g. 3 Export Cartéfs dos
Pais Nacionais

, -
Alemanha .45 c e
Japao 167 e
Holanda : : 6 3
Inglaterra . 227 ~ g
EuA . .. 38 . ;

. ! i ' ’

Ein realidade, a obstrugio dos cartéis da
inddsiria farmaccuuca multinacional, os seus
dcordos secretos, a sua influéncia espiria nos
sclore< de dcuc“o do Pafs, ‘tornam praﬂca-
mente impasstvel o ressurginiento de uma in-
dustria nacional no sctor, sem a cristalizagdo
clara c positiva do incentivo do Estado, tal
como precom;-ado pela Conpstitui¢do de 1988
em seu art. 200 A utilizagio de métodos es-
cusos faz parte da rotina dos scus manuais,
Qs resulladoh justilicain os meios. Processos
comae. o' dumplng. o aver pricing do preco
de transferéncia,’'a nmmpulagao da opinido
pubiica pelas meios de comunicagio de mas-
sa; a utilizag¢fio de fundos dc combate a con?
corréncia; o lobby governamentat; a manipu-
lagdo dos balangos, com prcjufzos eternos,

coino o pagamento da divida externa brasi-
leira. = soarggeioee v v el
'5) Os Monopdlios-na Area Farmacéutica
A criagdo e;a manulengdo de monopdlios,
econdmicos ou tecnoldgicos sao, obviamen-*
le. atitudes.repulsivas para paiscs cm descn-,
volvimenio. Quem tem algo vallor.o procura,
ndlumlmenlc dcfcnder 0s seus |merc<se< o,
que nio neccssanamemc corrcsponde a uma
mutua xansfagao A Franga repudiou o P.nlzto
de Comérc:o,Lwre em 1871; a l\ﬂlm,,cm
1877 a Argentmd emn, 1878 a Alemanha ¢
Caunadd, em 1878, e feeagn ,",wﬁ
A pnmcua lei anlltrus!c Surgiu nos Eistadus
Unidos, em 1850 — 0 chamado Sherman Act
— dcstmado 4 coibir 0s, abusox do poder cco-
némica. No Brasll a ‘primeira lei com, ta!’
cunonc.m surglu em 1945, no fim da [ G uer-‘
ra Mundlal 0 Decreto- Lcn n® 7.660 (,ch‘zbn;,l
zado como a Let Malaia™ ,criando i efemcra
Comissfio, de Dcfesn bwndmnca 3 d:mdo ao
Governo podcres para expmpnar qualqucr
orgamzagao s€ujos negdgios, m:ga-;StemdgsI
magios, interesses do Pafs., Este dccrcto Jei,
[oi constderado, de cunho nazl fascxsta sendo
Ll gl
derrubado pelo gaverno Dutra o, ‘rrnu\.
Em 1975 o Prcs:dentc Gerald l-ord, .dos
EUA, pmmulgou 9 chamado Forclgn tr.tdc'
Act (FTA), ,que ntgavaa concessao de status

.“ ey e

de ‘'nagdo, mals Javorecida| ,'a pamupanler .

de grupos de pames de fornecedores de mal =
rias-primas | nao -industrializadas, comg 0, Bra-
sil, tentando descncorajar H iormaqao de“ca,_r(-
(¢is mlemaclonais no selnr Em wntrapar- :
tidu, este ato pnvnleglava as, paﬁcs mdu‘amé%

lizados (expon carléls) (fjg.:;B Jremi ,;: II',;_?, e
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as matrizes de custos superdimensionadas; ny.
busca de concessdes especiais.-ds custas, dojr.

erdrio péblico; a influéneia:sobre a: opmmo,w. o

téenica do médico pr.’mco..cnlrc outros, sdo; |

mélodos extremamente negativos para a iis- -

sa sadde piblica € economia.- Utitizando- sc;
do scu f8lego de empresa multinacional - usa *-

do seu sistema de vasos comurnicanles: para - .
fazer frente a manobras que geremn prejufzos: . .

prolongados, tempo suficiente -para destruir

a inddstria nativa. A livreiconcorrénciaina. -
rea de alta tecnologia eertamente levard ao
totalidesaparccimentio de um setor industrial:”,

nio sedimentado. A retragio do mercado
mundial que na década.de~70 se expandia '

a taxas de 153% ao ano, reduzindo-sei para

niveis de'5% na década de '80."fa:'p;cvc_r‘._‘,
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"o inicio de uma luta nwito mais renhida na

disputa dos mercados, nos préximos anos.
6) A Central de Medicamentos (CEML),
e a Relagio Nacional de Medicamentos Es-
senciais {(RENAME): A Base de umaPolitica
Nacional de Assisténcia Fannacéutica.

A necessidade da elaboragdo de relages
de medicamentos essenciais foi. em verdade,
uma cvolugio dialética, coincidente com a
conscicatizagiio dos povos, marmente ague;
ies do chamado Terceire Mundo. Aparenic,,
mente, Cuba foi a pioneira na adogio de:lal
medida, atitude esta acclerada pelas necessi-
dades preméntes surgidas das retaliagoes pos.,
Revolugio. Aquele pais consolidou. em
1961, as i4 plantas m‘muf'lturclr'm de medica-
mentos na chamada “empresa eonsolidada
de produtos farmacéuticos™. Esta empresa
estatal passou a funcionar com base num

" elenco de medicaimentos estratégicos, essen-

ciais, composta por 611 férmulas farmacéu-
ticas. Tal relagdo, em 1975 passaria a ser cens-
tituida por 689 produtos e 855 [ormas farma-
cButicas. Assim <endn a necessidade da insti-
wcionalizagio de uma politica de assisténcia
farmacéutica racignal resultou na adogio de

medidas semethantes gue muitos ]'MfS(.S en .

desenvolvimento, com resultados auspiciosos
na racionalizagio terapéulica, econdmica e
adminisnralivn desta polftica de sadde pribli-
ca,
'%egumdn @ Ir.‘)gu:a d'ls neceqsndades a p'nmr
de uma visio e:tr.lléglca de qegurang'l nacio-
nal, a Cemé foi criada pelo Prendcnte Gar-
ra:ldzu Mddici pelo Decreto'n? 68, 806 de
25-6-T1 objetlvando inicialmente! “ . a pro-
mover e argannizar o fornecimento por pregos
acessiveis, de medicamentos de uso humano
a quantos niio puderem, por condigdes cco-
ndmicas, adqum qu a0s pregos comuns de
mercado”. - ot
O Plano Diretor da Ceme, no cntanto, es-
tabcleceu no seu art, 2° inciso iIl, alinea b:
“_..dinamizar 0 suprimento de medicamen-

t0s, aos menores de cinco anos de idade, ges-.

