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CARACTERISTICAS DA INDUSTRIA FARMACEUTICA NO BRASIL
DURANTE O SECULO XX: EXPANSAO E DIVISAO INTERNACION AL DO
TRABALHO %*

Sénia Aparecida Lobo

[uma maca]. Caia nesta tentacdo... e aumente seus
lucros!

[quatro macas de tamanho crescente marcadas com $].
Pesquise original Knoll. Chegou Reductil sibutraamin

O 71° sacietégeno para tratamento a longo prazo.
Evolucéo no tratamento da obesidade.

Grande promocdo junto a classe médica. Ampla
divulgacdo em eventos.

Apoio total ao paciente Reductil. Faca ja o seu
pedido! Enquanto seus clientes entram em forma,
vocé vai engordando...$eu caixa!

(Propaganda do Laboratério Knoll junto as
farmacias).

A industria farmacéutica mundial faturou no anc2683 um valor estimado em
US$ 317 bilhdes em vendas em farmacias e drogddi@smesmo ano, a industria
brasileira de medicamentos lucrou R$ 16,9 bilhesne2004 R$ 20 bilhd&s Essa
producdo, que se caracteriza por uma forte corszgiur oligopolisticd — os

laboratorios estadunidenses controlam 28% do mercaghdial, o Japdo 20% e a

24 Este artigo faz parte de pesquisa realizada pesa tle doutoramento defendida em 2007 na
Universidade Federal de Santa Catarina sob oriéotdg Prof. Dra. Bernardete W. Aued.

Y Professora do Curso de Histéria da Universidadadtsl de Goids em Anapolis e do Instituto Federal
de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia em Goiania. Daem Sociologia.

% Dados da Federacéo da IndUstria Farmacéutica rafBeima. Revista da Industria Farmacéutica. N° 4,
jan./fev. 2004.

6 Tal tendéncia tem se agravado na Ultima década a@dniensificacdo dos processos de fuséo e
aquisi¢cdes de empresas. Uma das mais recentese{fevde 2005) foi a compra dos laboratérios Eos do
EUA e Hexal da Alemanha, ambos fabricantes de gm#impor R$ 8,3 bilhdes pelo laboratério Novartis.
Com as aquisicdes, a subsidiaria da Novartis dmachcédo de genéricos, a Sandoz, ird se tornaiar m
laboratério do mundo nesse segmento (Disponicel vemw1.folha.uol.com.bfolha/dinheiro. Acesso
em: 23 02/2005. 22:15).
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Europa 33%’, e o nimero de fabricantes de produtos farmaci&use encontra em
torno de dez mil empresas, sendo que apenas anaemes SA0 responsaveis por cerca
de 90% de todos os produtos farmacéuticos prodsizedaestinados ao consumo
humano (Radaelli e Pereira, 2003, p. 2) — € umsdggnentos que mais cresce no
mundo, embalado por gastos astrondmicos em propgaffampesar da producdo e
consumo continuarem crescendo exponencialmentegan@2acdo Mundial da Saude
estima que um terco da populacdo mundial tenha goamc nenhum acesso a
medicamentos essenciais (Luiza e Bermudez, 20046)p.No Brasil, esse total pode
chegar a 40% da populacéao.

Ao mesmo tempo, a producdo de medicamentos tenidsegma rigida divisao
internacional do trabalho. As etapas mais lucratida processo produtivo e que
demandam maiores investimentos em capitais e conéeto, que sdo as areas de
pesquisa e desenvolvimento (P&DE da producdo de farmacos, concentram-se nas
sedes das grandes empresas multinacionais, getalnmalizadas em paises de
economia central. Paises periféricos, como o Bri&sn se ocupado da producdo de

medicamentos e da realizacaonairketingvisando ampliar o mercado consumidor.
Breve historico

Os fazeres ligados a producdo de medicamentos, ecaitilizacdo de plantas
medicinais para producao de beberagens, unguentemplastros, tém suas raizes em
praticas mistico-religiosas nas quais a concepeadodnca esta estreitamente ligada a
nocdo de males provocados por divindades ou costigegelos pecadds.

No Brasil, antes da chegada dos portugueses, &pgie dos indigenas sobre 0s
males que os afligiam também tinha essa naturezgeNodo colonial, esse quadro se

alterou com a introducdo no pais de uma nova cgacege saber e pratica de saude

" Dados da Associac&o Brasileira da Industria Faénotima — Abifarma (aud Pinheiro, 1997, p. 80).

28 Calcula-se que 20% do seu faturamento é gastaiblicidade (Lugones, 1999, p. 80).

% Estima-se em US$ 500 milhdes o custo para pesquisaenvolvimento de um medicamento.

% para maiores detalhes da histéria da producdo egicamentos, bem como da profissdo de
farmacéutico, ver: Santos (1993).
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semelhante a existente na Idade Média européiadquarofissionais como cirurgides,
cirurgides-barbeiros e boticarios exerciam o cdetrda assisténcia a saude. Os
boticarios, por exemplo, constituiam uma classeaesdos reconhecida no regime
corporativo a partir do século Xll, cujo saber eateelacionado ao conhecimento das
plantas e drogas mais usadas.

Apesar do pequeno numero, as boticas tinham atuagdortante no periodo
colonial, caracterizando-se por serem estabeletimdiyados aos cuidados da saude
da populacdo, e também locais de socializacdo. hd&@ uma separacao higienista
entre as praticas de saude e a vida da populag@b Wa botica os homens se
encontravam para conversar, jogar e eventualmeatee e politica (Marques, 2003).
Situadas nas ruas principais, as boticas ocupawam abmpartimentos da casa. O
boticéario residia nos fundos. Em uma das salas, feetite, ficavam as drogas expostas
a venda. Na outra, longe dos olhos do publico,afagi a manipulacdo. Além dos
remédios, oferecia-se para consumo as sanguessapaseirod’, semiclpio¥,
comadres e até frangos para caldo de dietas ($49@3).

No século XVIII, o Estado portugués passou a lagsbbre o fazer farmacéutico.
Com a instituicdo do Regimento de 1744, estabeletse dispositivos parecidos com
as nossas normas atuais. Dentre eles, uma legisab@e o profissional responsavel, a
exigéncia da existéncia de balanca, pesos, medidedyutos quimicos, vasilhames e
livros elementares na botica. Em 1782 surgiu oldgislacdo para fiscalizacdo da
pratica meédica e farmacéutica. Criou-se uma junie qontrolava a venda de
medicamentos, obrigando todo boticario a requéarenta.

Porém, como destaca Santasp.( cit), apesar de todo o aparato técnico-
administrativo existente nos textos legais da épasa abusos e irregularidades
continuaram a ser praticados e encobertos pelasidades. As atividades exercidas
pelos boticarios continuaram estruturando-se coffaodaico. A pratica profissional
embasava-se na experiéncia, legado da tradicae tneihamento.

