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I - A POLITICA DE MEDICAMENTOS NOM CONTEXTO DE TRANSICHD

[.1 - Polltica de Sadde x Politica de Medicementos

A politica de safde mno Brasil wvem passando por
profundsas transformacdes ao longo dos anogs oitenta. Dentre elas,
encontram-se aquelas ligadas aos novos principios finalisticos &
estratégdicos de condupfio das apgdes de safide.

O princlipios finallsticos: universalizagio do acesso,
equidade na prestagfio dos servicos e integralidede das agfes
traduzem a idéia de que a sadde passa a ser um atributoc de
qualquer cidadf@o. Todos os residentes no pals teriam direito, nBo
apenas A atencfo médica, ma:= também ac tratamento integral de
seus problemas de satde, através, inclusive, do acesso gratuito e
univeraal aos medicamentos necessArios.

Do ponto de wvista dos principios estratégicos,
destacam—se a descentralisacio das aciies & servigos de gatide, com
comarkio dnico em cada esfera de Governo, a integraciio a
hierarquizaclo da rede de servigos de sadide e a participagBlo
social na gestlo e fiscalizagio das aoles setorisis.

Estes principios, o2 guAaiz estlo contidos na MNova
Comstituig8io Federal de outubro de 1988, foram, em geral,
mantidos na recém-promulgada Lei Orgfnica do Setor Satide (1%,

Oz Bltimos dois ancos tem demonstrado as dificuldades
admini=strativas, operacionais & finmanceiras para tornar pratiocas
g splicaveis as novas diretrizes de funcionamento do setor satds.
Mesmo assim, o Sistema Pnico de Satde wvem sendo implantado
progressivamente, a partir de algumass mudengasgs recédm-ocorridas,
tais como:

a) & transferécia do INAMPS para o Ministério da
Satdde, possibilitande & eoriacfc do Comando
Anico do Setor Sadde ao nivel federal:

By A transformacio {desde 1988 das
Superintendéncias do INAMPS em Escritérios
Fegionais e a progressiva passagem da rede de
estabelacinentos {hospitais e postos de
assisténcia médica) do INAMPS para os Estados;

2} A transferfncia da administracio dos Convénios
Ao INAMPS com a rede priveadsa de servicos para
as Secretarias Estadusais de Sadde;

{13 - Fublicada no Didric Oficial da Unifio de 20 de setambrﬂ de
19890 & promulgada no dia anterior.

1



d) A disposigfo do Governoe em estabelecer os
mecanismos de repasse dos recursos  federais
para os Estados = Municlipios, a partircr de
critérios objetivos, minimizando os mecanismos
clientelisticos de "balc8Eo’.

Embora boa parte das formes de implantaciioc destes
principios esteja ainda sendo estudadsa, prode—-se dizer gue eles
sHo decisivos para que sejam cunpridos os objetivos expressos na
nova legdislagio setorial.

Mo gque diz respeito aocs medicamentos, abserva—se  Ccomo
uma das atribuicBes do setor safide a ... assisténcia tersp8utica
integral, inclusive farmacfutica" {(2}. MHeste particular, compete
a8 Inido:

— definir e coordenar os sistemas de rede de
laboratdrios de satdde phiblica;

- estabelecer oritérios, parfimetros = miétodos para
o controle de qualidade sanitAria de produtos,
substéncias e servigos de consumo = uso humano ;

- formalar, avaliar, elaborar normas = participar
na execucdo da politica nacional de producfo de
insumos e eguipamentos para & satide, e
articulagiio ocom o5 demals Orgfios governamentais
{3);

Ja aos Estadoz ocompete:

- sm carater supléementar, formular, executar,
acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

= ocoordenar a rede estadual de laboratédrios de
satde publica 2 hemocentros e gerir as unidades
QL PErmAanecam 2m sua organizagi8o
administrativa;

- formular wnormas = estabelecer parémetros, Em
carater suplementar, de procedimentos =
controle de gqualidade pPars produtos &
substéncias de copsumo humano {(4);

{2y - Art. 6o., inciso I {(execucHo de acfes) alinea d) da Hova
Lei Orglnica deo Setor Saftde,

3 ~ Ldem, ibidem, artigo 16, inecisc II1I, alinea b, & incisos
YIII E X.

{4y - Idem, ibidem., artigo 17, incisos VIII., X e XII.
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Por fim, compete aocs Municipios dar execuedo, no Ambito
municipal, a politica de insumos e equipamentos, bem como gerir
08 laboratérios pablicos de sadde e hemocentros sob sua
competéncia ou JjurisdigBo. {5}

1.2 - Contradicles Internas da Politica de Medicamentos no Bo.o
da Atual Politica de Sadde

Quando se observa a politica de medicamentos no seio da
politica de sadde atual, verifica-se que a descentralizac#o da
ultima aparece em relativa desarmonia com o carater centralizado
que ainda permeia a politica de medicamentos.

Enquanto as agBes de sadde serdo quase que totalmente
descentralizadas, passando a execug#o dos servigos federais para
os Estados e Municipios (8), as ag¢Ses no &mbito da producBoc e
distribuic8o de medicamentos permanecem tendo forte participaefo
federal na execugdo, comoe foi visto anteriormente. Tal
centralizaglio torna-se ainda mais evidente quando se observa que
a participag8o dos EHEstados e Municipios em sua execugfo &
encarada como suplementar.

Quais os motivos que levaram a politica de medicamentos
a permanecer centralizada, quando o sentido geral da politica de
satde & o da descentralizag8o 7

O entendimento desta questfio nos remonta a origem da
poliitica de mediceamentos no pais, ao nivel federal. Esta nasceu
miito mais como resposta acs anseios de determinados setores
militares e empresariais em garantir a soberania nacional e a
independéncia tecnoldgica deste setor, do que propriamente Aas
necessidades da politica de sadde, ou como resposta as caréncias
da populag8o no campo do consumo de medicamentos.

QO discurso nacional desenvolvimentista, nascido no
berco dos anos sessenta, misturou ingredientes que mesclavam os
interesses nacionalistas de setores governamentais e militares,
0% interesses corporativos privados da inddstria nacional e os
interesses anti-imperialistas de alguns segmentos de esquerda
associados ao setor.

Tal associagfic de interesses, como serd visto no
capitulo 2, se inscreve nas origens da proépria Central de
Medicamentos (CEME}. O processo de construgfo da nova
configurag8o legal do setor sadde, por sua vez, n#o procurou

(5) - Ildem, ibidem, artigo 18, incisoc V e VIII.

(6) - De acordo com a Lei Orgfinica, somente as Acdes da Fundaefo
das Pioneiras Sociais e do Instituto Nacional do Cancer
permanecerio sendo supervisionadas pela Direclio do Sistema
Nacional de Sadde. .
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pensar organicamente todos os pontos abrangidos pela politica de
sadde. A proposta da “reforma sanitaria’, em que pese a
existéncia de uma base conceitual nminima necessaria a sua
construgfic enquanto discurso, foi montada a partir da colagem dos
interesses dos distintos segmentos corporativos que compde o
Sistema de Sande.

Neste particular, os interesses do setor cristalizados
na politica da CEME integravam basicamente trés grandes focos de
pressdes: os Laboratédrios Oficiais de Satde Pablica, a inddtria
privada nacional de medicamentos & a burocracia governamental da
propria CEME.

Foram esses segmentos que, ac longo do Io. Encontro
Nacicnal de Polltica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica,
realizado em Brasilia entre 30/08 e 1/09/1988, continuaram a

"Considerar a autc-suficiénecia nacional em
medicamentos essencials como assunto estratégico,
de seguranga e de scoberania nacional, componente
imprescindivel da politica nacional de santde,
operacionalizada por intermédioc do Sistema Bnico
de Sande” (7).

Assim, a centralizag8ic e o controle federal na
producdo e distribuieBo de medicamentos passa a ser um guarda-
chuva que abrigs muitas propostas, cabendo destacar o discurso da
"reserva de mercade do setor pablico” para os laboratdrios
oficiais e privados nacionais; o subsidio pablico as atividades
de pesquisa e denvolvimento nestes laboratérios; a defesa
governamental a0 nfo-reconhecimento das patentes internacionais
utilizadas por estes laboratédrios; o monopdlio estatal para a
importag#ic de matérias aquimico-farmacéuticas; a reserva de
mercado para os fArmacos produzidos no pais, e muitas outras.

Tal modelo centralizadeo de controle da produgBo e
distribuicfo de medicamentos considera até toleravel a existéncia
de irregularidades no abastecimento e na distribuicao de
medicamentos acs centros consumidores, desde que sejam
priorizados os objetivos acima.

{7} - Ver, sobre este ponto, MINISTERIC DA SAUDE/ CEME - "Io.
Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica
de Medicamentos”, Relatdorio Final, Brasilia (DF), out. de
1988, p.15.

{(8) — Neste mesmo documento pode-se ler como proposta "Manter o

nédo-reconhecimente de patentes nas Areas de processos e
produtos na inddstria farmo-quimica, que deve ser assumido
cComo posicdo governamental, de modo que nao se
inviabilizem as empresas nacionais, padblicas e privadas, e
atéd que sejam alcancados patamares mais amplos de dominio
tecnoldgico, considerando o assunto como de seduranca e
sogberania nacional”.
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Por todos esses motivos, uma primeira grande
contradiclBo da polltica de medicamentos oficial encontra-se no
bindmio produg8o x consumo. A garantia da "soberania nacional e
autonomia tecnoldgica"” sobreplie-se 4s necessidades da populag#io
nesse campo.

Uma segunda contradicfio esta diretamente relacionada a
questfo da descentralizac8o. Se a execugBo das agdes de sadde &
descentralizada, o controle sobre a aquisig8o e distribuig8Ho dos
medicamentos também deveria ser. E certo que em derterminados
Estados, a inexisténcia de estruturas de produgdo e a
fragilidade do mercado n#o permitem o acesso da populag8o e das
institui¢des publicas de saide aos medicamentos necessarios.
Nessas redides, instituictes como a CEME ainda tem um papel a
cumprir. No entantc, elas deveriam fomentar mais a autonomia na
produc8o e/ou agquisicfo destes medicamentos do que a dependéncia
eterna 4o nivel federal nesse setor.

Uma terceira contradig#o diz respeito a relagdo mais
ampla do papel do Estado, ou seja: produegfo/ distribuigBo x
normatizac#io/regulamentac#o. A hipertrofia do papel da CEME na
produgHo distribuigdo de medicamentos acabou por enfraquecer sua
fune#o mais importante: a de normatizedora das acles e
regulamentadora do mercado, das condiedes de produgBio e da
distribuic8o. HNeste particular muitas entidades (inclusive os
proprios Laboratérios Oficiais) s8o unfinimes em dizer que o papel
da CEME tem sido deficiente.

Investimentos em controle de qualidade, pesauisa e
formacBo de qQuadros para atuar na elaborac#o de normas técnicas
ou ha fiscalizap#o, parecem meis adequados a um Org8o central do
que comprar e distribuir medicamentos, especialmente aquando o
contexto geral do pals aponta para a necessidade imperiosa da
descentralizac8o como forma de gquebrar o clientelismo e os
casulsmos que impediram, em parte, o uso racional dos recursos
envolvidos na aquisig8o e distribuie#o de medicamentos, sob a
édide de um modelo centralizador.

Uma adequada polltica normativa pode trazer resultados
mais paupaveis na equidade do sistema de produg#o/distribuigfio de
medicamentos do que uma politica de mera execugBo que busque
conhecer "por correspondéncia’ as necessidades regionais.