tantes, puerperas e 0 extrate populacional
de renda familiar ndo excedente de valol de
maior sakirio minime regional™, determinan-
do, portanto, a gratvidade amais de S0%
da populagio brasileira. Finalmente, o De-
creto n° 75.985 (17-7-75), alterando os obje-
Uvos anleriormente propostos, enuncia cm
gseu ari. 270 “A Ceme lem a finalidade de
promover ¢ organizar o {ornecimento, por
pregos acessiveis ou a titulo gratuito, de medi-’
camentos...” eompatibilizando a legislagio 4
realidade das intengdes e dos [atos. ’
O plano diretor, adicionalmente, detalhou
de forma correta e eficiente as importantes
atribuigdes da Ceme, como, por exemplo
o incentivo a0 desenvolvimento e apoia as
indistrias farmacéuticas genuinamente na-
cionais ¢ a orientagio da produgao interna
de fdrmacos esseneiais, enire outros aspecios.
Imediatamente concluiu-se que toda a es-
truturagio administrativa ¢ operacional da
Cemic estaria apoiada na elaboragdo de uma
relagdo de medicamentos de alia prioridade.
Esta medida, a nivel de politica nacional de

sadde, se afigurou como a iinica solugdo téc- -

nica, administrativa e ecandimica que possibi:-

3.4) facilitar 3 execugdo de planejamento®

litaria, na pritica; a extensdo da assisténcia * consumao, distribuigdo; e armazenamento-de

farmacéutica a loda populagiao do Paix. Sen-
do assim, a primeira reféréncia a tal retagio
€ encontrada no Decreto w° 64.451 (1°-11-71}:
(que altera o Decreto n° 68.806 dc 25-6-71)
com a designagiio de "'relagio de medicamen-
tos essenciais”. Tal relagio continha 88 for-
mas terapéuticas, em mamento publicado em
abril de [972. Onze laboratérios participaram
da elabhoragiio destes medicamentos. Esta re-,
lagdo foi posteriormente submetida a revi-
sdes, em 1974, surgindo em 1975 (Portaria
n° 233 de R-7-75) a Relagio de Medicamenlos
Biésicos — RMB, conlendo 120 formas [ar-
macéuticas, distribuidas a 14 classes terapéu-
licas usando nomes genéricos. Posteriormen
te, foi expandida para 472 formas' terapéu=
ticas em trés nlveis de prioridade de distri-
buigdo (Portaria Interministerial n° 4;
30-12-82). Ap6s a dltima revisio esta relagio
foi reduzida para 371 forinas farmacéuticas.
A Rename foi entendida, sem duvida, cov
ma o {ulcro da viabilizagao da assisiéncia ar-
macéutica no Braf-ul com b-w: em trés aspec-
s principais: : e : Crtas
1) Aspectos técmcm AR ’-
L.n LOmpd[lblllZdCE‘lO de oferta de medica-
mentos com 4 nosologia procederte no terri-

trio nacionak; R LT oo
1.2) escolha dos medicamentos com a me:
Ihor razio risco/beneficio; - T

"1.3) escolha dos medicameatos dotados de
alta estabilidade nas adversas condlqoec chi-
miticas do Pafs; -t:: i o) 1

'1.4) escotha de medicamentos que apre-
sentemn maior facilidade de adininistragio;

1.5) escolha de medicamentos clissicos,
bem estudados ¢ conhecidos;

1.6) Apoio a drogas ¢rfas cuja produqao
nao € rentdvel:+ ! 1

2) Aspectos Econdmicos:

2.1} escolha de fdrmacos cujo custo de tra-

tamento padrio seja baixo;

2.2} melhores pregos através de grandes
coinpras centralizadas;

2.3) constrigiu de matrizes de custos para
controle do prego dos produtos;

2.4) facultar o controle de pregos através
de ampla participagio no mercado nacianal;

2.5) propiciar a redugio de pregos pela uti-
lizagio de metodologia de embalagens simpli-
ficadas. sem propaganda ¢ sem bulas. Para
sc ter idéin da corregiio desta atitude, os pre-
cos Ceme siio. em mddia, Lrés vezes menores
por comprintido, e por injetdvel, e einco ve:
ZC5 menores por pomada O dinzepan do mer-
cado custa 15. 22% mais que 0 cquwalentc
Ceme! = =

3) Aspectlos Admmlstr'\uvm 1

3.1) liberagdo do receiludrio médlco de
marcas de fantasia, usando-s¢ as Denomina-
¢oes Coniuns Brasnlelraq (DCB) ou gcnén»
cas, ' ’

3.2} orientagio da polltica industrial na-
cional no sentido de producdo de medica-
menlos destinados especﬂu:amentc i noso:
logia brasilcira; - " 1 s T

3.3) facilitar gs atividades de vngnianma far-
macéutica; - Cetet

sab ezt ;g e, st et p )
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medicamentos,

3.5) facilitar as auwdades "de controle de '

I AT RN TERNY NG 3 F5

qualidade;
3.6) I'acnlnar a’consecugio de 1ecnologja
no enlmngﬂro T e R e
3.7) uniformiza¢ao de linguagem entre bs
paises do Terceiro Mundo;* 2 ¥0 e mr iy
3.8) orientar l'ormd(,'ao de recursos hu?
manos: Torgte om0 . <N sitae
3.9} aledr medidas admmlstrauyas de
protegio a indistria naéional.. 11 T med
A alitude pioneird de Cuba,"do Clule e

i)

do Brasil foi'iidotada e ‘generalizada’peld -
OMS em sua 28* Assembléia Mundial de'Sag?

de, em 1975, quando [oi provocando o estudo
que resultou no Informeé  Téenico n* 615
(1977) do Comiré de Péritos'daquele drgao!
surpindo af a Rela¢io de Medicamentos Es-
senciais, constando de 208 medicamentos dis*
tribufdus em 25 classes terapéuticas. *™™ =i

Os propdésitos primitivos definidos:no seu
Planu Diretor:da Ceme (Decreto n® 75.985
de 17-8-75).foram reafirmados no'l PND dd
nova Republica e na 8 Conferéncia National

de Smide. No entanto; uma verdadeira batas
lha travada entre intcresses internacionais’e - -
posturas nacionalistas; culminou no distan-

ciamento da Ceme sua maiof clientela—"a
larga maioria de segurados do Enamps; trans=
ferindo-a para o Ministério da Sadde, através
do Decreto n® 91.439 de 16-7-85. Este -ato

do Guverno Sarney, se bem:que defensivel -

do ponto de vista administrativo; em muito

enlraqueceu agucla agéncia de produgio de -

medicamentosrcomo parte‘de uma série de

atitudes que desliguraram asisuas caracterfs:. ™

licas e atribuigdes primordiais, como a trans:
feréncia, em 1975, da Presidéncia da Repii-

blica para o MPAS, esfacelando-se:0 drgao .
em departamentos estanques:-o-Or¢amentd -
cra gerido pela Secretaria de' Planejamento; ..