%1 Xicara com um bico semelhante a um bule, pelaspidh caldo ou apisto & pessoa deitada.
%2 Banho de imersdo da parte inferior do tronco; baithasseio, banho de assento.
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Quanto a producdo de medicamentos, podemos dizeatgumetade do século
XIX, a maioria dos farmacos empregados era de mwrigegetal. A sua fabricacdo se
constituia numa atividade de bases artesanais,addec familiar, voltada para a
manipulacédo de formulas oficinais. Essa realidadeas se transformar no século XX,
com o inicio do processo de industrializacdo, emgalaescala, dos produtos
farmacéuticos. Segundo Pita (2000), a principavagéo farmacéutica no que diz
respeito a producdo de medicamentos foi o desemvehio de sua industria. Com o
surgimento de grandes laboratérios, como MerckeBayarke-Davis, Sandoz e Ciba,
as especialidades farmacéutidasomecaram a retirar o lugar dos medicamentos
manipulados. Paralelamente, surgiram novas for@amsaicéuticas, fruto dos avancos
tecnolégicos e cientificos, como foi o caso dos in@dentos injetaveis, que
necessitavam de condi¢cdes de assepsia rigorosa patadesenvolvimento e fabrico.

No entanto, no inicio do século XX, a maioria desdinamentos era ainda obtida
a partir de produtos naturais. Logo depois passapnedominar na terapéutica os
produtos biolégicos. Até 1930, o modelo tecnoléglegproducdo de medicamentos no
Brasil ndo se distanciava do existente nos Esthdidos e na Europa. O Brasil tinha
até entdo uma industria farmacéutica menor qudaalwsdense — o Censo de 1920
registrava 186 laboratorios (Pégo, 1982, p. 93nas sua tecnologia e os produtos
fabricados eram praticamente o0os mesmos. Aliadosradupdo dos pequenos
laboratorios nacionais existiam, ainda, os laboi@ficiais, que foram criados com o
objetivo de combater algumas epidemias e capasitpdoa a producdo de soros e
vacinas. Esses laboratorios, a exemplo do Instgwaldo Cruz, no Rio de Janeiro e
do Instituto Butantd, em Sao Paulo, transformaranes importantes centros de

pesquisa biolégica. Segundo FrenlegdydSantospp. cit),

Antes da guerra a producdo manufatureira de meditt@s reservava-se aos
remédios populares e a elaboragéo de produtos @meua forma final era
guase que exclusivamente feita pelos farmacéutichdesta forma, ja que

% Todo produto preparado antecipadamente, introduzitb mercado com denominacdo e
acondicionamento especiais. Disponivel eiww.diramb.gov.ptAcesso em: 24/10/2006.
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a habilidade do farmacéutico tinha um papel taomamte na qualidade do
produto final quanto o do produtor da matéria-priaes marcas comerciais
tinham, em consequéncia, uma influéncia bem mea@omercializa¢do do
medicamento do que hoje em dia tem (p. 57).

Assim, quer no campo do conhecimento ou da técosdarmacéuticos ainda
dominavam o processo de producédo dos medicaméosss, ele realizado na esfera das
boticas, farmacias ou na incipiente industria gegpdntava, confeccionando produtos
de matérias-primas importadas ou oriundas da flacional.

N&o podemos, porém, compreender o processo devibbgarento da inddstria
farmacéutica no Brasil desvinculado do processexgansdo industrial mais amplo e
das politicas publicas destinadas a promover sgenglelvimento. A introducdo de uma
politica de industrializacdo, apds 1930, favoreaetonstituicdo de uma industria de
base no pais. A conjuntura internacional, afetattagiramente pela grande crise de
1929 e em seguida pela Segunda Guerra Mundial, ifperm substituicdo de
importacdes principalmente no setor de bens int@dres, como borracha, cimento,
mobiliario, siderurgia e papel. O Estado passou aa mhaxima prioridade ao
desenvolvimento do mercado interno, adotando umaatégia em que a
industrializacdo aparece como instrumento paraatoen economia nacional menos
dependente do mercado externo.

Entre 1939 e 1952, a producdo industrial no Brasikceu 8,3%. A industria
guimica e farmacéutica cresceu mais, chegando586100 crescimento apontado no
periodo reflete o momento de conquista do mercadsilbiro por empresas
estrangeiras, fendbmeno caracteristico do pés-geemae esteve ligado a expansao
dessa industria em todo o mundo. O desenvolvim&inoldgico proveniente dos
investimentos em pesquisa, feitos durante a SegGuneéara Mundial, fez com que os
Estados Unidos da América assumissem a dianteirproducdo de medicamentos

sintéticos. Essa expansao da industria farmacéuticalial deu-se devido a que:

Nas décadas de 30 e 40, com a introducdo dos desivda sulfa e depois
com a descoberta da penicilina, a producdo de liempdssa a ser feita com
bases mais cientificas, 0 que exigia uma escalpratucdo maior que a
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necessaria para fabricar os antigos remédios p&sulacomo o
conhecidissimo Biotdnico Fontoura, por exemplo. aRor poucos 0s
laboratérios nacionais que conseguiram sobrevivelare o salto técnico
necessério [...] Depois da Segunda Grande Gueuandgp surgiram 0S
antibioticos de largo espectro (remédios eficazms#ra um conjunto de
infecgBes), a pesquisa cientifica tornou-se a ipahcfonte de lucro na
industria  farmacéutica mundial. Através do sisterda patentes,
estabeleceram-se verdadeiros monopodlios sobre aas ndescobertas
(Revista Retratos do Brasil, 1980, p. 378).

Inicia-se o0 processo de expansédo internacional eedé&ralizacdo de capitais
promovidas por essas empresas. No Brasil, seqguédo Bp. cit), ocorreu uma
aceleracdo da instalacdo de subsidiarias de emspfasmacéuticas estadunidenses
dedicadas a producdo local daqueles produtos das&tos pela matriz. Desde esse
periodo o Brasil alcancou uma posicdo de destaqumercado mundial, ao mesmo
tempo em que apresentava forte dependéncia de iamsgbéimas importadas e
incipiente producgéo e pesquisa de novos farmacos.

Nesse contexto, as antigas boticas e farmaciasrdegradativamente de ser o
espaco de producdo de medicamentos, sendo sudetitpéla producéo industrial e
pelos produtos quimico-sintéticos que passam a rdonmas indicacdes meédicas,
modificando as caracteristicas da profissdo de deéntico e das farmacias, que se
transformam em locais destinados meramente ao canti medicamentos.

A unido fisica entre consultério médico e farmaqgae muitas vezes funcionava
no mesmo estabelecimento, desaparece. Dissociasteedia relacdo entre o médico e o
farmacéutico, baseada na cooperacao e fiscalizdg&@mbre o outro, competindo ao
farmacéutico corrigir e acertar as férmulas antesadiamento. Em decorréncia da

expansao industrial, Santag( cit) nos diz:

Saem os médicos das farmacias, pouco depois, etuds de férmulas e,
mais tarde, os proprios farmacéuticos, descaraatefd aquelas como
estabelecimento de saude [...] Na medida em gaenzétia-oficina deixou
de ser necesséria e dela prescindiram os médizesieentes, gradualmente
foram desaparecendo, cedendo lugar as modernaaridp. 69).
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De modo geral, podemos dizer que esse momentoddatiralizacdo no Brasil,
do qual o desenvolvimento da industria farmacéutizeparte, deu-se pela importagédo
de tecnologia, tanto sob a forma de novos prodgtesto de mudanca de processos,
marcando forte dependéncia quanto a importacansidenios e maquinarios. A acéo do
Estado se fez no sentido de ocupar setores coadaerestratégicos para o0
desenvolvimento, como o caso da metalurgia e deppétroleo.