Nesse sentido, a CEME e sua forma de atuagdo tem
demonstrado mais interesse em atender aos interesses constituldos
dos Laboratdrios QOficiais e Privados Nacionais, ao criar demanda
efetiva para seus produtos, do que em responder as necessidades
imediatas das Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde no
suprimento de medicamentos essenciais para a satide da populag8o.

) Estas considerasctes n#o invalidam o papel destes
laboratdrios na produgso estratégica de medicamentos que, por
razdes de mercado, n¥o sejam produzidos pelos laboratdrios
nacionais e estrandeiros nas reais condigeles, facilidades ou
dificuldades encontradas no mercado. ’
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0O mercado de medicamentos longe esta de ser considerado
perfeito ou "normal”’, nos mercos da teoria micro-econfmica
convencional. Dentre suas "imperfeigeBes” encontra-se O fato de
n&o existir, ©por parte dos consumidores, {(n8oc médicos) um
conhecimento adequado de suas necessidades de consumo. Nesses
sentido, a demanda deve ser filtrada pelo "ato médico", através
da prescrig#o de receita.

E verdade que miitos medicamentos, dado n8o
spresentarem efeitos colaterais deletérios a sadde das pessoas,
poderiam ter seu consumo liberado. HNos paises desenvolvidos, no
entanto, as listas de medicamentos s#o bem mais restritivas do
que no Brasil, quanto & necessidade de aviamento de receita para
o consumo. E por isto que boa parte do esforpgo de propaganda e
marketing da inddstria farmac&utica instalada no Brasil tem sido
direcionado para o pablico em geral, e n8o somente para os meios
médicos.

ba mesma forma, ndoc ¢ vantajoso para o parque
industrial brasileiro, produzir medicamentos c¢cujo consumo &
restrite, em fung8o do baixe acesso da populag8o acos servigos de
safide, apesar de necessarios para os procedimentos terapeuticos
adotados para algumas classes de tratamento, especialmente no
setor piblico. HNestes casos, é importante induzir determinados
sedmentos industriais a produzi-los através de mecanismos
g€overnanentais de compra preferencial. Mas na medida em que o
consumo vai se difundindo, a manuten¢8o dos mecanismos de compra
rreferencial consolide privilégios para mlgumas empresas, sem que
sejam postas em cheque suas condigdes de eficiéneia e qualidade.

I.3 - 0 Brasil no Contexto Mundial da Producfio e do Consume de
Medicamentos

Segundo informagBes da OrganizagBo Mundial da Sadde
para o ano de 1885, o mercado mundial de medicamentos montava a
cifra de U333 94,0 bilhd%es. Deste total, a América Latina
representava JS%$ 5,6 bilhdes, ow seja, aldo em torno de 6% (ver
grafico I).

0 crescimento do mercado mundial de medicamentos tem
ocorrido de forma bastante acelerada. Entre 1976 e 1985, estima-
se que esse crescimento tenha sido de 120,6% em termos brutos. A
tabela 1.1 mostra, que neste contexto, alguns continentes
apresentaram crescimentos acima desta média, destacando-se o
Japsdo (250,0%), a América do Norte {(222,89%) a Asia (127,0%) e a
Africa (125,0%). Na Am#érica do Norte e Jap8c, pode-se dizer que
esge crescimento encontra-se associade a uma medicalizac#o
excessiva da sociedade, fendbmeno ja apontadc por DEPUY (9) e
outros autores.

{9}y DEPDY, J.P., "A Invas#o Farmac&utica"”, Ed.Graal, Rioc de
Janeiro, 1979. .
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| - CONSUMO DE MEDICAMENTOS NO MUNDO - 1985
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TABELA 1.1
CONGUMO DE MEDICAMENTOS NO MUNDO .
EM UB$ BILHCES

1976-1885

REGIOES i CONMNSUMO DE MEDICAMENTOS (EM US3 BILBHOES)

; 1978 ; 1985 , CEESC. EROTO

i | ; (%
AMERICA DO NORTE : 8,7 ; 28,1 i 222,9
EUROPA OCIDENTAL i 13,1 H 22,0 | 67,9
EUROFA OHIENTAL : 6,1 ; 9,6 H 57,3
JAFPAD ; 4,0 ; 14,0 | 250,0
OCEANIA : 0,4 ; 0,7 : 75,0
AMERICA LATIHNA i 3,6 : 5,6 " 55,5
AFRICA ; 1,2 ' 2,7 ‘ 125, 0
ASTA H 2,9 ; 7,0 ; 27,5
CHINA : Z2,b ' 4,7 H 80,7
TOTAL i 42,6 i 54,0 ' 120,86

FONTE: The World Drug Situation, OMS, 1988

No ecaso da Asia e da Africa, o crescimento pode estar
asgsociado a ocobertura de déficits de consumo de produtos
farmaciuticos. HNo contexto mundial, observa-se que a América
Latina & o continente gque apresentow menor crescimento do consume
de medicamnentosao longo do pericodo.

Yarias raztes podem ser enumeradsas para explicar o
baixn crescimento do consumo de medicamentos na América  Latina.
No  entanto, a baixa cobertura dos servigos de satde, express
uos  reduzidos  patamares de gasto com esse setor, constituem  os
rrincipais elementos que  impedem o aumento do  consume de
medlicamentos no Continente.

A tabela 1.2 e o grafice 2 mostra a magnitude do  gasto

11 medlcamentos total e per-capita pars alguns raises
selecicnados. Yerifica-se Quie 03 gastos per—-capita COIn
medicamentos no Brasil sao 11 vezes inferiores aos do Japao e

Estados lnidos e quase qustro vezes mals baixos aque oS da
Argentina, séd  para citar alguns exemplos. Atéd mesmo o México
CONSOme, e termos per-capita, mals medlicamentos do que o
Brasil. 84 palses de menor graw de desenvolvimento social, como &
o caso da India, consomem menos medicamentos qQue o Brasil.

Mesmo  assim, vale destacar gue o Brasil ¢ o wmaior
mercado de medicamentons da América Latina (comn pode ser
ohservado no  gréafico 3) representando 1,54 bilhfies de ddélares
{27,6% desse mercado. A Argentina, mesmo com uma populagfio cinco
venes menor, representa  um mercado de magnitude guase igual ao
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1l - GASTOS PER-CARITA COM MEDICAMEN 108
PAIGES SELEGIONADOS - 1080

JAP. EUA ALEM. SUL FRA. ITAL. ARG, MEX. BRA. INDIA

Il raisES BELECIONADOS

EM USS ANUAIS

H) - CONSUMO DE MEINCAMENTOS RA AHE’HGALK"NA- "es




do Brasil.

TABELA 1.2
GASTOS ANUAIS COM MEDICAMENTOS (TOTAL E PERCAPITA)
PAISES SELECIORADOS - 1885

PAISES : GASTO TOTAL : GASTO PRR-CAPITA
: (EM 13532 MILHOES) ; (EM 5%}

Alemanha ! 9,8 ! 98, 2
EUA H 28,0 1 110, 5
Suecia H 0,8 ' ha, 1
Franca ! 5,0 ! 80.9
italia : 3.1 i A4, 2
Jdapao H 11,2 : 118, 2
Mexico ! 1,0 ; 15,7
Brasil ! 1,56 : 10,3
Argentina ! 1.5 ! 39,86
fonte: The World Drug Situation, OMS, 1988

Eetes dades mostram a necessidade de pensar  politicas
que riorisem o acesSso A populaciAc d medicamentos essenciails, A

atuacio da CEME, apesar de Lter completado mals de uma década em
1985, n&o conseguiu melhorar a pomicaco internacional do Brasil no
consumo per-capita de medicamentos. Em 1976, o Brasil consumia
5% 10,5 per-capita contra os US83$ 10,3 encontrados no ano de 1986
{Ver ALFOB, 1980). Tais dados parecem sugderir aque o crescimento
da economia, associado a politicas de distribuigio de renda e
maior acesso aos servigos de sadde tem um efeito possivelmente
maior no consumo de medicamentos do que o apoio governamental
atraveés de politicas centralizadas de compras.

I.4 - Caracterlsticas do Mercado Brasileiro de Medicamentos

A produgio de medicamentos no Brasil, em que pese sei
inicio ainda no final do século XIX, recebeuy um grande impulso a
rartir do pis-duerra, quando o desenvolvimento de novas drogas, a
partir de processos de sintese quimica e fermentativos estimilou
varias empresas tbransnacionails {especialmente americanas) a8
instalarem filiais no pals. Um intenso processo de "Lake over”
inicia-se de forma a absorver antigas empresas nacionals por suas
congéneres estrangeiras. Tal processo, associado a ideoclogia do
nacional -desenvolvimentismo dos anos sessenta, tem feilto com que
s guestigc farmacéuLica passasse a ser encarada sob o prisma da
seguranca nacional (HEosenfeld, 1989}.
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IV - FATURAMENTO DO MERCADO FARMACEUTICO BRASILEIRO
PARTICIPACAO DOS LABORATORIOS NACIONAIS E ESTRANGEIROS

1983 - 1987

2000 -
| I—
1500 |
1000 -
500 |
OA
1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987
LAB. ESTRANG.| 1023 | 1091 | 1254 | 1289 | 1482
LAB. NAC. 465 | 357 | 331 | 400 | 427

Bl L AB. NAC. LAB. ESTRANG.

EM US$ MILHOES
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Hoje, o© mercado brasileiro de medicamentos apresenta
caracteristicas claramente oligopolistas, sendo dominado por
Empresas transnacionais, as quais respondem por 75% do
faturamento total deste ramoc industrial. As 20 maiores empresas
dominavam 54% do mercado em 1989 € as 60 maliores quase 920%.
Estima—-se a existénelia de 470 a 600 empresas no setor. Entre os
cinco maiores laboratorios de pals, o dnico genuinamente nacional
- Ache - ocupava, naquele mesmc ano, a 4a., posig#Ho e respondia
por 4,02% do faturamento e 4, 34% das unidades vendidas.

DPados da ABIFARMA wmostram que entre 1983 e 1987 a
participac8o das empresas estrangeiras no faturamento glcbal do
mercado farmacéutico brasileiro passou de 68,8% para 77,7%, como
pode ser visto no grafico IV. As empresas privadas nacionais
respondem por 20% da produgHo e os laboratédrios oficiais por
apenas 3, 5% do mercado, O anexo 1 contém as 60 maiores empresas
brasileiras do setor farmacédutico e a distibuig8o do faturamento
e das vendas (em unidades fisicas) para o perlodo 1985-1989,

No entanto, como aponta GIOVANI e SALLES FILHO (1988},
a inddstria farmaceutica brasileira & aparentemente menos
concentrada (tecnicamente) do gue a existente em outros ramos de
atividade da economia. Enguanto 1,5% dos estabelecimentos da
inddstria de transformag#o, em 1980, geravam 45,6% do valor da
prrodug8o e ocupavam 34,3% do pessoal ocupado, na inddstria
farmacéutica, 5,7% dos estabelecimentos occupavam 35% do pessoal
ocupadc e respondiam por apenas 37,6% do valor da producio
naquele mesmo ano.

A dispers#o de estabelecimentos da inddstra farmacética
brasileira esconde, no entanto, a existéncia de "micro-
especializacles”, onde poucos estabelecimentos sS8o responsaveis
pela producf8o de uma dade classe de medicamentos.

Sendo assim, a concentragfo neste ramo de inddstria
ocorre, de forma intensa, em determinadas classes de produto,
como pode ser visto na tabela 1.3. E assim gue pode-se entender a
facilidade das empresas em estabelecer acordos de pregos e outras
praticas oligopolistas, em gderal nocivas para o bolso da
populagc8ic e para as financas do setor pdblico, o qual tem que
comprar tais medicamentos para antender as necessidades dos
servigos de sande.