€ 0 acervo tecnoldgico e cicntifico era alocado
a0 CDI e STI do Ministériorda Industria e

Comércio.-Posteriormentc; -através da-Me+ -

dida Proviséria n*® 151, dc 15 dc margo de
1990 ¢ com .a’Let nv 8.029 (12-4-90), o Go-
verno Collof tentava resgatar-a antiga agili-
dade da Ceme realizando um sonho acalen-
tado por muitos anos, pelos técnicos da drea|
autorizando o Poder Executivo a transfor<
magio daguele 6rgao cm empresa publicaits

Apesar da Ceme ter recebido no Governo
Sarney vultosos recursos do Tesouro, decres:

ccu i participagao de seus ‘¢lientes crocial?

mente estratégicos: o Inamps ¢ as Secretarias

de Sadde, o que’levou o érgho-ao scu atual. .

esvasiamentoi.'.Como coroldrio, a rede oficial
de laboratdrios produtores do sitema'Ceme
reunidos a duras penas-desde 1971 paqqaram

a reccber pedidos, cada vez menorcs do 6r<

_géo. de um'basal de fornecimento de-60%

para menos' de’ 309/ em ‘1987, Assim! ent |
menos de um ano d:ssolveu -s¢ uma rede mon*:

tada no ideal comum de uma’ ass:stenma far-
macéutica pubhca eficiente. ‘Posteriotmenté:

foi tentada uma’ reapro:umagao “do’ ]narnps

e das Secrétarias de Sadde sem’ ﬁ)a:orcs suces?
sos. Em 1988 foi coritratada uma produgad
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de medicamentos no valor de Cz$ 31,5 bi-
Ihaes, dos quais Cz3 29 bilhdes foram aloca-
dos aos laboratdrios nacionais ¢ desses cerca
de 48% loram destinados A rede oficial, numa
fentativa de reuproxinagio e rcnrg.lmmc'in
do sistema de produgio Ceme,

O conwrole de gualidade de medicamento
Ccme € outro aspecto gue merece ressalvas,
pois gue sobre este (dpieo recacm as crilicas
dos competidores multinacionais. O 6érgio
cm realidade. tem a maior preocupagio com
o fator qualidade, haja vista a vulnerabilidade
de uma agéncia governamental e relagio
4 opiniao pdblica, que ndo atribuinaior valor
a medicamentos gratuitos. Utilizando-se de
laboratérios repionais de referéncia, em 1980
a taxa de reprovagio em controle de quali-
dade era de 10% contra apenas 2.6% em
1988. '

No campo da pesquisa a Cemc iniciou, em
1983, dais programas de grande importincia:
0 Programa de Nacionalizagio de Fdrmacos
e o Proprama de Estudos de Plantas Medici-

nais. O primeiro, crucial para a seguranga’

nacional, visava, a partir de um clepco de
150 fdrmacos cssenciais, otimizar a producio
et escaln laboratorial a partic de tecnologin
ndyuitida no Este Buropeu efou China, con-

tando com o apoio do Finep ¢ BNDES ¢
envolvendo a atividade privada preferencial-:

mente nacional. A Codetec de Campinas foi
a planta piloto primordial neste -processo.
Participarain, no ecntanto, dezesseis outros la-
boratérios como: Victochem Quimica ¢ Me-
tais 5/A; ustituto Quimico de Campinas S/A;
Cristdlia; Billi Furmaeéutica; Microbioldgi-
co; Sintogram: Libbs; Planalquimica: Indds-

tria Quimica de Taubalé; Instituto de Veteri-

néria Aplicada; Laboraiério de Tecnologia

Farmacéutica; CAZI Quimica Farmacéutica;
Unido Quimica Farmacéutica; Formil Qul--

mica; Sanus Farmacéutica: Biofill Produtos
Tecnoldgicos, cnire ouiros. Até o presenle
momento 19 farmacos foram cstudados ¢ sua
produgdo otimizada através dos recursos do
programa: 1-dopa, nicarbazina, monossulfi-
ram, azatioprina, boinoprida, dioctil-sulfo-
succinato de sodio, droperidol, Nufenazina,
guanabenz, haloperidol, mercaptopurina,
nictocloprimmida, metronidazol, propiltioura-
pil, sulfato de cobalto, sulfaro de manganés,
talidomida ¢ trifluperidol.

Apesar de auspiciosos os resullados, a se-
ga¢ncia do programa esbarra com alguns piy-
blemas primdiios: 1) parte da relagio de me-
dienmentos etimizados nao fazem parte du
Rename, nilo podendo ser adquirido pela Ce-
me; 2) a Ceme nito conta minda com meca-
nismos de protegio e reserva de mercado pa-
ra os laboraléros nacionais que s¢ avenlu-
raram a produnr fidrmacos através do s€u priv-
prio programa. "

Jd o Programn dc Estudos de Plantas Medi-
cinais, & priori mais simples ¢ ohjetivo, jd
que partindo de eleaco terapéutico eseolhido
por sua exceléncia relatada no folclore, visa,
antes de wdo, a0 renascimento de uma medi-

cina alternativa complementar ag insulicicnte
sistema dc sadde brasiteiro. Como corolério |

.desta meta, o programa visa ao desenvolvi-:

mente de centros de pesquisa na drea farma-
coldgica € de.-Tarmacologia clinica, esta dltima
praticamente inexisicnte na Pafs. Operacio-,
nalmentc fuvi propesto gue
vadas seriam propagadas 4 populagia para
induzir o renascer de sua utilizagdo. Até 1988

tinham sido constatudos efiedcia ¢ seguranga’
. = . 71
nas seguintes plantas: alho, horteld. espinhei-

ra-santa, quebra-pedra, guaco, menlrasw e
maracujd. :
O | Encontro Nacional de Assisténcia Far- !
macéulica e Politica de Medicamentos, redh-
zado em Brasilia emi sctembro de 1988, entre "
outros aspectas, precomizou, em seu Rela-
Worio Final, que a Ceme deveria: ’

1 — estinular a produgiio de mcdu.amcn- .

tos Rename por hbordlénos ligados ds Secre- |
tarias de Sadde; . {

2 — apoiar as inddstrias quimico-farma-
céuticas estatais e de capiral nacional na ob-
tengiic de processos de shitese, viahili
asubstituigio de similares importados; ,

3 — garantir recursos orgamentdrios para
assegurar a permanente distribuigio gratuita
de medicamentas pela rede de servigos; ,

4 — fortalecer ¢ expandir a5 unidades de
controle de yualiclade: !
5 — normadizar ¢ padronizar 08 proecdi-
mentos de ayuisi¢ho de medicamentas pelo
SUS, sob a coordenagio da Ceme, & qual |

caberia homologar lmloe os processos licita- |

tgrios.