Na década de 1950, o capital monopolista se faparalir ndo apenas no setor
estatal, mas também na esfera privada sob cordmleapital estrangeiro. Em 1960,
100% da producéao de veiculos a motor e de pnefs,d@dproducao de vidro e 86% da
induUstria farmacéutica se encontravam nas maospuitatestrangeiro. Em 1969, todos
os grandes laboratérios farmacéuticos europeutadursdenses estavam instalados no
Brasil (Singer, 1986, p. 225). No periodo de 1951P@5, o numero de empresas de
capital local, entre as vinte maiores, cai de cipa@ apenas uma. Em 1977, dos vinte e
trés laboratérios instalados no pais, que respongiar 50% do faturamento total do

setor, apenas um era naciotial.

Tabela 1 - Principais Laboratérios Farmacéuticos ndrasil na década de 1970

Laboratorio Pais Faturamento*
Roche Suica 685,5
Johnson EUA 551,6
Schering EUA 460,0
Aché Brasil 423,2
Merck Alemanha 382,7
Fontoura EUA 371,7
Merck Sharp EUA 339,6
Merrel EUA 337,5
Hoechst Alemanha 335,0
Rhodia Franca 323,7
Sandoz Suica 312,8
Sarsa Franca 312,7
Laborterapica EUA 311,6
Geigy Suica 309,6
Squibb EUA 286,6
Ciba Suica 283,9

% Trata-se do Laboratério Aché (Pégg, cit, p. 95).
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Lilly EUA 274,0
Andrémaco Espanha 261,5
Lepetit EUA 245,0
Organon Holanda 240,7
Bayer Alemanha 236,6
Berlimed EUA 230,3
Bochringer Alemanha 223,7

*Em milhdes de cruzeiros (1977).

Fonte: The Pharmaceutical Market Brazil: Publiagabtada pela 1.M.S AG Zurique — Suicapud
P&go,1982.

Nesse periodo, o Brasil ostentava a posi¢cdo de segior mercado entre os
paises capitalistas, com um faturamento que ulksgya um bilhdo de ddlares (Coelho,
1982, p. 72). Porém, ndo se deve buscar a com@ieend® processo de
desnacionalizacdo da induastria farmacéutica no ilBragenas sob a Otica da
desvantagem tecnoldgica. Internamente, a décadlOB@ se caracterizou por uma
politica econdbmica bastante liberal quanto a ctigygacdo do capital estrangeiro no

intenso crescimento industrial que entdo se vaxiic Segundo Frenkel (1978),

Nesse periodo ndo foi acionado por parte do govemerthum tipo de
politica industrial que implicasse num apoio ecoitdmas empresas
nacionais do setor farmacéutico, ou mesmo queutltdisse sua venda a
grupos estrangeiros. A estes, por sua vez, interass compra de
laboratérios locais e de preferéncia grandes. petmue a maioria dos
laboratérios estrangeiros que entraram no paise npstiodo vieram
desenvolver aqui sua producdo de especialidademdéuticas. A compra
de laboratérios locais lhes era conveniente pois daades: primeiro, a
utilizacdo da marca comercial do laboratério Idaallitaria a penetragéo de
seus produtos junto a classe médica do pais; edegpoderiam contar com
uma rede de distribuicdo ja montada (p. 78).

Para Cordeiro (1980, p. 121), a politica adotada pacomércio exterior nesse
periodo, que se expressou nas instrucbes 70 (1B536 113 (1955-61) da
Superintendéncia da Moeda e do Crédito (SUMOC) tesaltados sobre a industria
farmacéutica, pois a primeira encarecia as impdesgle medicamentos acabados,
estimulava a instalacdo, no pais, das plantas tim@issde origem estrangeira, ao

mesmo tempo em que a segunda, criava considerf@edidades para o investimento
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do capital estrangeiro no pais. Segundo a anabdssedautor, de 32 aquisicbes de
indUstrias farmacéuticas nacionais por estrangegesrreram oito transferéncias de

controle aciondrio entre 1957 e 1963, oito entr@518 1970 e dezesseis entre 1971 e
1975. A desnacionalizacao foi acompanhada da pErdsompetitividade de empresas

nacionais entre 1957 e 1975. Em 1957, cinco empreszionais estavam entre as vinte
e uma de maior faturamento; em 1960 eram quatno 95 apenas uma.

Tal movimento caracteriza um nitido processo detrakracdo, em escala
internacional, de capitais antes dispersos. Ma®8&) aponta esse processo como uma
das caracteristicas da acumulacéo capitalista ena geunido de capitais individuais se
da pelo acirramento da competicdo entre empresss,t&rmina com a ruina dos
capitalistas menores. O desenvolvimento do créfditmrece, em grande escala, a
acumulacédo nos setores mais ricos. Nesse sentiglutrada no mercado brasileiro de
grandes capitais ligados ao setor farmacéutico, esqivotecdo de politicas estatais
brasileiras que a favoreciam e a estimulavam, permim largo processo de
acumulacéo e centralizagéo, por parte das indsistéagrande capital e com tecnologia
de ponta, em detrimento do pequeno capital queaaiadcionava segundo padrdes
artesanais ou com processos industriais incipientes

Ha que considerarmos ainda que as politicas deesadimtadas pelos governos
desde os anos trinta enfocaram basicamente a mediarativa, assisténcia médica,
com baixos investimentos em medicina preventivamaAdicalizacdo tornou-se a
solucéo para os problemas de saude da populag@ues bases para o fortalecimento

e consumo indiscriminado de medicamentos. Seguoeth@ Ep. cit),

Esta falta de énfase nas agfes de promogdo da sgurdéecdo especifica
levaram a uma hipertrofia das acbes em nivel da fstogénica. A
consequéncia disto tudo € uma medicalizagdo intetesasociedade.
Estabelece-se dessa forma um vinculo, até agorssahdvel, entre uma
politica econémica distorcida e uma politica dededfiadequada a realidade
brasileira (p. 74).

Revista PLURAIS — Virtual —v. 3, n. 1 — 2013 — g&b Especial — ISSN: 2238-3751




Virtual

Universidade Estadual de Goias
Unidade Universitaria de Ciéncias Sécio-Econ6micas e Humanas de Anapolis

Plurais

O fim do periodo democratico e inicio da ditadurditan ndo mudaram esse
quadro. Pelo contrario, como podemos verificar paados, teve continuidade o
processo de centralizacdo de capitais no setorat@utico. Na década de 1970 as
industrias ligadas ao setor tiveram um crescimerpoessivo e seu faturamento evoluiu
de 2,6 bilhdes de cruzeiros para 19,3 bilhdes a®rd e 1977, um crescimento real de
76,6%% As politicas sanitarias, em que pese a criaGACCHNME — Central de
Medicamentos — em 1971, ndo mudaram o processagedeeate monopolizacdo da

producao de medicamentos.