Dentre as principais caracteristicas da indastria
farmacéutica no Brasil, destacam-se:

- a alta dependéncia da importac8o de fArmacos
(matérias primas farmac8&uticas) a qual cheda a

v
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72%, segundo Giovani e Salles Filho (1886).
Dos fArmacos produzidos no Brasil, somente 14%
do valor corresponde ac faturamentoc das empresas
nacionais;

- predominfncia da estratégia de concorréncia pela
diversificagdo dos prcodutos, ao invés de
concorréncia de pregos;

-~ isto leva a existéncia de drande diversidade de
produtos: mais de 2 mil genéricos, 15 mil marcas
nu nomes de fantasia, 20 mil redistros de
embalagens, 7 a 10 mil especialidades vendidas
{Rosenfeld, 1989);

- taxas de lucro inferiores & média da industria
quimica (9,9% contra 15,9% em 1981) em fune8o
dos gastos excessivos com propaganda;

~ baixos requisitos de capital para sua
implantac8o, o que deriva, de um lado, na baixa
relagfio capital/produto e nas reduzidas taxas de
investimento no setor e de outro, no fato de nfo
existirem economias de escalsa apreciaveis
{FRENKEL, J., 1978);

-0 setor caracteriza-se por ser altamente
deficitArio no que diz respeito a balanga
comercial, representando em 1985, 4,5% de todas
as importagfes industriais (10);

- a concentrag8o da produglo de algumas classes
terapéuticas nas empresas transnacionais, como
pode ser visto na tabela I1.3.

(10)

- Segundo Giovani e Sales Filho (1986), "Ha pelo menos dois

elementos importantes a se considerar nas importagfes
efetuadas pelas empresas farmacéuticas. O primeiro deles é
que isto se constitul num importante mecanismo de remessa
de divisas das filiais das empresas multinacionais para
suas matrizes, através da supervalorizag#io do “transfer
price”. Frequentemente a estratédia glocbal dessas empresas
implica considerar marginal o lucro obtido com a produg#o
e venda de medicamentos no Brasil, e muito mais importante
0o lucro obtido com a venda de matéria-prima da matriz A
filial. Este fato explica, parcialmente, a "empurroterapia
praticadsa pOoT estas empresas, a generosidade na
distribuie8o de amostras dratis, ete.”

13



TABELA 1.3
CONCENTRACAO DA PRODUCAO DE CLASSES TERAPEUTICAS
DE MEDICAMENTOS EM ALGUMAS EMPRESAS TRANSNACIONAIS, BRASIL, 1985

CLASSES H EMPRESAS ¢t PARTICIPACAO NO
DE MEDICAMENTOS | I MERCADO (%)
Yitaminas ! Roche; Merck; Bristol; Squibb; 60,3
Diureticos ! Biogalenica; Merck Sharpe & |

! Dohme; Merck; Upjohn : 85,9
Anti-Reumaticos ! Biogalenica; Syntex; Pfizer; |

! Rhodia ! 51,1
Corticoides ! Sherindg; Merck, Sharpe and H

! Dohme; Merck; Upjchn H 82,1
Anti-helminticos| Johnson & Johnson; Searle; :

! BYK, H 62,7
Antibioticos ! Bristol, Roche, Lilly, Wyeth | 38,4

FONTE: ROSENFELD, 1889.

Em algumas classes de medicamentos, o dominio das cinco
maiores emnpresas no mercado ultrapassava os 80%, como € 0O CAaso
dos diuréticos e Corticcides. Estudos anteriores elaborados por

Frankel (1878), relativos aoc ano de 1975, mostram que as firmas
lideres, em aldgumas classes de medicamentos dominavam mais de 40%
do mercado, como era o caso da vitamina ¢ {42,8%), vitamina bl2

{40,2%); antidiabéticos (insulina)}) (100%¥), antidiabéticos orais
(42,7%); ansbolizantes (41, 1%); cardioglicosideos (41,4%), anti-
depressivos . (54,0%) e sangue £ hemo-derivados {(96,7%). Os dados
de concnetragBo de produtos por classe terapfutica podem ser
vistos no Anexo 2.

A maior parcela do mercado brasileiro de medicamentos é&
abastecida pelo setor privado, o qual responde por mais de 60%
da venda de medicamentos no Brasil. HNo setor publico, destaca-se
o papel da CEME, do INAMFS ¢ das Secretarias Estaduais e
Municipais de Sadde na aquisig8c e distribuigfio de medicamentos.
0 mercado privado € asbastecido através da rede de farmadcias
existentes no pals {cerca de 34.000) e da rede de
estabelecimentos privados de sadde.
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IT - A CEME NO CONTEXTO DA POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

ITI.1 - A Trajetiria da CEME: Uma Breve Retrospectiva

A Central de Medicamentos (CEME} foi criada em 1871,
poucao antes do estabelecimento do Programa Nacional de
Assisténcia Farmac8utica, colocado scb coordenacHo daquela
institui¢8o em 1872. Seus objetivos iniciais eram basicamente
assistencialistas. No entanto, existiam interesses gcvernamentais
estratégicos, especialmente no campo bélico-militar, associados &
sua criac#o.

No campo assistencialista, o objetivo da CEME era
suprir medicamentos As camadas pobres da populagZo. Do ponto ds
vista estratédico, havia o interesse em tornar os laboratdrios
militares auto-suficientes tecnologicamente nos campos da quimica
fina e da bio—-quimica.

A supremacia deste segundc papel sobre o primeiro fez
com que & CEME fosse posicionada, em sua origem, no Conselho de
Seguranga Nacional, participando as trés armas de sua gest#o.

Desde seu inicio, as atividades da CEME estiveranm
motivadas pela necessidade de cobrir uma série de deficiéncias do
setor farmec&utico no Brasil, onde, dentre outras, cabe destacar:

a) A progressiva desnacionalizac#o do setor;
b) A dependéncia tecnoldgica;
c) A desnecessaAria proliferac8o de marcas;

d) A influéncia das inddstrias nas atividades
assistenciais do e na agfo do corpo médico do
pais;

Esses e outros problemas foram levantados no
diagndstico que deu origem ao primeiro plano diretor da CEME
o qual foi responsavel, de forma explicita, pelo delineamento da
primeira politica de medicamentos no pais.

A Reforma Administrativa do Governo Geisel redefiniu a
inserg#io institucional da CEME, a qual passou & ser uma das
entidades do Sistema Nacional de Previdé&ncia e Assisté&ncia Social
—~ SINPAS, a partir de 1976. Ao integrar a estrutura do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), a CEME teve reduzida
parte substantiva de sua nissfo institucional. Seu papel de
instituic@o fomentadora e difusora de tecnologia no campo da
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inddstria farmacéutica nacional foi transferido para a Secretaria
de Tecnoclogia Industrial do Ministério da Inddstria e Comércio.
Como este Orgdc JjA cuidava de tentas outras atividades de
fomento, a questZo da autonomia tecnoldgica nacional no que tange
a inddstria farmacéutica perdeu “"status" com esta transferéncia.

A nova estrutura organizacional da CEME foi definida
relo Decreto No. 75.985, de 17 de julho de 1975. No entanto, esta
estrutura organizacional vem sendo modificada sistematicamente ao
longo de muitos anos. Tais mudangas, embora sempre realizadas com
o objetivo de agilizar as atividades & modernizar a estrutura do
Hrg8o, nem sempre acarretam bons resultados.

No MPAS a CEME passou & funciocnar quase gque Ccomo um
Org8o de compras do INAMPS, Seu orgamento passou & ser
nitidamente dependente das contribuigdes previdenciarias e a
participacdo do Tesouro no custeio de suas atividades foi se
reduzindo substancialmente. O Decreto que aprovou o primeiro
Plano Diretor da CEME foi revogado e sua miss#io institucional foi
reduzida a questdes de cunho coperacional.

Apesar da redugfio de seu espago e de sua missfio
institucional, a CEME teve, &ac londc dos anos oitenta o
importante papel de fortalecer e modernizar a rede de
laboratérios oficiais (1), através do imenso poder de compra de
medicamentos gque ponssuia. Ao mesmo tempo, pode-se dizer que a
CEME desempenhou um papel estratédgico no apcio a inddstria
nacional de medicementos e ac desenvolvimento tecnoldgico neste
campo. Embora n#8o fosse uma politica oficial dos anos oitenta
(2), importantes inddstrias como a CIBRAN, que exporta
antibioticos, surdiram e se desenvolveram com o apoio da CEME,
que garantia uma reserva de mercado para sua bproduc8o ainda
incipiente.

Pode-se dizer, ainda, que nc inicio dos anos oitenta a
CEME teve estreito relacionamento com as Secretarias Estaduais e
algumas Municipais de Sadde, embora inexistissem, por questfes
operacionais e financeiras, programas como a distribuigHo
gratuita de medicamentos.

(1) - Os Laboratdriocs Oficiais s8o indastrias de medicamentos que
rertencem as administraedes estaduais. Atualmente existem
16 Laboratdrios Oficiais, sendo o maior deles a Fundag8io do
Remédioc Popular (FURP} do Estado de S8o Paulo. Os
Laboratdrios Oficiais estfio congregados na Associag@o dos
Laboratdrios Farmacéuticos Oficiais do Brasil - ALFCB, a
qual foi criadae em 05/10/84.

{2 - CEME, "Relatdorio Anual de Atividades de 1988", Vers#o
Preliminar, Jjaneiro de 1989, mimeo.
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Dentre os problemas ligados aoc funcionamento da CEME
oficialmente reconhecidos, destacam-se "as grandes dificuldades
operacionais para funcionar como centro de aquisic#o €
distribuicio de medicamentos”, as quais, segundo a gestdio da CEME
gue tomou posse no inlcio da Nova Repdblica, "nunca foram
resclvidas no regime passado por falta de vontade politica" (3}.

Com o advento da Nova Repdblica, novos principios de
funcionamento da CEME passaram a ser definidos em diversas
instlncias, desde o Io. PND da Nova Reptiblica, até a 8a.
Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em 1986.

O Io. PHND da Nova Reptblica, formulado para o periodo
1986-1988, define COmo metas no campo da politica de
medicamentos:

~ redug8Bo da dependéncia externa, inclusive em
vacinas e insumos basicos;

- auto-suficiéncia na produgfo de imuno-bioldogicos
essenciais;

- universalizaclio da assisténcia farmac&utica na
rede pdblica;

- revisdo sistematica da Relagf8ico Nacional de
Medicamentos Essenciais {RENAME);

- facilitag8o da identificac8io de medicamentos
pelos usuarios;

- difuséio dos medicamentos constantes na RENAME.

As metas associadas a criagdo de um Sistema Nacional de
Satde, onde estava prevista, ao nivel federal a passagem do
INAMPS para o Ministério da Satdde, acabaram por definir, apds uma
disputa acirrada, a passagem da CEME para aquele Ministério.

Pode-se dizer que ao londo da Nova Reptblica a CEME
viveu uma fase de grande instabilidade. No entanto, o0os recursos
do Tesouro, dada a prépria passagem para o Ministério da Satde,
voltaram a ser os principais elos de sustentacs#o financeira,
ocorrendo uma queda da participagf@io dos recursocs do SINPAS.