H

-
Conclui-se que 2 Cunc & a cstrutura pri-

mordial de planejamento e Jmplcmentagw
de uma eletiva politica nacional de mcdlca-
inentos, especialinente a nivel estatal € dcl;
substitui¢io de {drmacos importados conside- |
rados de alta prioridade. Apesar dos scus ob-
jetivos magnificamente colocados no seu Pla-
no Diretor, tornou-se presa de manobras po-
liticas ¢ administrativas destinadas a csvaziar

.0 seu papel de centralizagéo de toda a politica

desta drea. Assim sendo, 0s inleresses escu-
s0s eslido, por enguanto, vencendo. A Ceme,

“a despeilo de toda a sua importincia social,

de sun vultosa participagio no mercado far- |
macéutico do Pafs de cerca de 7% em I’.llurd—
mento ¢ 20% em volume de medicamentos, |
torsou-se um mero financiacdor que prové
umi expansio de mercado pura os labora- |
tdrios farmacfuticos. Mereado este gue nun- -
caseria alcangado néo fosse o papel da Ceme.
O temor inicial transformou-se ne apoio en-
tusiasmado, condicionado a que a Ceme ndo
incorra em alitudes atentaldrias aos interes-
ses mercantilistas deste setor industrial. A
despeito do \urglmcnm destes cleitoe perver-
508, N0 exislird maiores prejulzos para o Sis- |
tema se a Ceine puder desemnpenhar elicaz- |
menie o seu papel de gerente de um programna.
nacional de assisténcia farmacéutica cstatal |
e prover o devido suporic ao setor de produ-,,
giiv vertiealizado de insumos {armacéuticos
através da garanta de mcrcado alé qué este ,
setor estefa em nivel de competitividade in-,
dispcnsdvel 4 propria sobrevivéncia.
7} O Maurketing Farmacéutico e o Rccm "
tudrio Médico - .. Lot 2
A prescrigiio médica nasce da interagdo de &
pelo menos trés fatores: 1) o paciente, que

o

as plantas apro-

'
ando *

¢ o elemento gerador do ato, em sua net.e551
dade real de cura ou, almo Do |ned|co..
gue ¢ sud umude proﬁwmnal de curar emy
cotejo com d scu acervo dec conhccnnemm,,
caim a sua inleligéncia, com a sua cultura ge;,
ral, com a influéncia do ambicnte de- traba-,
Iho, com o'nivel de dlu.:hz.lgao € com o grau r
de assédio dos divulpadores. menuﬁcos dul
novidades {armacéuticas, procura 'a nlclhon
opgdo terapéutica para o seu pacienig: e 3)
o polo de, produgao farmacéutica que. em
fungio da extsténcn das neccssadadcc do p
cicnte, devido a existéncia de doenc,as vis
lumbra o potencial de lucro através do [ome-
cimento de mcdlcamemoc prcfercncmlmcn-
i eficazes, seguras ¢ excluswos ‘onde’d rcla-
¢io prego de vendas versus clsto de produ
gio, como j foi dito, ¢ inexistente, O marké-?
tng ai estabelece que a nivel de necessidade’™
de cura ou alivio, a exclusividade de medica-
mento, ¢ 4 introdugdo de marcas de funtasiag
na mente do profissional de saide sio os fatoz
res bdsicas para a defesa do seu mercado: vt
O marketing farmacéutico divide a propa-j
ganda em produtos “éticos” e os. de’ vendas.
livre. A Finep nos informa ue a inddstria?

farmacdutics aloda cerea de 1/3 du feu faturas® .

mento nil promogio, de medicainentos. Q3

_convencimento 'do inédico’é fator esscncials

¢ 0 martetar continuado em sua mente’tor!
na-0 cativo da marca.' O betabloqueador ad-7
venérgico Atenol é um sucesso de veéndasy
devido a um excelente trabalho de markeling
40 passo que outro congénere-tio eficiente’
o Sectral, estd prestes aser retirada do mereas¥
do. Dupuy e Karsenti referemique 26% do7
volume global:do$ neg6tios daindiistria fars)
micéutica sao investidos em pubhctd'lde et
apenas 119 para pesquisa nasind dstrids frarfis?
cesas. Por outrd'lado; qegundo 4 Abifarma’
as despesas com promogdo variam entre’ 14 %3
a 32.5% sendo assim distribuldas: Represens
tantes — 43%° Mala dircta — 19%; Publici<t
dadc médica =-'13%; Amostras gritis == 9%;>
outras atividades —=16%. winnantini £ haiy
Como cxiste iima dcsacelcrdg‘lo da expan-”
si0o de mercado, '€ dé'se prever unia“verd
deira hatalha-de marketing nd 'wnqunla (31
manulengdo de “inercados. aksim’ ¢omo um"
robusiecimento na atividade de desanvaqéo
de concorrentes‘ ” C I P T PLE PV AN |
0O médico.' p()rtdl‘lto é'
do m.lrkcung "énco das comp'lnh.n
céuticas. E ele quce, em verdade” ‘cumpra
o medicamento Ui vez que prescrcvc 0 l’ér- !
maco através do nome de’ fantasia’qué Ihe
¢ maix simpdtico .oq da companhlaltcr.mca‘
menle mais eglipada. O nome: ide Lantagiiy]
nio permite. troca; dc,companhm comofnoq
caso dos medlcamenlos EENELICOS. gy gty 2
Finalinente: l’lca claro que os,laboratériosy
atualmente tentam unia abordagcm mais sunl.