Caracteristicas da industria farmacéutica no Brasiho periodo recente

A insercdo da industria farmacéutica brasileirarmescado internacional espelha as
transformacdes ocorridas na politica macroecondrbresileira e a relagdo de uma
economia periférica — no caso o Brasil — com patsggrais, principalmente com o
capital estadunidense. Decorre dai, também, o kgaordinado que passa a ocupar na

divisdo internacional do trabalfib.

% Dados da Fundac&o Instituto de Desenvolvimentm&@uico e Social do Rio de Janeiro (1979).

%], Wallerstein (1999) tenta perceber as transfoffeadistoricas por meio de categorias como moderno
sistema social e sistema mundial/leconomia mund®a. #autor, o que caracteriza um sistema social “es
el hecho de que la vida em su seio em gran medidénaluida, y que a dindmica de su dessarrolienes
gran medida interna” (p. 490). O sistema mundighsagma das formas assumidas pelo sistema so@al. N
sistema mundial a sua auto-inclusdo como entidectmsmicas materiais esta baseada em uma extensiva
divisdo do trabalho e contém uma variedade derasltiDois sistemas mundiais sdo possiveis, sequndo
autor: os impérios/mundo e as economias/mundo. iape destacar que no sistema mundial a divisao
extensiva do trabalho ndo é meramente funcionacopacional, mas antes geografica. Toda uma gama
de tarefas econémicas nédo se encontra distribuifiarmemente por todo o sistema mundial. Isso se da
ndo apenas em funcdo de consideracfes ecoldgieas,anmes em funcdo da organizacdo social do
trabalho, que legitima a capacidade de certos grdpatro do sistema de explorar o trabalho de s@tro
de receber uma parte maior dos excedentes. Patdog as economias-mundo estdo divididas em
Estados de centro e em areas periféricas. Os estigentro sdo as areas favorecidas da economia-
mundo. “Em tales Estados, la creacion de um fugptrato de Estado unido a una cultura nacional,
fendbmeno a menudo Ihamado integracion, sirve comcamismo para proteger las disparidades surgidas
em el seno del sistema mundial y como mascarddgiea justificadora del mantenimiento de tales
disparidades” ilem p. 492). Essa divisdo da economia-mundo supfe himarquia de tarefas
ocupacionais na qual as tarefas que requerem raaioreis de qualificagdo e uma maior capitalizagio
encontram nas areas centrais. “Dado que uma egafroundo capitalista recompensa esencialmente el
capital acumulado, incluyendo el capital humano nesyor medida que la fuerza de trabajo ‘em crudo’,
la mala distribucidn geografica de estas cualifmaes ocupacionales pose uma fuerte tendéncia bacia
automatenimiento”idem p. 493).
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Para compreendermos como se da a insercédo do Beasu divisdo € importante
percebermos que a producdo de medicamentos se@ie @stagios distintos: o
primeiro, de pesquisa e desenvolvimento (P&D), f@se mais cara do processo; no
segundo estagio ocorre a producdo dos farmacosgetapa basicamente de processos
quimicos em que se produz a matéria-prima dos @eeiotos; a terceira fase € a de
producdo de medicamentos propriamente dita e detde processos fisicos dos
principios ativos (trituragdo, mistura, dissolucéompactacao), obtendo-se as formas
comercializaveis — comprimidos, drageas, capsufgstaveis, xaropes, supositorios,
pomadas e adesivos; a seguir ha a fase de coneacé emarketing A producéao
brasileira tem se centrado no terceiro e quartédges, com forte dependéncia
tecnoldgica e de importacdo de farmacos (Quei@arezales, 2001, p. 122).

Nas duas ultimas décadas do século passado e digie ndo ocorreu nenhuma
mudanca estrutural no que diz respeito ao lugapamm pela producéo brasileira de
medicamentos no mercado internacional, que se kidosalesde os anos de 1930. Ao
contrério, apesar de mudancas no que diz respelagislacdo sanitaria, a lei de
patentes, a producdo de genéricos e as mudangesdogicas e organizacionais das
empresas, 0 que se viu foi o aprofundamento daateaido de capitais no setor da
producao de medicamentos impostas pela econonbalglada.

Na década de 1980, o Estado comecou a abandowditieapdesenvolvimentista
assumida desde os anos de 1930 e passou a ter magustar a outro modelo global de
desenvolvimento econdmico. Segundo Lamonier (199@gse periodo passam a
coexistir, no Brasil, dois projetos econdmicos,deeim estatizante, em crise, e 0
liberal, em ascensao, que teve sua efetivacdooldEgs que se seguiram nos anos de
1990.

De maneira geral, podemos caracterizar essa crisge rdodelo
desenvolvimentista/estatizante pelos altissimoscésdde recessao vivida desde o
governo Figueiredo (1979-1985), associados a untaagsio de crescimento
inflacionario. Segundo Moura (1990), de 1982 a 1#®®rreu a mais profunda queda

do nivel de atividade econdmica dos ultimos 60 akas 1983, houve uma queda de
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5,9% na producdo industrial brasileira. Esse quadroculado a situacdo politica
internacional criada pela decretacdo da moratéeaicana em 1982, levou a uma
dificuldade maior na obtencdo de empréstimos e fipyrresultou na tutela de nossa
politica econdmica pelo FMI.

No governo Sarney (1985-1990), a continuacdo dalrgude elevada inflacéo
desencadeou sucessivas tentativas de estabilizg@wmica por meio de planos
econdmicos, como Cruzado | e Il e 0 Plano Breg3emodo geral, podemos dizer que
essas tentativas redundaram em fracasso genecalizad 1988 a taxa de inflagdo
chegou a 684,6% e no fim do governo Sarney atiagiiira diaria de 2%, acumulando
ainda um déficit publico gigantesco.

O resultado dessa situacdo se fez sentir no setosadide. Apesar de a
Constituicdo de 1988 apresentar avancos nas pslifidblicas no que diz respeito ao
capitulo da saude, a década foi marcada por umapimass crises do sistema
previdenciario no Brasil, incluindo a atuacdo daviEE Durante o Plano Cruzado, a
situacao referente aos medicamentos chegou a uta pdtico. Por um lado, porque 0s
fabricantes deixaram de produzir varios produtas egtavam com precos congelados;
por outro, havia também a falta de frascos e deosigara embalagens. No ambito
governamental, a CEME sofria sérios reveses, daftdo um fortdobby da industria
farmacéutica privada, que ndo desejava a autoufia do Estado na producao de
medicamentos, nem mesmo daqueles consideradogiess¢Rundacao Oswaldo Cruz,
1991).

Nos anos de 1990, sob os governos Collor (1990)1®%FHC (1994-2002), teve
inicio a implantacao das politicas liberalizantesBnasil, seguindo orientacdo adotada
pelos organismos internacionais desde a décadaocargeue tinham como referéncia o

receituario ditado pelo Consenso de Washington.