Apesar deste processo de transferéncia ter ocasionado
algumas mudancas temporarias, como a perda de prioridade dos
Laboratdrios Oficiais na rede de compras da CEME, em finais de
1987 o processo de compra de medicamentos entra novamente em
sintonia com a tendéncia anterior, como demonstra o grafico 1.

(3} -~ Idem, ibidem., p.02.
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Observa-se que 47% do valor das compras de medicamentos

~ CEME em 1988, estimadas em S 78,6 milhdes, voltaram—se para

rede de laboratdrios oficiais, 45% para a rede de inddstrias

aacionais e somente 8% para as enpresas de capital
majoritariamente estrangdeiro.

I1.2 - Qs Papréis Institucionais da CEME

As atividades da CEME hoje respondem por um complexo
de agBes que envolvem, entre cutras fungdes:

a) A PRODUCXO E DISTRIBUICAQC DE MEDICAMENTOS - Ao
longo da Nova Repdblica fixou-se como meta as
necessidades estabelecidas pelo Programa de
Pricridades Sociais do Governo. No entanto, as
Secretarias Estadusis de Sadde retrairam suas
demandas, especialmente a partir de 1988, apesar
da continuidade das transferéncias de recursos
do INAMPS aocs SUDS. Em 1988, o indice de
entregas atingiu a 93% das necessidades
programadas;

b) CRIACKO E MANUTENCXO DE LISTAS DE MEDICAMENTOS
Além da manutencBo da RENAME (4), tem sido

criadas outras listas, como €& o caso da
Relag3o de Medicamentos Basicos, a Farmacia
Basica, ete. Essas listas destinam-se a criar
mddulos de produtos de uso mais generalizado
calculados para cobrir as necessidades
basicas de conjuntos populacionais por
determinade perledo de tempo (5);

(4) - A RENAME - Relag#io Nacional de Medicamentos Essenciais -
foi criadas em 1974, conjuntamente com o Plano Diretor da
CEME, tendo em vista orientar a politica governamental de
assisténcia farmacButica e o desenvolvimento tecnoldgico e
industrial do setor farmacéutico.

(5) - CEME, Ministério da Satde, "0 Médico € a FarmAcia Basica

da CEME", Ed. Ministério da Sande, Brasllia, janeiroc de
1987. .
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o) HORMATIZACHQ. PADBOHIZACED E CONTEOLE LE

GUALIDADE DOE HMHEDICAMEMTOS - Hos anos mails
recantes, segunds  informagfes, a CEME tem
alaborado normas tacnioas relacicnadas L

qualidade dos medicamentos, bem como  ampliado
ag ingpepdes bfcnicas nos  laboratdrios  {6).
Além do mais, s aglo da TEME no que diz respeito
& orisntaclio dos laboratérios sobre normas de
controle de gqualidade (7)) o lospecfio melhorou.
Pode-ge dizer, ainda, que a CEME tem atuado oo
sentide de desoredenciar as linbas de producHo
incompativeis com as boas normas de fabricagSo.

d4) APOIO A PESQUISA, DESEMYOLYIMENTC DE PEOJETOS
E DIVOLGACED CIEHNTIFICA - Heste ponto, a
atuacho tem sido marcadsa pelo apolo a projetos
o oampa da biotecnologim, psicofarmacalogia,
toxieologia, Ao, , I um particular
desenvol vimento de egtudogs agseciados .1
proprisdedes de plantas medicinais nos  anos
mais recentes.

Uma avalisgfo das atividedes da CEME, bem oomo a
discussBo de uma agends futursa para & instituiclo foram
digoutidos no Io. Encontro Heciocnal de Assisténcia Farmacdutica =
Folitica 4de Medicamentos, realizado no Centro de Convengdas de
Brasilia (DFY., entre 30 de agopte e lo, de sebemnbro de 10888,
regnindo laboratdrios oficiaism, nacionais & astrangeiros,
organizacfes de nlages, gindicatos, wuniversidades instituicdes
governamentalils, eba. . bum total de B854 participantes,

Ezte eocontro, oujas recopendagies foram publicades

{6) - Ham verdade, az atividades da CEME no campo da produpdo de
medicamentos, quando inexisientes, tem sido residusis. Ho
entanto, & CEME comprs medicamebtos & reveste-os5 com ums
embal agem propria.  BEm 1980, cerca de 10% doo medicamentos
comprados pelsn CEME eram  refugados pelo controle de
aualidade. Em 1989 essa taxa caiu para B,7X%, Tais
informacies 580 oficipnis = oarecemn de evidéncinsg

emplricas.
1Tl - Sobre este panta, wer CEME, "Bonas Fraticas de
Fabricacio de Produtos Farmacéuticos™, Ed, Ministério da

Gatide, Bragilim, 1989
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pela CEME (8), abordou diverzos temas, tais <omo producloc
nacional & pesquisa em farmacos (B); viabilidades tecnoldgicas e
desenvolvimente da indistria nacional; patentes; alternativas
terapeuticas (fitoterapia £ homeopatial; pap&éis do capital
estatal; privado nacional e estrangeiro na producBo de
med icamentos; embalagens, controle de pregos; vigiléncia
sanitaAria; listas de medicamentos essenciais; planejamento;
aquisigfo e distribui¢do de medicamentos; modelos de assisténcia
farmacfutica; desenvolvimento de recursos humanos para o setor e
outros temas de interesse para o desenvolvimento das estratédias
operacionals da CEME.

Grende parte das funcdes ds CEME estlo concentradas no
chiamado “Programa de Assisténcia Farmacfutica', o aqual &
constituldo pelos sub-~programnas de Frodugdio/Aquisiclo,
Distribuicfio & Controle de GQualidade de Medicamentos.

Este programe tinha duas vertentes basicas de atuagHo,
a sabher:

a) distribuicioc de medicamentos essenciais 4
populagho de reduszido poder aquisitivo
{estimada em mais de 100 wilhdes de pessoas);

b fortalecimento do segmento nacional das
inddstrias farmoguimica & farmacéutica;

Entre 1976 e 1985 o progrema foi finenciado com
recursos do INAMPS (suprimento da rede prdépria), dos Estados e
Municlpios {redes locais) & do Ministério da Educacfoc (Hospitais
Universitarios). © atendimento da CEME As necessidades de rede
piiblica deas distintas esferas de Govérno cobria mais de 800
almoxarifados em teodo o Brasil. A maior parte dos medicamentos
distribuidos provinha da rede de laboratdriocs oficiais.

O Programa de Prioridades Scciails instituideo pels Nova
Repablica em 1888 criou a farmAcia bAsica que contava ocom 44
especialidades farmacéuticas. Ume nova fonte de finasnciamento - o
FINSOCIAL - passou a ser responsavel pelo custeio deste programa
em todo o territdrio nacional,

{8} -~ CEME/Ministério da Sadde, "Io. Encontro Hacional de
Assisténcia Farmacéuticae e Politica de Medicamentos”,
Ed. Ministério da Satde, Brasilia (DF), out. de 1588,

(91 - Segundo informacies constantes no artigo de PEDROSA e
GEREZ {(1986) o mercado nacional supre somente 10% dos
faarmacos que consome como ipsumo na produclo nacional de
medicamentos. Para suprir essas deficiéncias foi criade em
1983 o Programa de NacionalizagBo de Farmecos (FPNAF).,
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& implantac#o da primesira fase do programa, em 1987,
foi responséavel pela distribuig8Bo de 28 mil farmAcias basicas. No
entanto, em 1888, o035 recursos s& foram suficientes para cobrir
2,2% das apfes programadas para a farmécia baAsica. Tal fato
gerou uma série de inconvenientes, dado gue varias encomendas Ja
haviam side feitas A rede de Laboratdrios Oficiais. Ao mesmo
tempo, as Secretarias Estaduais e Municipais reduzirsm =sues
rrogramactes Jjunto a CEME. O Programa sd n#éc deixou de ser
cumprido em fungfo de convenios prévios com o INAMPS, que
conseguiram sustentar parte programacdio feita,

Em 1982 foi aprimorado o Programa de Modernizacdo do
Sistema de DistribuicBo de Medicamentos (Ministeério da Sadde,
1989), o gue envolveu o reaparelhamentcs de 23 bLeocretarias
Estaduais de Sadde, bem como a implantacBo de 3 Centrais
'armacfuticas de DistribuigBo = Distrito Federal, Parana e GoliaAs
rendo & primeira delas a maior do pals. Em julho deste ano,
ittaram a ser distribuidas as farméAcias bAsicas que haviam sido
desativadas em fins de 1988 por falta de recursos.

4 Nova ConstituiceHio Federal, promulgada em outubro de
1988, confere ao Estado o papel de suprir com medicamentos
dratuitos Agueles cuja renda os impessibilite de adquirir no
mercedo. Confere ainde ac Sistema Pnico de Sadde, o papel de
*. . .participar da producfo de nedicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos..." tendo em
vista, entre outras coisas ... incrementar em sua Area de atuacgBo
o desenvolvimento cientifico & tecnoldgico”. Paralelamente, =a
Nova Carta prescreve o V... tratamento favorecido parsa as empresas
brazileiras de capital nacional e de pegqueno porte’.

Tomando como base nestes preceitos constitucionais, que
o papel da CEME foi redefinido ne nove Orgamento FPlurianual
daquela instituicgfo, para o perlodo 1990-1895 (Ver CEME, 1920},
Neste documento s8c fixados 18 objetivos e diretrizes e 7
instrumentos de ag#o, que, resumidamente, podem ser assim
descritos:

a) Objetivor & Diretrires:

- Atualizac#o da RENAME;

-~ Coordenac#io da producfio, aquisig#Ho e suprimento
de medicamentos essenciais para o SUS;

— Melhoria da eficisncia dos Estados no que tange
a0s programas de assisténcia farmacéuytioa;

- Regularigacgdo de fluxe de distribuicHo de
medicamentos nas distintas regides;

- AguisicBo e controle de estoques reguladores. de
medicamentos;
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- Eztimulo a2 produgio de medicamentos criticos nos
Laboratdrios Oficiais;

- Estimulo a produgBo de substflincias quimio-
farmecéuticas para o tratamentce de doengas
endémicas, com excedentes exportaveis para o
terceiro mundo,;

- Desenvolwvimento de tecnologia para a produg#c de
fArmacos;

- Pesquigs e industrialicacio de medicamentos
derivados da flora mediocinal;

- Extracgio de princlpios ativos de plantas
medicianais;

— Desenvolvimento da biotecnologia na producio de
fTarmacos;

- WacionalizagBo da produgfo de imuncbioldgicos
etravés dos Laboratdrios Oficiais;

- aumento da participacBo dos zetores estatais e
privedos nacionais nas compras governanentails de
medicamentos;

- aumentoc da e=ficifncia dos setores nacionais
{estatais o privados) 319 produgio de
medicamentos, através do aperfeigoamento
tecnolégico e do controle de qualidade;

- Aperfeigoar métodos de aquisicgBo e fixag#o de
pregos dos fornecedores de medicamentos,

- Fortalecimento do controle da qualidade dos
medicamentos, com resquipamente flsico s humano
do setor,

- Facilitar =a importagfic de matéria prima A0S
laboratérios oficiais e privedos nacionais;

b) Instrumentos de AgEo

— Reorganizagiic e reaparelhamento da CEME como
Empresa Pablica (103

{10} - A partir de 15 de margo de 1990 (medida provisdria 151), o
Governo Federal autorizou a CEME a funcicnar como Empresa
Pdblica;

23



- RBeorientagfio dos Laboratérios oficials para a
producdio de medicamentos essenciails e de pouco
interesse pela inddstrie privada;

-~ IntegragBo com a FIQCRIE para a pesguisa de
imunobiocldgicos;