)

ol

dos médicos..Como, disse, 0 Senador Esten, :

Kefauver, dos, Eslados Unidos, ! qucm comy;

. pra lth prescreve quem prescreve I'Id() Eomi}

pra'’, com re]aqao i necessidade de.mantery |
os. médicos OmissuS .quUANLO; A0S, Pregus .dos}
medicamentos. ;As amostras, pratisz que, sau,,
pugas pelo consumldor compreendem,d

206 a 5,73% (médla —.3,29% ) do; f:llura-
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mento geral das cinpresas; se-bém que b re-
presentante da Abifarma tenha colocado este
valot em torno de 2%. Alega.se que as amos-
tras gritis 1crlam um papel. social. pois os
médicos podcnam cedé-las aos pucientes que

nio pudessem comprar o8 medicainentos. Es-’

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

A propaganda ostensiva airavés da agip
intensa de representantes tem, cm fungio de

sucebsivas denincias, sido subslituida mrua] :
mente pela divulgagdo de conhecimentp cien-
tifico ou pscudocnemfﬁco ‘através'de publi--

cagio de ensaios clinicos em revistas médicas

e fitas de video, clgramente direcionadas,
% coin pacientes selecionados ¢ técnicas len-
' denciosas.

- Quanto aos medicamentos o Sujeitos & .
+  prescri¢do médica pela Lej 0™ 6.360, de '’

22-9-76 ¢ regulamentado plo Decrete n°
79.094/77, muitos deles tornados populares
pelo estimulo 3 automedicagdo, via propa-
ganda, utilizando polentes mcios de comuni-
cagio de massa. Estas aberragoes persistem
apesar do disposto pelo ari. 220, § 4° da Cons-
tituigdo de 1988 que dispde sobire restrigoes
sobic a |Jmp.tgnmi.1 de medicamentos. A uli-
lizagiio de esportistas e artistas de rcnome
na propaganda: de medicamentos, tem sido
muito (regiiente nas ditimas décadas. Medi-
camentos cotno Gelol, Doril, Epatovis B-12,
Vitassay, Tylenol, Tiratosse, enire oulras

tantos, exemplificam a amplitude do fildo ex-

plorado principalmente pelas companhias na-
cionais. Esta clara indugio de automedicagdo
nio leva em conta o surgimento de doengas
iatrogénicas que comprometem a j& comba-
lida saide do brasileiro. Melmon, da Stan-
ford University condui que 18 a 30% dos
pacientes hospitalizados aprescntam lesdes
adversas. Em verdade, de 0.25 a 21% dos
casos de morte hospitalar podem estar asso-
ciados 4 iatrogenia. O prof. Beachant revela
-que de 20K) casos de hcmorngm digestivar fra-
tados em scu scrvigo, cerca dc 8(t foram pro-
duzidas por drogas. Caranasos et al. em 1976
observaram 17,9% de reagées a drogas em
7.423 internamentos. Gardencr e Cullf, em
1970 registraram {axas semclhantes (17.5%)
em 8.562 pacientes. O Departament of
Health, Education and Wellfare dos Estudos
Unidos cstimam um custo de US§ 3000 mi-
hdesfino no tratumento de pacientes guc so-
freram reagdes adversas a mcdicamentos.

Apesar da falla de servigos de [armacovigi-

lancia no pafs, scja a nivel universitdrio, go-
- vernamental ou institucional, empiricamcnte
a classe médica ‘estd ao par da enorme ocor-
réncia’'de iatrogénias, pricipalmente indu-
zidas pcla automedicagio. Um dos mais, gra-
ves efeitos refere-se ao mal uso de antibis-
ticos por décadas seguidas. culminando com
o surgimento de um elevado percentual de
resisténcia bacteriana & um ndmero razudvel
dos antibidticos disponfveis. Tal fato resultou
num estudo recente do Dimed propordo que
alguns antibidticos fossem considerados de
uso hospitalar exclusivo.” - '~ e

- B)A gmpurmtcrapla .
A "cmpurrotcrapla ¢ uma das mais graves |
aberragdes nos bastidores do inundo farma- |
céutice brasileiro. Incide, basicamenice, sobre
inedicamentos produzidos por uma infinida-
de de pequenos laboratérios nacionais, que

‘numa atitude de real mendicincia tecnoldgica”,

c mdlgmahd.ndc de principios éticos, se lan-
¢ d competigio do mercado através do ali-
ciamenty. do proprio balconista de farmdcia
¢, principalmente, do dono dq estabeleci-.
incnto. Apesar da pritica reprovivelc disse-
minada, estimulante da automedicagio atra-
vés dc_ atitudes tpicas de curandeirismo, a .
matoria dospequenos laboratdrios nacionais,
chamados de "“fundo-de-quintal™. conse- |
guemn uma fatia do mercado vendendo as far- |
mdcias de forma vantajosa. O mecamsmo da
“empurtoterapia™ se fundamenta no princl-
pie da campra: compre um ¢ reecba um e
incio, dois ou incsmo 1eés unidades pelo mes- |
mo pregd. Antes da recente liberagiio de pre-
gos de medicamentos, a margem de lucro das
farmdtids, por produtos fabelados pelo CIP,
era,de 35%. Logo s¢ um laboratdrio para
cada wpidade. paga enlrega«e duas unidades,
a farmicia lucraria 35% da primeira unidade
¢ 133% da segunda. Logo, ¢ prelerencind a
vendd destes produtos, por mais luerativos, -
Como coroldrio, € voz corrente, esporadi-
camente confinnada, no mcio farmacéutico |
e médico, yue tais laboratdrios diluent os
princ/pics ativos de forma a niv terem prejuf-
zo. Mesmo sem contar com cstatisticas con-,
fidveis.' podemos dizer que, em [grindcias de
mlermr e da per:l’erla de grandes cidades,
“emypurrolcrapia’ deve superar 50% do fa- ,
lur.um:nlo' das'farmdcias, 0 que constitui um .
gravissimo problema de saidde miblica, além 'I
de. obviamente, se constituir em atitude eti-
camente indefensdvel. ")

9} O BEnsino Médico de Fa:macologm Chi-
nica ¢ Terapéutica -. . ’