3" Nos anos de 1980 criou-se um plano Gnico de ajestto das economias periféricas, batizado de
Consenso de Washington que visava a homogeneiziggipoliticas econdmicas nacionais levadas a
cabo diretamente por técnicos dos bancos intemaisio como ocorreu na Africa; por economistas
universitarios estadunidenses, como na Boliviahiale RUssia; ou por corpos burocraticos dos mspr

paises afetados, como no caso do Brasil, Méxicogerina. Segundo Fiori, o programa se caracteriza
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No que diz respeito a producado industrial, a malitie estabilizacdo do Plano
Real sob o governo Fernando Henrique Cardoso piodiieitos negativos. Segundo
dados do governo, a industria nacional perdeu,9%9d h 1997, um mercado de 17,7
bilhdes de dolares, fechou 450 mil postos de thabalacumulou um déficit comercial
de mais de sete bilhdes de dblares em 1996 (F6id,1p. 92).

llustrativos, também do processo de liberalizagdertura e internacionaliza¢ao
econdmica dos anos de 1990 s&o os dados sobreestilngnto Direto Estrangeiro no
Brasil — IDE. Segundo Sarti e Laplane (2002, p, 8dde a segunda metade da década
de 1990 o IDE teve uma trajetéria ascendente, cliegaem 2000, a casa dos US$32
bilhdes liquidos. No caso brasileiro, parte congidel do IDE foi destinada a aquisi¢do
de empresas existentes, muitas delas empresaxgdlolija privatizacdo em 1999,
atingiu 30,7% do valor liquido do IDE. Nesse semtid IDE aprofundou o grau de
internacionalizacdo produtiva da economia brasileMo ano 2000, 46% das 500
maiores empresas, no Brasil, eram estrangeiras ¥8fesse indice chegava a apenas
30%. O processo de internacionalizacdo por meidDdo atingiu, particularmente, o
setor de servicos, com a privatizacdo dos setomasdeiros e de telecomunicacgdes.
Esse processo foi preponderante no setor farmaoéatm resultados diretos sobre sua
estrutura.

A abertura comercial que facilitou a importacdarEeérias-primas (farmacos), a

liberalizacdo dos precos de medicamentos, bem eomova Lei de Patent®se de

por “uma estratégia seqliencial em trés fases:mepa consagrada a estabilizagdo macroecondmica,
tendo como prioridade absoluta um superavit fipcahario envolvendo invariavelmente a revisdo das
relacdes fiscais intergovernamentais e a reesagdior dos sistemas de previdéncia publica; a segunda
dedicada ao que o Banco Mundial vem chamando dermat estruturais; liberalizacdo financeira e
comercial, desregulacdo dos mercados, e privatizdgd empresas estatais; e a terceira etapa,dadefini
como a da retomada dos investimentos e do cresmreeandmico” (Fioripp. cit, p. 12).

% Grosso modo, podemos dizer que sua fungéo é gamarinventor de um produto, de um processo de
producdo ou de um modelo de utilidade — desde gsa mvengdo atenda os requisitos de novidade,
atividade inventiva e aplicacdo industrial — o itlirele obter a patente que Ihe assegure a propeetia
sua invencdo por um determinado periodo. Durante eeriodo, quem quiser fabricar com fins
comerciais, um produto patenteado, devera obteendk do autor e pagar-lheoyaltes.
(www.economiabr.net'Lei de patentes. O que €?". Acessado em: 15008/220:45) .
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genéricos, marcam uma forte expansdo do setor. sOltado desse conjunto de

mudancas foi a retomada dos investimentos. SegQudooz e Gonzale®§. cit),

Para o periodo de 192000, a ABIFARMA previa investimentos de US$
1,3 bilhdo. A nova planta da Glaxowellcome, inaaga em Jacarepagua,
Rio de Janeiro, representou um investimento de R&3$nilhdes. A da
SmithKine Beecham, inaugurada em fevereiro de 1898bém no Rio de
Janeiro, custou US$ 80 milhdes. A Roche investi$ B8 milhdes em sua
fabrica carioca. Os investimentos da Servier fleyerdo ser de US$ 50
milhdes, apenas em sua primeira etapa (p. 142).

Producdo de medicamentos e Lei de Patentes

Nesse contexto, a criacdo da Lei de Patentes sitoain em um marco legal
importante para a indastria farmacéutica no Braslei n® 9.279 foi aprovada em 1997
e trata de protecdo da propriedade industrial.aApéomulgacéo dessa lei, o Brasil agia
de acordo com a lei n° 5.772/1Essa lei, no entanto, proibia a concess&o detpaten
no Brasil, para os setores da industria quimicalideentos, farmacéutica, nuclear, de
misturas metalicas, técnicas operatério-cirargicas terapéuticas e usos de
microorganismos. Consequentemente, qualquer invenedsas areas era de dominio
publico no Brasil. Tal politica visava a permissoum salto tecnoldgico no setor. Na
area de transformacao obteve-se significativa fieaérscia de tecnologia, mas 0 mesmo
nao ocorreu com a producao de farmacos.

Os Estados Unidos da América, desde os anos de, p@&8aram a exigir

mudancas na forma de concessdo de patentes. Asssbiss sobre a propriedade

%9 Em 1884, a Convencdo de Paris fundou a Unido Geral protecdo da Propriedade Industrial, a qual
incluia o setor farmacéutico na protecédo as invesnigda propriedade industrial. Os produtos e psoses
da area farmacéutica ficaram patenteaveis no Bat#sil945, com prazos de quinze anos para patimtes
medicamentos e de dez anos para processos. A¢maifiecreto Lei n°. 7.903, de 28/08/45, os produtos
guimicos farmacéuticos de qualquer tipo passaradoaer mais patente reconhecida. O patenteamento
de processos, porém, vigorou até 1969, quando formagadas todas as formas de patentes existemtes n
area farmacéutica, através do decreto-lei n° 1.803,969. Relatorio Final da CPI dos Medicamentos.
Brasilia, 2000.
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industrial passaram a ser feitas pelo GATT (AcoB®oal sobre Tarifas e Comércio),

que era um ambiente favoravel aos estadunidensgsn@o Bermudez (2004),

Em Abril de 1994, encerrou-se a mais longa e coxapledada de
negociacbes sobre o comércio internacional — catdiecomo Rodada
Uruguai — no dmbito do Acordo Geral sobre TarifaSanércio (GATT),
culminando na assinatura de uma seérie de acordiitatevais e na criacdo
da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC). Dentrediv®rsos acordos
assinados pelos 123 paises signatarios, esta aldsmbre Aspectos da
Propriedade Intelectual Relacionadas ao Comércgre@ment on Trade-
related Aspects of Intellectual Property Rightg) Acordo TRIPS (p. 69).