- Regionalizac#io da distribuiedo;

- Fortalecimento das Secretarias Estaeduais e
Municipais de Sedide COmMo unidades de
distribuicfo de medicamentos;

= Fortalecimento dea CODETEC {(11) como centro de
geraclc de tecnologia em sintese gquimica de
fArmacos o biotecnclogia;

- Fortalecimento do papel das Universidades na
pesquisa basica e controle de gualidade;

Apesar destes objetivos estarem um pouco mais
direcionados para as empresas privadas, enquanto resposta para a
produgio de medicementos para a CEME, wvale dizer gue o5 papéis
institucionais da CEME continuam a ser cartacterizados por uma
série de distorefes, a saber:

1} Protecionismo & crimcfo de instrumentos de reserva
de mercado, primeirasmente para os Laboratérios Oficialis e, em
segunda instéincia, para os Laboratérios Privedos Hacionais., E
natural aue izso tenha ocorrido o inlcio do funcionamento da
CEME. No entanto, a menutenc#o por tempo indefinido destes
sistemas de proteciico pode acobertar ineficiBncias. Portanto, tais
laboratdrios deveriam trabalhar =sem subsidios ou reservas de
mercado e enfrentar a concorrfncia no proprio mercado (12);

2y Deficiénciaes e descontinuidades em seus programas,
provocadas por contantes mudangas institucionais e instabilidade
dos  fluxos de financiamento, o© que penaliza as localidades mais
pobres que n#o contam com sistemas alternativos de distribuicBo
de nedicamentos;

d) Enfase na autonomia tecnoldgica nacional em setores
estratégicos como fArmacos, imunobicldgicos, biotecnologia, sem
que haja um estudo scbre as ventagens comparativas que um pals
como o Brasil poderia ter a médio & longo prazo nestes setores;

{11y — A CODETEC - Companhia de Desenvolvimento Tecnolégico de
Campinas - pertence ao Governo do Estado de S8oc Paulo e
funciona no Campus da UNICAMF.

12} - Du entfdo voltar—-se para a producBo de medicamentos oujas

caracteristicas ou a alta rela¢Bo ocustosbeneficic n#o
egtimula o setor privado a produszi-los.
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I1.3 - & Estruturs Ordagizecional da CEME

Em 1989, a CEME contava com 6 coordenadorias ligadas ao
gabinete de sua presidéneia, que cuidavam das fungles vitais da
instituicso, COMC AdnministracEe e Finangas, Flane jsmento,
Distribuiciio, Controle de fQualidade, Desenvolvimento Clenbtifico
e Tecnoldgico & ComunicacHs Sooial.

Além destas atividades, & Presidéncia da CEME contava
com  uma Assessoria Jurddica, um Escritdério no Rio de Janeire a
duas Centrais de DistribuicHo: uma em Brasllia e oubtra e GoAls.

& partir de 15 de margo de 1980, = CEME deixou de ser
autarguis & passou a ser Empresa Podblica {(medida provisdris 151).
Seu novo organcgrama, deve estar sendo definido peloe Ministério
da Sadde em conjunto con a Secretaria de Administrapiio Federal da
Fresidéncia da Repdiblica,

A transformacfo ds CEME em Empresa Pdblics traz um
risco inerente A sua nmissBo institucional. Enguanto aubarquis,
seu objetive como parte integrante do Sistema Unico de Badde eora
descentralizar o proocesso de aquisigBo e distribuigfio de
medicamentos. A transformacfo em Empresa Pdblica pode representar
uma nova centralizacio, bem como a continuidade de toda uma sorte
de deseconomias de escals agsociadas & es5se processo.

Em Jjeneire de 1988 a CEME contava com cerca de 220
funcionArios. A reforme administrativa associada so Plano Collor
buscou reduzir o gquadro de pessoal, mas n#o se conhece qual o
impactoe afetivo desta medids,

As atividades-meio da CEME 580 basicamente:
orcamentaciic = finangas, processaementoe de dados, recursos
humanos e administrago geral. Pode-se dizer gue, nos dltimos
doig =anos, a CEME iniciou {(de forma um tanto tardia para uma
institulic8o de sua npatureza) wum processo de informatiszagHo
associada ao wuso de micro-computadores.

Outra inovaelc administrativa, foi a implantagiBo do
Sistema de Acompanhamento de contratos, +tendo em wista agilizar
as trabalhos da Acessoria Juridica do org8o, caracterizados pela
excessiva morosidade.

0 egistems de administracfo de material também wvem
sofrendo modificagdes, buscando melhorar os processos de
estocagem e distribuigBo, tendo em vista evitar disperdicios e
reducio 8o desejads dos estogues,

Muitas outras medificacSes vem ocorrendo nos campos de

organizagio e méetodos, tais como modificacdes de fichas
cadastrais e fluxos de processcos administrativeos de compras,
licitagdes, atc. , comss parte 4o programa de modernizaciic da
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instituleso.

Com o advento do Governo Collor de Mello, a CEME vem
rassandce por uma ampla reforma administrativa, para que seu
organcograma se adapte ao seu novo desenho de "empresa pablica™.
Para tal, a CEME passara, segundo declaracBes de seu novo
presidente, a cobrar uma taxa de administracfo sauivalente a 5%
do  seuw orgamento, repassando estes valores para 0s pregos dos
medicamentos gue distribuem para as redes Bstaduais, Municipais e
para os Hospitais Universitirios. No entanto, n#io se sabe quando
tais transformagdes de estrutura estarfio efetivamente prontas.
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III - 0% GASTOS FEDERAIS COM MEDICAMENTOS

Mapear os gastos federais com medicamentos no Brasil
nEn & +tarefa fracil. A primeira grande dificuldade para tal
constitui o nivel de dispersHo desse gasto., Em deral, as despesas
com medicamentos es5tio dispersas em varios sub-prodramas de
Satde, tais como Assisténcia Médico-Sanitaria; Controle e
Erradicac8o de Doengas Transmissiveis; Vigiléncia ESanitaria,
Produtos Profilaticos e Terapéuticos; Satde Materno-Infantil e
Outros Gastos com Sadde (1)

0 sub-programa "Assisténcia Médico Sanitéria”, por
exemplo, envolve +todos os recursos do tesourco desembolsados com
programas assistenciais nos Ministérios e hospitais federais. A
despesa com medicamentos embutida nestes gastos, a qual nos
podewos chamar de gastos indiretos com medicamentos, &
praticamente impossivel de cobter a partir de uma analise agregada
das contas poblicas.

Portanto, serfo considerados neste capltulo, somente
os gastos federais diretos com medicamentos, os quais prevém
basicasmente de duas fontes:

- gastos do tesouro,
- gestos do Fundo de Previdéncia e Assisténcla
Social (FFPAS);

Oz gastos diretos com medicamentos a pertir da fonte
Tesourc estBc considerados, de forma ampla, no sub-brograma
“Produtos Profilaticos e Terapeuticos”. Este engloba n¥o somente
o que se dasta com remédios, mas também com vacinas, soros, ete.,
nfi0  apenas para os programas da CEME, de outros oOrgios do
Ministério da Satde (SUCAM, FSESP, Pioneiras Sociais, Hospitais
Especializados, FIOCRUZ, etc.}, mas também para os programas do
proprio INAMPS, o gual também leva em conta, de forma detalhada,
o5 gastos com medicamentos.

Os gastos do FPAS correspondem basicamente aos recursos
voltados para o INAMPS, particularmente os relativos &4 compra
centralizada de medicamentos para suas unidades assistenciails.
Fica praticamente impossivel especificar, a partir destas fontes,
o Oreemento da CEME, dade que =le se comple tanto de fundos do
Tesouro c¢omo de recursos do FPAS. No entanto, apesar das
imperfei¢®es porventura existentes, pode-se tentar comparar a
magnitude do oreamento CEME com o gasto federal +total com
medicamentos, come sera feito mais adisnte.

(1} - Um levantamento sistematico sobre os gastos federais com
satide para o5 anos oitenta vem sendo feito pela
Coordenadoria de Sadde e Previdéncia de IPEA/IPLAN, sob
coordenacfio dos professcres Solon M. Vianna = BSérgio
Francisco Fiola. '
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Feitas estas consideraefes iniciais passaremos 8
an&alise dos dados. A tabela 1I1.1 & o5 graficos I e Il mostram a
evolugfio dos gastes do Tesouro com “Produtos Profiladticos e
Terapeuticos, entre 1980 e 1989,

TABELA I11I.1
GASTOS FEDERAIS COM O SUB-PROGRAMA "PRODUTOS PROFILATICOS E
TERAPEUTICOS", SEGUNDO O MINISTERIO RESFONSAVEL PELA DESPESA
BRASIL: 1880-1989
US$ MILHOES

ANOS | MINISTERIO DA SAUDE | MINISTERIO DA PREVI- | TOTAL DO
) i YVENCIA E ASSISTENCIA | GASTO FE-
: i SOCIAL { DERAL
1986 | 2,2 : 133,2 : 135, 4
1e81 | 2,3 | 187.5 i 189.,8
982 | 26,8 H 156, 4 d 182,0
1983 | 21,4 i 117,0 ' 138, 4
1984 | 13,0 H 112,86 i 125,858
1985 | 2,4 H 187,1 H 189,5
1986 | 292,0 ' - : 292,0
1987 | 263, 8 ' - ; 263,8
1988 | 248, 4 : - ; 249, 4
1989 | 525, 2 ' - ‘ 525, 2

FONTE: CSP/IPLAN/IPEA, Balangos Berais da Unifo, 1980-198%

Observa-se que depois de uma ligeira queda,
representanda pelo periodo 1983 e 1984, os gastos do Tesourc
recuperam-se e crescem com forte intensidade até 19889, A partir
de 1986, com a passagem da CEME para o Ministério da Sande,
deixam de existir recursos federais transferidos para o
Ministério da Previdéncia e Assisté&ncia Social pars serem
gastos com "produtos profilaticos e terapeuticos”. Tal
interrupgBo fica bastante clara no graficos II, onde se observa
que somente o recursces do Ministério da Satdde passam a responder
por esse sub-programa.

Deve-gse observar, ainda, gque 05 recursos gastos com
administracdo e pagamento de pessoal, tecnologia, pesquisa, ete.,
envolvidos com a atividade-fim "produgfio ou distribuigHe" de
rrodutos profilaticos e terapeuticos devem estar incluidos neste
total.

J& no casc do INAMPS, os recursos diretamente gastos

com medicamentos aparecem no Programa de Trabalho "Assisténcia
Médico~Banitaria”™, o gqual inclui o sub-programa de trabalho
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"Manutenc8o da Rede de Distribuicfo de Medicamentos”. A evolug#o
desgses recursos pode ser vista na tabela I1I1.Z, que soma o8
recursaos do Tesouro e o8 recursos do FPAS gastos diretamente com
medicamentos.