A complexidade & constante ¢xpansao do ar-;
mamentdrio terapéutico atual resultou no surgi-
niento, nos pafses desenvolvidos, da”
Farinasologia Ciinica, considerada a forma '
aviangada da antiga Matéria Médica ou Tera® '
péutica. A Farmacologia Clfnica €, segundo
o Relatério Téenico n° 446 da Urgamzaqao
Mundiat de Sadde, definida como a cn‘:nc:_d .
ygue “tent por objetive o estudo ciemilico de
wedicame ntos no homem™. Apesar da 1° Di-
visio de Farmacologia Clinica ter sido funda-
da por Louis Lasagna, em 1954, no Johns
Hopkins Hospital, EUA, na déeada de 60
o Brasil, seguindo caminho inverso, :upnmlu
a cadeira de Terapéutica, deitando o ensino '
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cipagio dos segmentos envolvidos na 4rea’?
saindo dali um documento que tragou o perfit!
de conduta na adogfo da nova disclplina mé:™
dica. Lentamente, vdrias [a¢uldades de Cién-2
cias da Saide tém adotado a Farmacolong
Clinica em seus curriculos como forma de"
aperleigoar 0 novo médico ndo sé quanto'a
conscicntizagio das abordagens de atitudes?
terapéuticas racionais, como também quanto
A coinpatibilizagdo de atitudes de tratamento':
e prolilaxia tecnicamente aceitdveis com-a=
realidade nacional. Devemos dizer, no entan-"
10, que 0 avango é, ainday muito reduzido™
¢ medidas sdo necessdrias para acelerar a se-®
dimemagio deste aspecto de ensino médico®
que tem-reflexos claros sobre as acc')e!;'dc:I

sadde. " oefonmeeo ey ornmre gt b enai o
ERS ahay
10) A Vigilancia Sinitdria no Brasil " q-‘;’:ql

O Decreto n® 20.297; de 14 de janeiro de
1946, {oio diploma legal que regeu a industrial
farmacéutica brasileira por mais de trinta:
anos. Seguindo as necessidades impostas pe-s
los avangos tecnoldgicos ¢ pela prdpria ex-»
pansio do parque industrial nacional! O Mi-1
nistério da Sadde renovou-se na atdal legisias!
¢do sanitdria‘apoiada na Leimn* 6.360/76 e

" pelo Decreto n* 79.094/77 que, em-realidade; =

da arte .de curar — a razdo primordial da’"

existéncia da Medicina — nas maos dos pro- -
pagandistas de medicamentos. Os povos con-
ccitos, as novasaéenicas, as novas drogas pas-
saram a scr tratadas tangencialmente nos cur-
s0s, como atividades nio-nolres, secundd:,
rias. Depois de um hiato de mais de vinte
anos de turmas de médicos precariamente
formadas em Terapéutica, cim (981, foi leva’”
do a cabo cm Brasilia, o [ Semindrio sobre

Farmacologia Clinica que contou com a parti- !

o

ndio w6 aperfeigoou mas, também, conxolidou 1
a legislagio jd existente.: Assim sendo, a antis~
ga Sceretaria, Nacional de Sadde tornou-seq
nan atual Secretaria Nacional de Vigildncia Sa-a
nitaria (SNVS) que passou a nbranger;,entre’y’
outras, a Divisdo Nacional de Vigildncia Sanj-4-~
wéria, de Drogas, Medicamentos, Insumos 1
Farmacéuticos ¢ Produtos.Dietéticos (DI-3
MED). Assim. as fungées anteriormente atriz:
buidas ao*Servigo Nacional -de Fiscalizagdo-

de Medicina e Farmdcia (SNFMF).passaram 4 B

a ser executadas pela Dimed, coni o assesso-*
ramento de-onze técnicos componentes:da J
chamada Cimara Técnica de Medicamentos: r,

A partir de 1980, durante a gestao do-prof ¥
Antonio Carlos Zanini! inicidram-se 05 traba:n
thos de informatizagdo dos niilhares de pros?
cessos arquivados na Dimed el apés trés anod '
de trabalho, foi constatado'qué no Brasil, exls£1 .
tiaun cerca de 44.000 .lpresentagocs farmacéut'?
ticas, reduzidas em [985 para 38.000, eorres—'Q
pondentes a 15,000 produtos, dos quiis cerca
de 6.0090 estavam sando cl'et:vame nic comer-
cializados. Comparativameitte, os ]*sLados
Unidos 16m 265.000 produtdé registrados, a
Alcmanhs Federal 120 000,-d Gri-Bretanhdp
26,000, a Espanha [4.750, 'a Itdlia'13:700}1
a Bélgica'7.900, a Franga 7,800: J4 os pafsesJ
nérdlcoq em especial a Noruega, com'a sug”

"Cldusula de Necessidade™ e Regra dos Ciiy!*
€0 Anos'” reduziu em muitd os registros’ e"
aimportagdo de firmacos desnecessdrios. Es*!
ta conduta [oi adotada no Brasil-no perfodo t
dc |98//1985. quando apenas 48 novos produsd
tos foram registrados (9,6 por ‘ano}’ éontra
centenas/ano nas gcstoes passadas*” # sy

Como resultado da lﬂ[Ol’ITlMIZ'!QaO da ]jl
med publicou- e § Catélogo Brasdcu'o de
Produtos Farmacguticos chﬁtrados ng Dl-,‘
med (14-2-85). Neste, perl’odo também Em
produzida a DCB’ (Denommagoes Comuns
Brasileiras) (DOU 12-9-83 ¢ 31-12-84); a Clagt"
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sificagido Terapéutico-Clinico-Farmacoldgica
harmonizada com a Ceme com vista 3 umia
integragio na area estatal de politicas de as-
sisténcia farmacéutica no {rals (BOU
30-1-81); o Cadasiro de Empresas ¢ Farmi-
cias Magistrais (DOU 4-8-81). Foi também
inieiada a organizagio e 0 infcio dos trahathos
de revisdo da 4* Edigao da Fannacopéia Bra-
sileira, tendo sido publicado o primeiro volu-
me. Houve ai. também; a preocupagio na
condugio de ensaios clinicos e a obrigina-
rieduade do “*Termo de Conheciinento de Ris-
co” para a protegio de pacienles envolvidos,
em ensaios clinicos (DOU 15-9-81} assim co-|
mo a "Informagio Preliminar de Ensaio Cli:
nico’” (DOU 15-4-82). Entre outras medicas
de interesse acorridas na primeira metade da
década de oitenta podemos, ainda. citar a
uniformizagio-de.nomenclatura comn a;
“Aprovagdo Preliminar de Momenclalura ¢
Classificagio — APNGC" e “Aprovagac Mreli-
minar de FrodutoNatural — APPN™ (DOU
[5-9-81.e 14-12-81); o Roteiro de Inspegio
de Empresa.¢ o Manual de Boas Priticas
de Fabricugao (DOU [6-10-B1); o Sistema de -
Controle.e Andamenta de I'rocessos —
SCAP, visande & ordenagdo. 4 desburocra-
lizagdo ¢ ao controle de processos {DOU
20-4-83): nova fegislagdo de entorpecentes ¢
psicotrdpicos DOU de4-4-R4. §-6-84 ¢
10-10-84). Alény do Controle de Dispensiigéo -
0o Urasil de Medicanentos 'sicoativos (DOU
13-3-85). Adicionalmente, csin se realmen-
te proficud da Dimed produziu 0 documentu
"Controle de Produgio de Insumos Farma:.
céuticos no Brasil " — Portaria Interminis--
terial n° 4/MS/MIC; de 3-10-834. Aléin disto
foi feita a revisao de medicamentos ¢ prevista
a desativagiio imediata ou mediata da produ-
¢do. 1} Associagdo deictéria ou desnecessdria
de antibidticos (DOU 11-3-82); 2) retirada dos »
antidistonicos do:mercado .em 1988 (DOU.
22-10-84}). O prazo foi dado pelo fato de que
os antidistonicos eram os carros-chefes pro--
duzidos exclusivamente por laheratdrios na- -
cionais. Neste periodo foi elaborado tamhém