Para fazer parte da OMC os paises tiveram queaaast condicbes impostas
sobre a propriedade industrial. A adesédo do Bea€dMC levou a aprovacao da atual
Lei de Patentes. Pelo acordo firmado a partir dlPBRos paises ndo poderiam excluir
nenhuma éarea tecnoldgica da concessao de patioteaso brasileiro, isso significava
que teria que conceder patentes de medicamentostaeuias quimicas e alimentos.
Essa lei instituiu o patenteamento de produtosoegssos de forma generalizada pelo
prazo de 20 anos. O objetivo politico dessa adesd@trair investimentos externos.
Segundo Bermuded). cit), foi o setor de medicamentos que esteve por sielad
pressdes estadunidenses para a inser¢ao do tepnapdi@dade industrial no ambito do
GATT. Vale a pena destacarmos que, na industmmadegutica, a protecédo patentaria €
um forte instrumento de apropriagcdo dos resultatsnovacdo, uma vez que 0S
produtos recentemente langcados e protegidos pentgaatingem um alto preco de

comercializacdo e podem retardar a concorréncipgte de outras empresas.
Dados sobre o0 estagio de pesquisa e desenvolvimento

Se estabelecermos uma comparacao entre a areaqléspee desenvolvimento
de novos medicamentos, no Brasil, entre os and®98e e 1990, veremos que houve
poucos avancgos. Segundo Queiroz e Gonzalesc(t, p. 124), na década de 1980 nao

houve praticamente nenhum desenvolvimento nesga @@ producdo. Os motivos
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apresentados sao: 0os custos envolvidos no prodespesquisa que podem chegar de
15 a 20% das vendas da industria; a auséncia diéicaedio de pessoal; a fragilidade
das empresas locais, em que cerca de 80% das empmetaladas detinham apenas
20% do mercado nacional, a politica de centralzadg@ P&D pelas empresas
estrangeiras nos paises de origem e o quadraigistial que levava a um desestimulo
em virtude da lei de patentes em vigéncia até entdo

Nos anos de 1990, foi possivel perceber uma peqoardanca no que diz
respeito a esse quadro. Algumas empresas (p. kexo @/ellcome, Novartis brasileira,
Bristol-Mayers) passaram a realizar, no pais, @diyes de pesquisa clinica. Esta é a
fase em que o novo farmaco é testado em um peguapo de voluntérios, quando se
verificam sua eficacia e efeitos colaterais. Esthddade corresponde a uma fase
importante de P&D e consome 60% dos valores ird@stna pesquisa. A mudancga no
quadro da pesquisa esteve vinculada a nova leg@ts|zatentaria e a forte ampliacao dos
precos na década de 1990.

No entanto, havemos de destacar que na area deaP&dpacidade esta situada
fora do Brasil — em 1998, as empresas do setoargast0,53% do seu faturamento em
atividades de P&D (Gadelha, 2003), fato que refoacalivisdo internacional do
trabalho, pela qual atividades de alto valor fidam do alcance do pais. Dessa maneira
as limitagcdes encontradas na década de 1980 parsistos anos de 1990 e avangaram

no inicio deste século, apesar de algumas inieisitio ambito do Estadd.

40 Em 2004, o Governo instituiu, através do Bancoitted de Desenvolvimento Econdémico e Social
(BNDES), o PROFARMA — Programa de apoio ao desetweinto da cadeia produtiva farmacéutica.
Trata-se de uma linha de crédito voltada para anfimmento de atividades relacionadas a producéo de
medicamentos, a pesquisa e desenvolvimento e atalefimento das empresas nacionais
(www.bndes.gov.brAcessado em: 09/04/2006, 22:50). Até Junho d& 20Rrograma ja havia aprovado,
segundo a Febrafarma, o financiamento de R$ 771bes destinados a projetos de expanséo de cinco
laboratérios. Para a area de farmacos, o BNDE@rénoipal financiador de pesquisa e desenvolvimento
O impacto dessa medida ainda ndo pode ser mensuraoa linha de crédito tem sido desde ja
considerada insuficiente pela Febrafarma (“Rumospalética industrial para o setor farmacéutico”.
Revista Industria Farmacéutidd® 9, mai./jun. 2005. Disponivel enwww.febrafarma.org.bAcessado

em: 29/03/2006).
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Producao de farmacos

Sobre a produgédo de farmacos no Brasil — fase diwiprocesso produtivo —
houve um retrocesso na producdo, nas décadas @eel2890. Segundo Radaelli e

Pereira ¢p. cit), nos anos de 1980:

Buscou-se ampliar a producdo por meio de um comjdaet medidas e
politicas, entre as quais uma portaria conjunta Mosstérios da Saude,
Indastria e Comércio que regulamentava a concedsdautorizagdo para
producdo de matérias-primas, insumos farmacéuti@attivos utilizados na
fabricacdo de medicamentos (Portaria n° 4, de BfLOO objetivo era

proteger e ordenar o mercado, evitando projetoscreentes e com eles o
risco de construcdo de capacidade produtiva extedédo final da década
de 1980, mais de 70% do mercado de farmacos ardidbepela producéo
nacional. O faturamento do setor de farmacos, @oeechegava a US$ 270
milhdes em 1982, atingiu aproximadamente US$ 5000@s em 1991,

sendo que antes do Plano Collor estava na casbl$H$600 milhdes. As

exportacbes também cresceram, sendo que as infEsfague mostravam
uma certa estabilidade até 1986, a partir dest@alteyram a crescer (p. 13).

Desde o governo Collor de Mello, o quadro mudoudapente. Dentro da
politica de abertura econdmica estabelecida pos geserno, foi implementada a
reducdo das tarifas de importacdo. Segundo a Gaetaantil @pud Queiroz e
Gonzalespp. cit, p. 135), o Brasil importava US$ 200 milhdes emdptos do setor
farmacéutico, no inicio da década de 1990. No fiedsa década importou US$1,2
bilhdo. Aliado a isso, a aprovacao da Lei de Paser@m vigor desde 1997 dificultou a
copia de produtos, levando a perda de estimulandasiria farmacoquimica. Nesse
quadro, muitas empresas farmacéuticas nacionaisstengeiras fecharam suas
instalagbes e passaram a importar esses produtmsremdo um aumento da
desverticalizacdo das empresas no Brasil, que naassa se dedicar, quase que
exclusivamente, a producdo de medicamentos.

Interessante observarmos que a abertura para @doede farmacoquimicos nao
teve como resultado a queda de precos dos prodasofarmacias. Segundo Queiroz e
Gonzéles @p. cit), para produtos mais novos € generalizada a aréécprecos de
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transferéncia e, na auséncia de producéo intertend&ncia é de encarecimento dos
custos de producgédo farmacéutica. Assim, o0 aumentmdcorréncia associado a queda
de precos, que teoricamente ocorreria com a abedgoonOmica, nesse caso Nnao

aconteceu.

Producg&o de medicamentos

A producédo de medicamentos tem sido o estagio dessnvolvido no Brasil. O
mercado brasileiro de medicamentos em 2003 foioinde primeiro do mundo, com
vendas anuais superiores a R$ 16 bilhdes e um eafiewendas em torno de 1,4 bilhdo
de unidades. O setor gerou, ainda, 47,1 mil emgrelyetos e em torno de 120 mil
indiretos (Revista Industria Brasileira, 2004, §).2

Nos anos de 1990, as mudancas na economia beraficia producdo de
medicamentos. Dentre elas, podemos apontar o gacks abertura comercial, pois,
especialmente as filiais das firmas estrangeirasgram a desfrutar de maior liberdade
de importacdo de matérias-primas. Nessa mesma al@mreu a liberalizacdo de
precos. Segundo Frenkel (2001), esta apresentacaraeateristica peculiar: 0 aumento
do faturamento das empresas associado a dimindgsi@uantidades vendidas. Esse
fato s6 ocorreu em virtude da elevacdo do precoardos medicamentos. O que se
pode notar ao longo da década é o aumento gerelalde precos, como podemos ver

a sequir.