TABELA TIII.2
GASTOS FEDERAIS TOTAIS GASTOS DIRETAMENTE COM PRODUTOS
PROFILATICOS E TERAPEUTICOS E DISTRIBUICAQ DE MEDICAMENTOS
BREASIL: 1981-1980
(EM )S$ MILHOES)

ANOS | GASTOS DO TESOURO COM | GASTOS DO INAMPS COM |

! PRODUTOS PROFILATICOS | MANUTENCAO DA REDE | TOTAL

| E TERAPEUTICOS i DE DISTRIBHICAO DE |

i | MEDICAMENTOS ;
i981 | 189, 8 ' 133, 8 ‘ 323,686
1982 | 182,0 : 126, 8 i 308,8
1983 | 138, 4 ‘ 80,5 | 228,9
1984 | 125,86 ! 89,5 i 215,1
1885 | 188, 5 H 120,5 | 320,0
1886 | 292,0 i 73,7 ! 365,7
1987 | 263, 8 i 151,0 | 414,8
1g88 | 249, 4 i 133.6 ) 383.0
1989 | 525,2 i 287,7 i g813,2 (%)

FONTE: CSP/IFLAN/IPEA

{*y - Inclui, além dos dastos no sub-programa “Manutencdc da
rede de distribuigBo de medicamentos", o desembolso com um
sub-programa recém criado "Manutenc8o, aquisi¢fo e distribuigHo
de medicementos CEME para o SUDS”,

Ao longo dos anos oitenta, o5 gastos com manutengfio da
rede de distribuic@io de medicamentos do INAMPS foram sujeitos a
muitas idas & vindas. Foram afetados nedativamente pela crise
econfimica nos anos de 1983 e 1984 e, novamente tiveram quedas em
1988,

A agregagfo dos componentes “tesouro” e "FPA3SY do gasto
com medicamentos permite obter uma série de desembolso que tem
crescido bastante nos tltimes anos, particularmente em 1989, onde
o gasto com medicamentos apresentou um crescimento bastante
elevado. O grafico 1V mostra o desempenho da zérie de gastos
federais com medicamentos £ seus dois compontentes.

Vale ainda cowentar a participag8o do gasto com
medicamentos no total do gasto com sadde, ao nivel do setor
ptiblico federal. Neste particular, vale dizer que as despesas com
produtos profilaticos e terapeuticos sempre representaram
importante parcela do gasto do tesouro com satde, variandd entre
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11% e 19% ac longo do perlodo 1981-198%2 {(tabela III.3)

JA no gue diz respeito aos gastos diretos do INAMPS ocom
a marnutencio da rede de distribuic8oc de mnmedicamentos, pode-se
dizer que a proporg¢fc tem sido historicamente bem menor, variando
de 1,2% para 3,3% ao longo da década. O valor mais alto foi
atindido recentemente, em 1980

TABELA III.3
PARTICIPACKC DO GASTO COM MEDICAMENTOS
NO GASTO COM SATUDE: TESOURO, FPAS E TOTAL - BRASIL: 1880-1398%9
{Em percentuais}

ANOS ! FONTES DE RECURSOS COMSIDERADAS
A e e e e o e e e e e e e e e e e . o An S P i i mn L M ——— ——— — — — T —— — o o ot i
i TESOURO (1) ! FPAS (INAMPS) (2) | TOTAL (3)

1980 | 14,3 ! - ! -

1881 | 19,2 ! 2.3 ! 4,7

1982 ! 16,3 ! 2,1 ! 4,3

1983 | 14,5 ! 1,9 ! 4,0

1984 ! 14,4 H 1,8 H 3,6

1985 ! 15,9 : 2,1 ! 4,7

1988 ! 17,8 H 1,2 | 5,0

1987 ! 12,8 ' 1,7 ! 3,9

1988 ! 10,8 H 1,6 ! 3,8

1989 ! 18,9 H 3,3 ! 7,2

FONTE: CSP/IPLAN/IPEA

Assim, o gasto com medicamentos como parcela do gasto
federal total em sadde tem sido, em média, em torno de 4,6%. Seu
ponto mais alto também ocorreu em 1989, quando chedou a 7,2% do
gastao federal total com satde.

_ Por fim, cabe analisar, em linhas gerais como tem se
comportado o gasto com medicamentos da CEME como proporcio do
dasto federal +total com medicamentos. Observa-se que esta
participagfin tem sido crescente, situando-se acima de EROX Ha
pelo menos quatro anos.

Embora os dados relacionades a este capltulo sejam
preliminares, eles revelam que a magnitude do orcamento da CEME
nos gastos diretos com medicamentos n#c 2 t#o pequena como  tem
sido apontado por outros autores.

Resta dizer, ne entanto, que mesmo que nos gastos do
INAMPS com zervieos privados contratados, aue chegavam a US$ 2,1
bilh&es em 1989, estio enbutidas as despesas pagas com
medicamentos wutilizados por estes servigos. Assim, sacredita-se
que o© cbdmputo dos gastos indiretos com medicamentos " podera
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TABELA 1V
PARTICIPACKD DO QRCAMENTO CEME
NOS GASTOS FEDERAIS TOTAIS COM MEDTCAMENTCS - BRASIL: 1681--1988
{EM U53% MILBOES:

ANOS | GASTOS  FEDERAIS | ORCAMENTO DA

1 i 1

i COM MEDICAMENTOS | CEME i (2ys/01) (%)

i (1} : {2} d
1981 | 323,86 : 128, 0 ' 39,8
1982 | 308,8 i 123, 4 i 39,8
1983 | 228, 9 ! 136.9 i 59,8
1984 | 218,1 | 96,1 : 44.7
1985 | 320,0 i 153,58 ' 48,0
1985 3 3688, 7 : £54,0 : 69,5
1987 | 414, 8 1 229, 1 : h&,2
1888 | 383,06 ; 2058,5 i 53,7
1689 | 813,2 ; 482, 4 : 59,3

demonstrar que & despesa pablica deste setor & muito superior ao
efotivamente registrado.
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IV - FINANCIAMENTO E GASTO PUBLICO COM MEDICAMENTOS NO BRASIL: O
CASO DA CEME

Og dados relacionados ac mercado farmacéutlico no
Brasil, mostram qQue, em 1989, ele representava algo em torno de
35%1,6 bilhdes (ALFOB, 19901}, Neste mesmo anco, o or¢amento da

CEME chegou a U3% 0,48 bilhdes. Considerando que deste orgamento,
a quase totalidsde (cerca de 96%) tem sido destinada a aguisicéo
e distribuicio de wedicamentos, verifica-se que a CEME foi
responsavel por menos de 29% do gasto nacional com medicamentos.

No entanto, as informaedes disponiveis sobre este
assunto S8co muito precarias. Recente levantamento feito pelo
Conselho de Degenvolvimento Industrial (CDI}, citado por
ROSENFELD {1989} wmostrava que o sistema governamental era
responsavel por 36,1% dos medicamentos consumidos no  pails,
enquanto o sistema privado consumia os 63,9% restantes. No
interior do sistema governamental, a CEME respondia por 7,2% do
consume, enqguanto o INAMPS detinhia 25% do mesmo. Tal informagdo
pode conter duplas contadens, dado que o INAMPS tem sido um dos
principais consumidores dos produtos distribuidos pela propria
CEME em zua rede de servigos.

Dadas essas  circunsténcias, trabalharemos com a
hipotese de que a CEME, em fungfio do crescimento substancial dos
TECUTrsE0s por ela utilizados nos 0ltimos =anos, t.em sido
responsével por mais da metede dos gastos riblicos C0om
medicasmentos do pals. A anilise de suas receitas e de suas

despesas representa, dessa forma, o conhecimento do principal
componente de gasto da politica governamental para o setor
farmacéutico.

Nos tres primeiros anos da década de oitenta, o mercado
farmacéutico crescia a taxas bem elevadas (tabela 4.2). Partindo
de um faturamento estimado em 1,5 bilh3es de ddélares em 1980, ele
ultrapassa & casa dos US$ 2,0 bilhfies no ano de 1982, Este valor
representou o maior faturamento da inddstria de medicamentos ao
longo de toda a década. O aprofundamento da recess#o nos anos de
1983 & 1984 fez com qQue o mercado de medicamentos no Brasil
retornasse aos niveis mais baixos que os vigentes em 1980 (ver
tabela 4.2 & grafico III.

A partir de 1985 e até 1987, a recuperaclo econfmica
que caracterizou os primeiros anos da Nova Repiblica representou
uma retomada do erescimento desse mercado, o qual voltou a s§e
contrair & partir de 1988, gqusndo a inflacio volta a crescer a
niveis assustadores & o crescimento econdmico volta a dar fortes
sinals de esgotamento.

A tabela 4.1 & os graficos 1 e II mostram o wmovimento
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do  faturamento e do consumno de medicamentos no  Brasil, no
reriodo 1985H-19890.

TABELA 4.1
MERCADC FAEMACEUTICO MO BRASIL
FATURAMENTG E NOMERO DE UNIDADES VENDIDAS

1985-1989
ANO | FATURAMENTO BRUTO i NUMERO DE UNIDADES VENDIDAS
; (EM U5$ MILHOES) i (EM MILHOES)
18985 | 1.585,86 ; 1.021,2
1986 | 1.689,7 ! 1.144,5
1987 | 1.909,7 : 1.648,0
1988 1.6808,6 ! 1.450,3
1989 | 1.588,7 , 1.380,2

FONTE: ALFOB, 1980

Ac  longo dos anos ocitenta, a CEME vem sumentando
progrezsivamente suA participagioc no mercado nacional de
medicamentos, como pode ser visto na tabela 4.2, Observa-se que o
mercado CEME, que representava apenas 5, 8% dos recursos gastos em
medicamentos no pals em 1980, passou em 1989 a englobar mais de
30% destes recursaos. Tal participacfico se expande mais rapidamente
a partir de 1986, apesar das constantes oscilaefies nos recursos
provocadas pela instabilidade das fontes de financiamento.

TABELA 4.2
PARTICIPACAO DA CEME NO MERCADO BRASILEIRD DE MEDICAMENTOS
1980-1989
ANOS | MERCADO BRASILEIRO ! MERCADO CEME ! (2)/(1}
! (EM US$ MILHOES) | (EM US$ MILHOES) ! (%)
: (1} : (2} !
1980 ! 1529, 3 ! 85,5 : 5,8
1981 ! 18486, 4 ! 128, 0 ! 8,9
1982 ! 2008, 8 ! 123, 0 ! 8,1
1983 ! 1488, 0 : 138, 9 : 9,2
1984 ! 1448, 8 : 96, 1 : 8,4
1985 | 1585, 5 ! 153, 5 : 9,7
1986 | 1689, 7 ! 254, 0 ! 15,0
1987 | 1909, 7 ! 229, 1 ! 11,9
1988 ! 1608, 5 ! 205, 5 : 12,7
1989 ! 1588, 7 ! 482, 4 ! 30, 3

FONTE: ALFOB, 1990.
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Em que rpeze tal instabilidade no que diz respeito ao
financiamento, oS recursocs postos a disposicgdco da CEME crescem de
forma bastante rapida desde sua criacfo. Basta dizmer que os
gastos da CEME em 1989 s8o wmais de 42 vezes superiores &os
registrados em 1972, &no em aue a referida institulic8o comegou a
aperar.

Em 1989 s CEME gastou U3% 482,4 milh8es no desempenho
de seus programas. A tabela 4.3 e o grafico IV mostram que em
vAriocs momentos ocorrenl  uma  redugdo real dos recursos
desembolsados a tituleo dos programas da CEME.

TABELA 4.3
EVOLUCAO DO ORCAMENTO GLOBAL DA CEME
BRASIL: 1972-1989

ANOS | YALOBES i ANOS | YALORES
i (EM J53 MILHOES) H : (EM US3$ MILHOES)
18972 | 11,0 | 1981 | 128, 0
1973 | 25,7 ;1982 | 123,90
1974 | 49,5 {1983 | 136,9
1975 | 46, 8 i 1984 96,1
1976 | 45, 3 ;1985 153,56
1877 | 57,8 i 1986 | 254,0
1978 | 70,49 {1987 | 229,1
1979 | 70,9 | 1988 | 205,5
1980 | 85,5 V1989 482, 4

FONTE: ALFOB, 1990

A queda dos recursos do periodo 1974-1876 esta
associada a uma indefinic8o dos rumos da CEME santes de  sua
entrada do Ministério da Previdéncia € Assisténcia Sociasl quando
seus recursos voltam a crescer em fune#o da necessidade de suprir
a demanda por medicamentos do INAMPS.