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

A partic de 1985 a Dimed € assumida por
win grupo de sanitaristas, sendo nove médicos, '
quatro farmacéuticos, dois dentistas ¢
uin quimico, encabegados pcla Dr* Sucly Re-
senfcld. Apesar dos relatirios da gestio ante-
rior demonstrar que [ora realizado um (raba-
the abrangente, a nova adwinistragio refere
que vérias irregularidades iloram encontra-
das. Procuraram, pois, sancar a ¢slrulura
através de: a) cringiio de'massid critica de pro-
fissionais de nivel médio ¢ superior devida-
mente treinados; b} integrar outros Orgios
de saide . no scitido de diagnosticar as neces-
sidades'de produtos incdicame ntosos; ¢ reti- '
rar do comércio medicamentos danosos: d) ¢
promover troca de informagdes com drpdn’
de protegio ac consumidor € profissionais
dc siide; ¢) fornecimentos de subsfdios t&eni:
cos para o desenvolvimento de pesquisas. 1ni-
ciou-se a chamada Fiscalizagiio dc Rotina mo-
tivada por demincias de consumidorcs resul-
tando ne scguinte quadro: 23.1% das infra- !
¢0es ocorreram por alteragiofadulleragio ¢

* ¢lo de [drmacos; 1 ms

25% por coinercializagio sem autorizagio,
Procedén-se, também, neste perioda, & Revis
sdo Sistemdtica de Registros resultando e¢m
algumas atitudes como: relinda da procaina
oral; do narcanfano, dos implantes de levo-
norgestrel, da aminofenazona, dos antidis-
tonicos (Portaria dimed n° 28, DOU
L8-11-86}. Posteriormente foi constituido um:
conselho consultivo (conaten}, gue passou a
arientar ¢ aconsclhoe a diregio da dimed
cin assuntos poléniieos.'Na atnl gestdo, do
Dr. Paulo Miele, procedeu-se profunda mo-
dificagio nos aspectos administrativos ‘da -
SNVS desaparecendo a dimed e surgindo um
departamento mais abrangente. Todas as out!
tras dreas como Jimed; dinal e dicop reung+!

_ram-se sab a égide da Divisao de P'rodutos, -

ainda em fase de implantagio. Depreende-"
mos, no entanto, com a perspectiva de em-
perramente e ineficicia eperacional do drgio
dada a extrema caréncia de pessoal tecnica-
mente treinado.. O que o IFDA realiza com
7.000 funeiondrios, a Divisio de Produtos
tenta realizar com pouco mais de duas duzias
de abnegados. Além disto, ¢ imporl;mte
apontar que a atividade “policial™ ou de fisca-
lizagio deste (‘Jrg.m do Miristério da Sadde
¢, e rcalidade, éxetcida por fiscais das Se-
cretarias de Sadde dos Estados, infelizmente,
por seus baixas saldrios, treinnmento insuli-
cicntemente, contingente ridiculamcente re-

duzida, vulnerabilidade ds pressies politicns «

locais, emtre outros aspectos, colocan estes .
profissionais numa incdmoda situagio de in-
suficiéncia para o efetivo exercicio funcional.

M N

A (_,oncluwes 3 Recomendm;ues' ?

A compm agio do atual estdgio de desenvol- y
vimento tecnoldgico, das condigties de mercado
¢ de nivel de desnacionalizagio da in- -
dustria [armiacéutica com v relaldrior da CPI ;
de 1979 leva-me a coneluir, se ndo pela dete- .,
rioragio, pela estagnagio franca do setor.
Apesar de védrias tentativas pD'EIUv"H as mais -
louvdveis, as oposigoes foram mlmmpom- 1
veis, imbativeis. Concluo, sudinto, pela ina-..;
didvel necessidade de uma fomada nacional ,
de atitudes polfticas incisivas ¢ cristalinas,,
Niao devemos vacilar; esmorecer agora, Q "
quadro ¢ grave mas ndo € inarreddvel, intra-,,
tdvel. "

A andlise dos pontos cardeais di politica nacio-
nal de assisténcia farmactutica nos conduziv 4 |,
claboragiio de rccomendagaces setoriais i
yue reputamos da nsixima importdneia € que.
sie o fruto de informagdes «dos depoentes
desta CP. da opinifio de abalizados 1éenicos..,
na area, do relatdrio final do | Encontro Na-
cional de Assisténeia Farnacéutica ¢ de Poli-«.
tica de Medicamentos, {realizado pela Ceme -,
de 3-8 a I°-4-88). de informagdes setoriaiss,
e de nossa prépria anidlise situacional. by

A) A Pesquisd e Pradugio Intema de Fér-ii
nuteos: a visbilidade industrial - '
A1) Promover a integragio das univer-
sidades ¢ institutos de desenvolvimento teed!

noldgico e as empresis no esfurgo de produ- o
1 A 3

vt

A1) Fomentar a capacnlagz’m de recursos !
humanos emn todos ios segmentos do setor '™

kL b

. de detecgdio e compra de tccno!ogaa de prod u-

através de prioridades a nivel de drgaos de
apoio & pesquisa como e CNPq, Cape'; Fa:
pesp, Fenep, et Wl it el b R
A3) Estabelecer o monepdlm estatal por?
" Een wns para o controle de unpnrlaqao dc'
matérias-primas quimico- -farmacéuticas;” -} \
A.4) Apoar projetos de pesguisa de maté
rias-primas e intermedidrias relacionadas’ a;
Farmaeos constanics basicamente pa chamc’
yuando exceutados por unmuu,('rqs nacio-
ik e Bttt Tade Goene et
A.5) Garantir a indispensével reserva’de
inercado via Ceme para apoiaro florescimen-
10 de uma' incipiente produqéo nacionallde’
farmacos fivres de competigio durante a-Sua?
fase de chumcnl'lc;ao mdusmal