Tabela 2 - Reajustes dos remédios x inflagdo (em %)

Ano Reajustes remédios  Inflacédo Diferenca  Acumulada
(IPC-FIPE)

1984 167,6 178,6 (3,9 (3,9
1985 1911 228,2 (11,3) (14,8)
1986 24,6 68,1 (25,9) (36,9)
1987 526,3 367,2 34,1 (15,3)
1988 775,5 891,6 (11,7) (25,3)
1989 1.572,8 1.635,7 (3,6) (28,0)
1990 1.737,6 1.639,1 5,7 57
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1991 350,9 458,6 (19,3) (14,7)
1992 1.562,5 1.130,0 35,2 15,3
1993 3.509,7 2.491,0 39,3 60,6
1994 732,7 941,3 20,0 28,4
1995 20,0 23,2 (2,6) 25,1
1996 15,3 10,0 4,8 31,1
1997 5,9 4,1 1,7 33,3

Fonte: FIPE, ABIFARMA e Gazeta Mercantil (Panora8efiorialapud Queiroz e Gonzéles,
op. cit, p. 140)

Cabe ainda lembrar que, no periodo, a populac&idira aumentou em cerca de
quinze milhdes de pessoas, 0 que mostra uma Estecio ao acesso a medicamentos
pela populacdd. Nesse periodo foram adotados alguns mecanismasstiicdo ao
abuso do aumento de precos. Diversos processos fapgesentados ao Conselho
Administrativo de Defesa Econémica — CADE — em gaeacusavam as empresas de
praticas oligopolistas e de conduta anticompestfyanas ndo se obteve nenhuma
punicdo. A criagdo da Lei de Genéricos também husota maior competitividade no
mercado, ndo obtendo, porém, resultados relevaates os precos dos produtos.

Na mesma linha, tem-se verificado o aumento dadatanto de medicamentos
durante toda a década aliado a forte concentrag#o ldcros, uma tendéncia

internacional nos anos de 1990. As tabelas aba@rmdstram essa tendéncia:

1 Segundo Pinheiro (1999, p. 176), em 1997 cerctDéle da populacao brasileira se encontrava excluida
do mercado consumidor de medicamentos. SegundolBABAA, os 15% da populacdo com renda de
mais de dez salarios minimos sdo responsaveis §dr do consumo de medicamentos no Brasil,
enquanto que a camada dos que ganham a até qakinos minimos respondem por apenas 16% do
consumo.

2 para melhor compreensao da quest&o, consultao K2€01).
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Tabela 3 - Faturamento do mercado de medicamentos.

Ano Faturamento (US$ bilhdes)
1992 3,70

1993 4,84

1994 6,18

1995 8,27

1996 9,69

1997 11,20

1998 11,90

Fonte: Romano e Bernardo (2001, p. 446).

Tabela 4 - Participacdo das maiores empresas urarfiatnto.

Categorias de empresas %
10 maiores 43,94
20 maiores 65,55
30 maiores 78,96
40 maiores 86,60
50 maiores 89,69
60 maiores 91,07

Fonte: Romano e Bernarddén).

Romano e Bernardo (2001) ressaltam que poderiampas que ha um baixo grau
de concentracdo na industria farmacéutica, posaage 40 laboratorios dominam 86%
do mercado. Nao obstante essa aparente fragmentacdmdustria apresenta
caracteristicas de monopdélios e oligopdlios. Quasttkervamos que ha necessidade de
produtos especificos para cada tipo de doenca eogge®au de substituicdo de um

medicamento é lento, evidencia-se a existénciandeslevado grau de concentracao,
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sendo comum o controle de mais de 80% do mercadond®medicamento pelas trés ou
guatro maiores empresas, atuando em cada clagseacfrtica, onde nédo possuem
concorrentes e seus produtos encontram-se progegmopatentes. Ainda, segundo a
ALANAC — Associacao dos Laboratorios Farmacéutiasionais §pud Castro, 2001,

p. 19), em 1998, das 350 empresas presentes nib Béasram filiais de multinacionais
e dominavam 72% da producdo de medicamentos; 23& ele capital privado
nacional, controlando 19,6%, e 16 eram laborat@statais com o controle de 8,4%. O
que aponta para a continuidade do processo de rdomg@#0 de capitais em escala
internacional.

Segundo Queiroz e Gonzalesp( cit, p. 142), outros fatores, como a Lei de
Patentes e o0 processo de reestruturacdo interaaa@as empresas, buscando uma
racionalizacdo da producdo, também sao indicadasocamportantes para o
crescimento do setor. No que diz respeito aos psosede reestruturacéo, ocorreu 0
fechamento de plantas industriais menores e mdintenges e o reforco das bases mais
consolidadas. O Brasil, devido a importancia de seucado e da infra-estrutura
instalada, tornou-se um candidato a consolidar graade plataforma fabril para a
América Latina. O resultado desse conjunto de muakanfoi a retomada dos
investimentos, que podem ser compreendidos no gudexpanséo do IDE, no Brasil,
e de consequente crescimento da internacionaliziz&@oonomia.

Outro dado importante da producdo de medicamenm®$rasil, esta ligado a
producdo de genéricos. Desde 1983 ja era obrigatdwnstar na rotulagem do
medicamento, juntamente com o nome da marca, ardeagdo genérica. No entanto,
essa determinacdo era burlada constantemente grala®sas. Em 1993, o governo
editou o decreto n° 793, cuja principal exigénge gue o0 nome genérico fosse trés
vezes maior do que o nome da marca do produto mdmlagens. Em 1998, a
Resolugdo CNS n° 280 considerava a necessidadstalmekecimento de uma politica
de medicamentos genéricos como uma das formas pleaam acesso a medicamentos
e promover seu uso racional no pais. Em 1999 fadara Lei dos Genéricos (lei n°

9.787), coincidindo com o momento de alta geneaddzdos medicamentos. Essa lei
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possibilita a cépia de medicamentos, ap0s o vemtongo tempo previsto pelo direito
patentario, sobre os medicamentos de referénciasa substituir a producdo de
similares® Essa producdo, apesar de pequena, tem apresemtadorescimento
significativo com relacéo ao restante dos medicansen

A Lei dos Genéricos atendia também as expectatdasuma parte do
empresariado brasileiro ligado & producdo de meuiotos’ Segundo Castroop.
cit.),

As expectativas iniciais a indicavam como uma geangortunidade de
crescimento da industria farmacéutica de capitalbnal. Por um lado, com
uma esperada expansao do mercado de medicamdrduésala inclusdo de
parcela dos 40% da populacdo hoje excluida, pb&silai pelo preco mais
baixo dos genéricos. Por outro lado, com uma aggia rapida e
significativa, da participagcdo dos genéricos noca@o de prescricdo, a
exemplo do que ocorreu em outros paises, abringlossibilidade de uma
ampliacdo domarket shareda industria nacional. Com a producdo de
similares, os laboratoérios privados de capital dslib@s nunca conseguiram
passar de uma participacao entre 18% e 20% no deebeasileiro (p. 47).