Uma nova redugdo dos recursos volta a ocorrer entre
1981 e 1982, e posteriormente em 1884, desta ves associada ac
reriode recessivo da economia naquele momento. Entre 1985 e 19886
os recursos da CEME  crescem fortemente como decorréncia da
recuperacgioc da economia nos primeiros anos da Nova Repiblica. Bua
reducio em 1987 e 1988 esti associada, certamente, as
indefinipdes administrativas que tem caracherizado a dgestio deste
Srgfo nos anos mais recentes.
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IV.2 - As Founites de RBecursos da CEME

A instabilidade do desempenho financeiro da CEME, pode
ger vista mais claramente a partir das suas fontes de recursos. A
tabela 4.4 e o grafico V, evidenciam que os deis principais
sustentaculos das receitas da CEME, os recursos da Uni¥o e da
previdénecia social apresentaram grandes oscilagdes entre 1972 e
1988,

Entre 1972 e 1975, o maior fimanciador da CEME foi o
Orpamento da Inif#o. Nos anos de 1972 e 1973, as chamadas "outras
receitas"”, dentre as quais o5 recursos provenientes des
Ministérios Militares, foram importantes fontes de recursos para
o setor. A partir de 1974, c¢rescem em importfincis 05 recursos
provenientes das fontes previdenciArias, o que se cristaliza mais
fortemente em 1976, qguando a CEME passou a integrar a estruturs
do MPAS.

Entre 1976 e 1984, pericdo no qual a CEME foi um dos
4trg8ns integrantes do SINPAS, os recursos previdenciarios foram a
maior fonte de sustentagfo financeira daquels 6rg#io. Mas a partir
de 1985, quando a CEME passou para & estrutura do Ministério da
Safde, esta situacfo se inverte novamente. Entre 18985 e 1988 os
recursos do tesourc da Uni#o voltaram a ser a principal fonte
para &limentar os programas da CEME.

Com o advento da ¥Nova ConstituieZc, em 1888, os
fundos da previdéncia aumentam substancialmente como fonte de
recursos da CEME, passando a representar quase 830% do  orgamento
daguela instituigdoc.

Ao  longo desses quase vinte anos vale destacar o papel
esporadico de algumas fontes de financiamento. Os recursos
orgamentarios do Ministéric da Sadde foram importantes no final
dos anos setenta e em alduns momentos dos anos oltenta, embora
tal participagfio fosse totalmente instavel e oscilante, Com a
vassagem da CEME para o Ministério da GSadde, esses recursos
automaticamente passam a financiar as agdes desse Sdrgfo.

A participagaPH 0 de outros Oorgdos federais foi sempre
residual, embora os hospitais universitarios tenham, em alguns
momentos, demandado medicamentos distribuides pela CEME,

Vale destacar, ainda, a participag®c dos Estados no
financiamento das a¢3es da CEME, a qual aumenta no inicio dos
anos oitenta, especailamente a partir dos convEnios feitos entre
o INAMPS e as Secretarias Estaduais a titulo do programa de Agles
Integradas de Satde. No ano de 1984, +al participac8o chedou a
22%, representando, naquele ano de crise, a segunda principal
fonte de sustentac8o financeira da CEME.
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0O Orgamento da Seguridade Social, criado com & nova
Constituiclio Federal, em 1988, poderd representar a grande fonte
de sustentac#io financeira da CEME (1).

Pode-se dizer, ainda, que a perspectiva de
descentralizacfio federal dos recursos e das agles de satde devera
estar associada (pelo menos em tese) a uma maior participac8o das
esferas locais (Estados e Municipios) na execug#io dos programas
de sadde. Nesse sentido, deveriam aumentar os recursos destas
esferas no conjunto das fontes de financlamento da CEME.

IV.3 - Og Usos dos Recursos da CEME

No aque diz respeito as despesas, vale comentar que a
CEME nunca destinou aos programas de aquisig8o0 e distribuicZo de
medicamentos uma participac®o inferior a 83% do total de seus
recursos aplicados, conforme pode ser visto na tabela 4.5

TABELA 4.5
PARTICIPACAC DA DESPESA COM AQUISICAO E
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS NC TOTAL DAS DESPESAS DA CEME
BRASIL: 1872-1989

ANOS | PARTICIPACAO i ANOS | PARTICIPACAO
i (EM PERCENTUAIS) : ‘ {EM PERCENTUAIS)
1972 | 83,4 i 1981 | 97,9
1973 | 94,9 {1982 | 97,1
1974 | 87,7 i 1983 | 93,8
1975 | 86,3 { 1984 | 94,9
1976 | 88,7 i 1985 | 93,7
1977 | 96,0 i 1986 | 92,4
1878 | 93,9 i 1987 | 94,0
1979 | 98,0 i 1888 | 91,2
1980 | 96,3 i 1989 | 95,6

FONTE: ALFOB, 1890

(1} - O orgamento da seguridade social ¢ composto por recursos
das contribuiedes compulsédrias da Previdéncia (folha de
salarios, contribuiefes individuais e lucro das empresas),
bem como recursos das contribuictes sociais sobre o
faturamento das empresas (FINSOCIAL, PIS/PASEP} e recursos
do orgamento do Tesouro.
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Verifica-se no entanto, pela analise dos residuos da
tabela 4.5, que o perido ne qual a CEME esteve atrelada ao
SINPAS, foi onde a despesa com aquisic8o e distribuicic de
medicamentos atingiu =eus niveis mais elevados, dado que este
drgdo  funcionou gquase comoe um Departamento privilegiado de
compras de medicamentos para as atividades executadass a cargo do
INAMPS.

A evolugHo e a distribuic8ico das demais despesas pode
ser visualizada na tabpl 4.6 e nos graficos 6 e 7. Observa-—
que o crescimento destas despesas, especialmente a partir de
1985, esta assocliasdo mais ao ocrescimento dog recursos prostos a
disposigBc da CEME do que s qualquer decisfo de modificar a
distribuicio interna dos recursos da instituicfo.

Asgim, na partilhas dos  recursos, as  despesas com
distribuiciio & aquisic8o de medicamentos aparecem como um pabamar
bem alto e quase fixo., As demals despesas passam de US$ 1,8 para
U3% 21,2 milhfes entre 1972 e 1989, comc mostra o grafico B.

& distribuiclo interna dos recurses com as demais
despesas pode ser sub-dividida em quatro itens, a gcaher:

~ Pesquisa & Desenvolvimento;
~ Controle de Qualidade;

- ModernizacHo Administrativa;
~ Coordenagfio e ManutencHo.

Passaremos a chamar esses gastos de “despesas com
outras atividades". Ewmbora eslas néc estejam voltadas para a
digtribui¢8o e compra de medicamentos, elas representam em miitos
CASOH, importantes atividades no conjunto do papel da CEME, taisg
como  pesquis e desenvolvimento” e "controle de qualidade”
Atividades deaa natureza permitem tomar decisdes estratégicas

para o sehbor.

Os gastos com CoordenacHo e ManutengBco representaram as
wals  altas despesas da CEME, descontados os com aquisigHo e
distribuiclc de medicamentos. No entanto, eles tem oscilado muito
ac longo do tempo. Depois de chegarem ao patamar de 60%, nos anos
1978-1980, eles caem progressivamente para o patamar de 20% a 25%
{entre 1985-1887). Nos anos mais recentes eles se elevaram para
o patamar de 35%. Esses gastos compreendem os programas de
administracfoc, custeio e pagamento de pessoal da CEME.

Seguem-5e em importéncia os gastos com Pesquisa e
Desenvolvimento gue, excluindo-se o ano de 1987 (quando chegaram
a B65%), nunca ultrapassaram os 3%% do total das despesas com
outras atividades. HNoz anos mals recentes eles tem representado
menos de 30% do orcamento da CEME.

residuais. Bepresentam em média, menos de 5% das despesass com
outras atividade Nos anos recentes sua participagfco tem sido
mais elevadasa,

Oz gastos com controle de qualidade tem =sido sempre
324
e85
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J& oz gastos com modernizagfo administrativa, apesar de
sua oscilacBo, tem variado de 10% a B5% das despesas com  outras
atividades desde a criacfo de CEME. Estes gastos destinam-se, na
maior parte, a modernizagio das unidades de distribuic8o de
medicamentos da prépria CEME ou da rede externa de distribuicéo,
do  seteor pablico estadusl e muncipal, como almoxarifados,
farmacias, dispensarios, etc.

A distribuicglo média das receitas e despesas da CEME,
alo  longo do periodo 1972-1989 pode ser visualizmads nos graficos
YIIT e 1¥. Ho que diz respeito as receitas, os recursocs da
Previdéncia Soacial representaram 44%. JA4 no que tande aos gastos,
as despesas com oubras atividades nBo absorveranm, em médla, mals
do que 7% dos recursos da CEME neste mesmo periodo.

IV.4 - 05 Gastos com Pesauisa e Desenvolvimento

O apoic ao desenvolvimento tecnoldgico & um  dos
objetivos primordiais da CEME., Consta de sen Plano Diretor desde
1871, guando foi criada a instituigBc. EnLre 1972 e 1089, os
gastos da CEME com o apolio ao desenvolvimento tecnclédgico na area
de medicamentos aumentam mais de 10 vezes, chegando a mais de 6
milhfes de ddlares naquele Bltimo ano (ver grafico 10},

Apesar do expantoso crescimento, a cifra apresentada
tem sido considerada medlocre pela maior parte dos especialistas
no assunto, A ALFOB (2}, institui¢eio porta-voz do posiclonamento
da  rede de Laboratérios Oficiais do Brasil, considera esta cifra
wuito modesta, frente aos efetusdos por Governos de palses como o
México que, mesmo tendo metade da populagfo brasileira, investiu,
entre 1972 e 1985 US$ 39,3 milhGes contra ogs 8% 16,5 milhdes
desembnlsados pela CEME no mesmo perloedo.  HNo entante, entre 1986
e 1989, o gasto acumulado da CEME com pesquisa e desenvolvimento
chegouy & US$ 26,5 milhdes, ou seja, B80% a mais do que o
desembolsado cumulativamente nos 13 anos anteriores

Boa parte +dos recursos aplicados pela CEME em
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoliegico tem sido canslizados
parsa a CODETEC ou pars as pesquisas a cargo dos  Laboratérios
Privados Nacionais. Os recursos tem sido voltadons para Pesquisa
em Farmacos ou em Plantas Medicipsis. 0O primeiro destes campos
representa ums grande lacuna na inddstria nacional (3), enquanto
o segundo apresenta grande potencialidade, dada a diversidade e
rigquesza da flora medicinal brasileira,

(2} - ALFOB - Associacfc dos Laboratérios Oficiais do Brasil.
{3} - A producBo nacional de farmacos nfo chega a representar 10%

do mercado brasileiroc destes produtos, segundo as
estimativas vigentes.
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A formacsic de quadros de pesquisa no campo dos
medicamentos tem =sido também apontada como insuficiente para
darantir a utilizacg#io de recursos maiores do que 08 efetivamente
aplicados pela CEME.