A.6) Considerar a duto-suficiéncia nacio"?
nal na piodugio de (drmacos da Renamc é
1o assunto cslratégico ‘dé segurunga € sobc'
rania nacionais, mdmpene{wenq na operacno-
nalizagio do Sistems Unico-de Saide" W&

. eyt "l‘vl'.al T
A7) Dar pnonddde a0§ Erocéssos c'0|'3|£-!'-"
tivos de f'irmacos cl:hsucos e bcm csludados.
constantes da Rcuamé ‘”:. o "
AR) Apmar a umdérmz..lgao dos labora<,
térios oficiais da Ccnle,,; i oap tengrragy (2 L]
A9) bsnmul.lr 0,empresdrio nacional-det
indistrias CUI‘I’CLlld'i a investir no desenvol-z
vilnento e otimizagio de tecnolog:aa, através
de mec.lmsmos efetivos de incentivo: de I'or-a
Magio dcjulnl ventures conr preseuqa IN3jOri-3
tiria de capital nacianal; o arginde o) ol ks

+

A Prwrlcgmmcnlo nas compras gover-*"
namemas, de- produlos produzidos par in-
distrias nacionais, morinente aquelas que fotd
ram geradas apds o financiamento governaXi-,
mental de pesquisas de -cdpla ¢ olimizagio
de processos indlustriais;® v ¥ "“ rhy perzuby

‘.
A Centralizagio da Céne conio drgﬁo 1

¢do de fdrmacos no exteriot? para futurd re'1
passe pard empresas interessadas, dentro do™

|
Programa de Pesqmsa (e FArmacos daquele
drgao P et RELE [r.‘.\f, 1 :-_w.---.r frres '\"\f'r.l
) AL Rt ]

Al2) R\,for(;dr o papel da Lemc come, dr-
gdo diretor ¢ exccutor.da polmca nucmnal
de assisténcia I'armacéulnca a nfvel govcrna,ﬁ '
mental cstabeleeendo a obngalonedade de,
orgios estatais, Tedefais. estaduais e mini-
cipais_de dqendlmgnto saudc 4 se, rclacw-
narcin comn nquclc 6rg1o crn suas qulSl(,‘OC'i
de l|‘|Bl|IL(III|eHlD‘v

B) Patcotéd e B Scdmmm.nqao Indu-.lrml‘t
Nacional

B.1) Manter o niio-reconhecimento dc pa-
tentes de produtos’ e processos na drea dds
inchistria qufimico-farmacéuticiaé que 5&ja
atcangada a necessdria solidez lecnoléglca do
parque industrial nacional com vistas i pro-
dugin da Rename,' como critério minimo. g

C) Ensino de Farmacologin Cl|mca nas Fa-2
culdades de Ciéneias da Sadde - il

cClhy— le(mulo 4 inclusio de’Farmadd-
Ingia Clinica no c.urrfculo minimo-de faculd® «
dades de Mcdicina;!? mrtehereg ool dvadigia’,

C.2) Estimulo 3 extensao de curso de Far-
macciogia Bdsica por; no' minimo. dois-sé™
mestres no ciclo basuo de faculdades de Me™
dicinn;

"
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2'C:3), Estimulo 3 pritica-da prescricio:de; i-

medicamcntosrda'Rename:no-cu;éb:médico;-: ;;
C.4} Implementagao de CuTsos de farinacog |
cinética nas faculdadesde Ciénciasde Sdigde, - [‘
i

&

especialmente Fa"rmzicia‘:e-Bioqul’r_nica; vFah
C.5}Estimulo, 3 impiemqntagéo -de:cursos;
depds-grad uacdo: em-FarmacologianGlinica
para-a. formagio. de; massa critica de profis;; |
SIONAIS da drea; yy-uu ) NI D suo8 ll
) -rG:6) Estfmulo‘é-form.aqﬁo:de—qufmic‘os.-dq;
sintese nas faculdades de Quimica. 250
2'D}»Aspectos Gerais by ¢ AR {7 A
-,rD.vI)-EsrabeIecére_a proibigdo de Propagan: |
da-de;médicamepros £m_veiculos de-comuni-
cagzio-de_rmassa;-i,gnsqmrn sb 21+l sonaimy) (
D.2) Esrabelecer;:i~0bri'gat0rieda‘de dé im:} P
pressio de fome.generico. abaixo do ;nome
de fantasia;y b 000 5h gealrng 1 |
D.3) Crft eyt et an e

Ministério da, Saide i-, E

sando & fiscalizaca, eftiivs ¢ ‘especializada
de inddstrias e laboratérigs;

FYy

r--.-".tf."n’."‘_"' by (r s
D.4) Apeffeicost 4 cipacitacao 44 Orgaps ‘
i
A

e dl€ e qualidid {iliziadd peio i
Msterio da Saidde no exepeieis de’dtividades
de fisCaliza a0 dE i it ias & laboratsriof;
i D.5) Assegurar a presénga de’profissional’
i fafmactutico e frada*esuam'fa-dé*dié‘pén-,
sa'géd:e’distribﬁi(;‘éo'dq 'rn'e_‘c'iic'eiﬁf_c’ti’itoé';"“"bf“
Z'D.6)FAsségil'raT"-a'fuhif()"rmiz'a'§56 delingia
geni eintegraciotinformatizy eiitie 03678465
. géve‘m‘imc?itais"’cl'e‘“iﬁjb“d’f_ta':’éﬁé?‘?déiEké‘oftﬁf“
¢do, de produgdo, defcontrolé de “precos
de fiscalizacdo de ‘medicameritos; % Ul &
. .gD‘7)gManter.!vvia!‘Jilizar(e agilizar & Comis-y
séo_'Peljlhaneqte de:Revisio de-Farmacopéia®
Brasileira; OHIIMEEREA 0 2oqgs ubersg mesp
[ D:8)implantat; através da'Divisdo"dé Pro-1
dutos da SNVS do Ministério-da Saiide. o}
programa. de, Farmacovigildncia; . pqny {1i.A
. 9.-;,_J,-Prgn.wycr;-f_a,nznaqh,ﬁ,.ﬂ?@ima,l:@.l@r.:;
(00,8 populagao piara o riscos da utome:,
SOVADL <l ahirsatai serntoma 815 sump
sD:10) Proceder revisces. perigdicas da Re,q)
| name com vistas § ad ¢ao A

RS desd L 2000m7 1 4 1negyin nk
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