Em que pesem essas expectativas, varios problémasido apresentados para a
incorporacao dos genéricos, dentre eles: a expaltsdonsumo, que tem se dado mais
por substituicdo do que por incorporacdo de nowaisefas de consumidores; menor
demanda por genéricos que o esperado, em raz@sideEncia das farmacias, que nao
se interessam pela sua venda, cujo retorno € nienque se obtém comercializando
medicamentos de marca;, e a auséncia de uma polfdsstrial no setor de

medicamentos que vise fortalecer a industria natidesmo frente a tais dificuldades,

43 Tanto genéricos quanto similares sdo cépias desnatios medicamentos de referéncia, que séo
inovadores. No entanto, para que um medicamentocegjsiderado genérico é necessario que ele seja
bioequivalente, ou seja, que administrado na medmsa molar, nas mesmas condi¢cdes experimentais,
ndo apresente diferencas estatisticamente signiisacom relacdo a velocidade e a extensdo de
absorcdo de um principio ativo (biodisponibilidad@gara seu registro, sdo necessarios testes de
bioequivaléncia, o que ndo é exigido aos similares.

4 Existem trés tipos de medicamentos no mercaddldiras os referentes, os genéricos e os similares.

Os primeiros sédo aqueles lancados apés todas pasede pesquisa e estudos clinicos e representam
inovagdo. Os genéricos copiam a férmula do referemias passam por testes de bioequivaléncia que
medem a agdo do produto no organismo. Os simitareBém copiam os referentes, no entanto, ndo ha
obrigatoriedade da realizacdo de teste de bioegunisia.
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a venda de medicamentos genéricos cresceu maiseda de mercado de remédios em
2004. Em 2005 as vendas cresceram 23,2%, alcangama@articipacéo de 11,34% no

mercado farmacéutico brasileiro. Em volume finarmcea comparacdo com 2004

mostra que o0 aumento foi de 56,5% (Gazeta Didiz06).

Embora a introducédo dos genéricos tenha aumentpddiaipacdo das empresas
de capital nacional nas vendas, seu desempenhatteido também as multinacionais.
Trés dos quatro maiores fabricantes de genéricaswtmo estdo no Brasil. Sdo elas: a
israelense Teva, a numero um do mundo, a Novardisaeema Ratiopharm, quarta

maior do grupo.

Propaganda emarketing

Mas antes de respirar para o proximo pacientegsaggele rapaz simpético
com sorriso satisfeito da vida e ar crédulo, qakcito, pede-me para entrar
e adivinhem o que tr&Mais um brinde para ndo o esquecermos no dia de
amanh&d. Com o brinde, uma monografia geralmenteaalss por um médico
ou farmacéutico, aqueles “papas” que quando falamserevem ninguém
duvida. Acreditam tanto no que dizem que quasee&)s mo campo de
futebol com calcdo e camisa com logotipo da suasimich farmacéutica [...]
Apds uma jornada pesada de trabalho chego em casauma tremenda
enxagueca, procuro por uma bolsa de agua pararpropar-me refrigério e
sO encontro a cedida por um laboratério em queestada o nome do
antienxaquecoso e a menc¢dao “alivio da dor” [..lizFeente ndo sonhei com
aguela modernissima apresentacdo sublingual dmflamtiatorio, que so6
para me desafiar, o propagandista trouxe em uridnica com dois
comprimidos placebos que se dissolviam em seguddbaixo da lingua
simulando o original. Que tecnologia, Ra&ncaro o representante e
pergunto pelo preco e descubro que custa algussidirabalho do paciente
gue ganha salario minimo (Bomfim, 1999, p. 226).

Na etapa de propagandanarketingsalienta-se o grande investimento realizado
pelas empresas. Em 1980, 36% do custo do medicaraemtgasto emmarketing Em
1990, entre 20 e 30% foram destinados a esse fim2@05, a Febrafarma anunciou

que o setor investiu US$ 313,8 milhdes, sendo tios desse valor destinados a
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modernizacdo das fabricas e US$ 35,7 milhdesngarketing. NUmero superior a
aplicacdo em pesquisa, de US$ 32,5 milhdes, e sandelvimento de novos produtos
de, US$ 19 milhdeRevista Inddstria Farmacéutica, 2005).

Os altos investimentos refletem a competitividadetree as empresas,
principalmente no que diz respeito aos medicamedwsmarca e similares. Os
genéricos tém usado como estratégia de competg@oegos mais acessiveis, porém,
nota-se um movimento no sentido de realizar prapdayalo laboratério responséavel
pela producéo.

Esses investimentos se relacionam também as egssat@dotadas que nao
atingem diretamente o consumidor — a ndo ser no dasmedicamentos que Sao
vendidos sem prescricdo médica, os &T€ mas sim, o médico e o farmacéutico.
Algumas dessas estratégias sdo: o usondeketing por meio de imprensa medica,
utilizando artigos assinados por peritos reconluscitb meio e que formam opinido, e a
distribuicdo intensa de brindes junto a classe caéelifarmacéutica.

Os excessos cometidos pelas industrias farmacéutwaue tange a divulgacao
de medicamentos sem a observacéo da ética e dl@gi sanitaria tém sido objeto de
critica’. A induc&o & prescricdo e ao consumo de medicameletforma intensiva sem
avaliar o real impacto sobre a saude do consuntéorsido apontado como o maior
dano. A rotina de massacre publicitario vivencigdbbs médicos é agravada, muitas
vezes, por uma formacdo deficiente dos profisssorda salude, que ndo tém
conhecimento preciso das substancias ativas geerpvem.

A subordinacdo da questdo da saude, no caso espedid consumo de
medicamentos, aos interesses das industrias tead@érda a série de distor¢bes que

vao desde a ma prescricdo, 0 consumo sem orientaéédica, 0 encarecimento dos

5 Em 2006, a indUstria farmacéutica planejava ivé&$ 2,25 bilhdes. As campanhas marketing
deveriam ficar com 43% e programas de pesquisaendelvimento receberiam 13%, segundo pesquisa
da Febrafarma (Portal Exame, 2006).

“5 Over the counterou remédios vendidos no balc&o.

7 Existe uma ampla literatura critica a respeitpamaganda de medicamentos. Vide Bomfim. (cit),
Bermudez ¢p. cit), Gemal (2004), Tempor&o (1986), entre outros.s€uato foi objeto de discusséo
também na CPI dos Medicamentos, instituida em p@@®Camara dos Deputados.
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medicamentos, devido aos altos investimentos emmagenda — que compdem 0 preco
final da producdo capitalista de mercadoria —, @tancamento de medicamentos

aparentemente novos, mas que possuem o mesmodefaitdros ja conhecidos.
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