Além dessas deficiéneias, a crise instituciocnal do
setor pablico no Brasil tem impedido que orgfcs comc a FINEP, no
campo do financiamento a pesquisa, ou como a FIOCRUZ, no campo da
pesquisa aplicada, n#o tenham recursos para desenvolver projetos
adequados neste campo, que possam ser tteis no sentido de
transferir tecnologia a inddstria farmac#utica nacional.

"5 - Os Gastos com Controle de Qualidade em Medicamentos

Este programa tem se desenvolvido basicamente através
de convénios entre as faculdades de farmacia e a CEME, tendo
possibilitado, a0 longo do tempo, regparelhar algumas dessas
faculdades para tal atividade.

Os gastos com controle de qualidade de medicamentos da
CEME tem sido apontados como insuficientes para que tal prodrama
seja eficaz. Os recursos acumulados desembolsados pelc Programa,
entre 1972 e 1989 n#o chegam a2 compor US$ 4 nilhfes. A
distribuigfio desses recursos pode ser observada no grafico XI.

Assim, apesar da importéncia destas atividades,
especialmente no que se refere a padronizacBio de tecnicas,
garantia da qualidade dos produtos e aperfeiccamento de pessoal,
a forma de operagfio da CEME tem feito com que alguns setores a
considerem insuficiente. O aumento da taxa de aprovac8o dos lotes
inspecionados, nos Gltimos anos, pode estar representando um
envelhecimento das rotinas e procedimentos utilizados para
controle de qualidade, 05 quais h& muitc tempo n#o s8o revistos.

Iv.8 - ModernizacH8o Administrativa

Por modernizaclBo administrativa entende-se basicamente
a modernizac8io das unidades operacionais, as quais compreendem as
seguintes unidades:

- unidades de distribuiefio {(almoxarifados);

- unidades de produgdio (laboratérios oficiais);

- laboratérios de controle de qualidade no
sistema de referéncia;

~ informatics.
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O recursos aplicados neste programa,  ©f quals  sempre
foram relativamente peguenos atéd 198%, orescem  fortemente a
partir de 1986 (apesar de 1937) alcangando quase 5% 8 milhidies em
1988 {ver graficoe XII)

A principaisz quelixas quanto Ao dentine destes
recursos ligam—-se, primelramente, an fato de serem insuficientes.
Enm  segundo lugar, A& forma clienteliste de sus distribuicdo, nn
menlidla em  gue ndEc existe nenhuma polltics tragseda gque procure
criar normas e procedimentos para tal,

Ao mesmc tempo, & CEME ndo tem elaborado oritérios
para a mxlernisacfc destas atividades, o gue faz com que grande
parte deos  recursos Sejam splicados e projetos de  reforma sem
atender B especificacting minimas necessArias As SUAS
finalidades.

IV.7 - 05 Gagtos comn Agulziclo ¢ Disgtribuigdc de Medicasusntos

Come fol visto anteriormente, malz de 33% dos recursos
Ao orgamento  da CEME s&o absorvidos por  este programa.  Esses
recursos s80 destinados & compra de medicamentos, os guais provém
e guatro fontes basicas:

Laeboratdriog Oficiaiz Estatais;
Laboratérios Privados MHacionais;
Laboratédrios Privados Multi-nacionats;
Importacio.

Uma média destae distribuieso ao longo de todo o
periodo, mostra que o5 Laboratdrios Oficisis  tem sido 05
principais Tornecedores de medlcamentos da CEME, na medidas em que
remetem 61,8% das  ocompras dagueles  &rg8o. Em segundo lugar,
aparecem o5 laboratdrios maltinacionais {(20,8%), seguidos dos
laboratdrios privados nacioasnis (15, 4% e das importaedes (2, 8%).

Desde 1985  tem ocorride algumas alteracBes neste
quadro. 0z Laboratdrios Miciais & ns multi-nacionais  tem
reduzido sua  participagio, enguanto que os privados nacionals
sumentam sua fatis no bolo, Ao mesmo tempo, wvale mencionar que
deasde 18983 que a CEME nfin importa medicamentos, wobilisando
aomente a produc#o realizada no territdrio naclional,

w exenplo destas transformactes pode ser visto no  aneo
de 1888, aquando as compras CEME foram assim distribuidas: 45, 5%
laboratdrios oficiais; 46,7% laboratdrios privados nacionais =
T, 8% laboratdrios multinacionals,
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TABELA 4.7
DISTRIBUICAO FERCENTUAL DA PRODUCAOC DA CEME
SEGUNDO A ORIGEM DOS MEDICAMENTOS: 1972-1888

ANOS ! ORIGEM DOS MEDICAMENTOS

' LABORATORIOS ! LABORATORIOS | LABORATORIOS | IMPORTACAO

! OFICIAIS ¢ PRIV. NAC. | MOLTI-NAC. |
1972 | 73,6 H 7,9 : 18,5 H -
1973 | 74,9 ! 7,8 : 10,9 ' 6,4
1974 | 48,0 : 16,5 ! 25,0 ! 10,5
1475 64,1 ! 7,9 ; 11,8 : 16,2
1976 | 77,0 : 7,5 : 12,8 ! 2,7
1977 | 55,5 : B, 2 ! 36,4 ! 1,9
1978 | 58,8 ¢ 11,7 : 29,8 j 1,7
1979 | 70,6 ! 7,3 : 21,3 ! 0,8
1980 | 80,9 ! 8,5 : 28, 3 : 2,3
1981 | 55,8 H 9,0 ! 32,4 H 2,8
1982 | 62,4 i 9,8 i 24,8 H 3,0
1983 | 63,9 ' 14,6 ; 21,5 : -
1984 | 62,6 ' 13,8 : 23,6 !
1985 | 66,3 : 13,3 : 20,4 ! -
1988 ! 53,8 ! 36,1 H 10,1 !
1987 | 44,8 ! 37,2 ! 18,2 ' -
1988 ! 45, 5 ! 48, 7 ; 7,8 1 -

FONTE: Relatdrios de Atividade da CEME.

Og dados mals recentes mostram que no ano de 1839
a participac#ic dos laboratdrios oficiais deve kher se reduszido
ainda mails, ou seja, para um patamar de 25% (ALFOB, 1989). Grande
parte desta reducBo deve-se fato de que os Laboratdrios Oficiais
ndo atendem a demanda governamental em  Ltempo habil para a
distribuigfo. 0Os Laboratérios Oficials, por sua vez, dizem qQue a
CEME satraza a divulgagfio do planc de distribuig¢fo, o que
dificulta a producico em bempo habil.

HNo que diz respeito a distribuicdo de medicamentos,
pode-se dizer que boa parie dos medicamentos adquiridos
{especialmente os da rede de laborstérios oficiais) & distribuida
diretamente para as Areas consumidoras sem passar pelos depdsitos
2 almoxarifados da CEME.

Na entanto, a partir de 1988/1988 foram colocados em
operacas trés almoxarifados "reguladores” por parte da CEME: o de
Curitiba, o de Goilaz e o do Distrito Federal.

Eszmes almoxarifados tem sido duramente criticados pois,
além de dificultarem uma politica de descentralizacio da
distribuicfo, tem sido utilizados para distribuir nmedicamentos
segundo  critérios politicos e ndo de acordo com as necessidades
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de cada regifo.

Admimite-se, neste caso, qQue a relag8Bo custeo beneficio
destes almoxarifados & muito alta, dado que, mesmo funcionandc em

condigfews normais, o custo de manutengdo dos mesmos &
extremamente elevado.
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V - A QUESTAO DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS E A POLITICA DE
CONTRCLE DE MEDICAMENTOS

Boa parte das normas sobre controle de medicamentos
existentes nogs palses da América Latina tem como referéncia
recomnendactes da Organizacic Panamericana da Safdde, elaboradas na
década de setenta, Ho inicio desta década, (o] gastog
governamentails totais com o controle de medicamentos nos 22
palses latino-americanos e npno Caribe n#ce ultrapassesvam 3,4
milhdes de ddlares, ou seja, U8% 1,7 por cada 8% 1000,00 de
medicamentos consumidos na RHegil#fo.

U diagndstico elaborado pela QP8 nesta mesma época
sobre a satividade de controle de medicamentos naquela Regifo,
chegou s  conclusfes pessimnistas sobre o desempenho desta
atividade:

- caréncia de pessoal especializaedo para tais
atividades;

- discrepéncia quanto aos prazos de validade dos
distintos medicamentos utilisados;

- em geral sfo analisadas as amostras entregues
pela propria indastria farmacuticosa, e n#o
aquelas retiradas do conjunto de wmedicamentos
dispomiveis nas redes de distribuicfo;

—- a5 instalactesz utilizadas para controle de
qualidade sfHo precarias e pouco equipadas parsa
dar resultados seguros sobre as andlises feltas;

~ a8 legislag8o sobre o assunto & em geral extensas,
pouco  clara & em alguns casaos contraditdria e o
eaforeo de figscalizagio & praticamente
inexistente em alguns paises.

Foi ocom base nes
Maracay, Yenezuela entre 1!
Seminario sobre Controle d
uma série de recomendagles.

a

[

5 deficiénecias que a OP3 realizou em
a 20 de novembro de 1970 o primeiro
Drogas, de onde foram estabelecidas

@

Ko Brasil, =a CEME, tendo sido criada em 1871, ou seja,
LT ano  apts  eshe  seminArio, teve grande influéncia das
recopendactes que dalil surgiram. No entanto, como miitos outros
palses capitalistas de menor desenvolvimento, a comercializacéo
de medicamentos no Brasil atravessou os anos sessenta e setenta,
sendo wmarcadsa mais pelas leis de mercado do que pelo poder
regulador do Estado.

Segundo ROSENFELD (19893, OTEAC central encarregado

3
do registro e fiscalizacfo da producdco e vendsa de medicamentos,
oS anos sessenta, denominava-se "Servico Nacionatl de
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Ficsosalizacio da Medicina e Farmécia (SNEMF)Y, a qual elaborou uma
série de regulamentacdes e normas isoladas sobre o assunto.

A partir dos os anos setenta, o Ministério da Baade
estabeleceu alguns critérios para a regulamentac8o da venda de
medicamentos, *tais <omo as tarjas vermelha e preta, utilizadas
nas embaladens, que simbolizam as respectivas exigéncias de
receituario. Fol nesta década aque fol eriada a Secretaria
Naacional de Vigiléncia Sanitéaria, tal comoc se encontra
estruturada nos dias de hoje.

Em 19878 foi criada a ChAmara Técnica de Medicamentos,
que  tirnhsa por objetivo investigar os agravos a 2 sadde causados
relo uso  inadequado destes, bem como o5 efeitos nocivos nfo
conhecidos propiciado relo usoeo de drogas habituslmente
consumidas,

Sendo assim, & legislacfBo brasileira sobre o consumo de
medicamentos, nos anos oitenta, pode ser enquadrada no modelo de
tipo I, que contempla:

Y- oa existéncia de uma agéncisa central Com
estrutura apropriada para assumir as
responsabilidades sobre o registro 2 controle da
fabricacio, importacs#o, exportacio,

distribuicio, rotulagem, informacio e promoigHo
de fArmacos;

- a existéncia de um servigo de inspegfio de
empresas, coleta de amostras, para exames em
institutos de controle de agualidade, comissfes
tecnicas;

- a possibilidade de splicar penslidades e demais
procedimentaos legais estabelecidos para o caso
de infragiies & irregularidades;

- 8 atribuigio conferida a sutoridade sapropriada
de baixar atos referentes acs varios assuntos
contemplados nas leis fundamentais” (RBOSENFELD,
1989} .

A atual legislacg8o de medicamentos ainda contempla
elementos de paises social e economlicamente mails avangados, como
& o caso da elaboracio de listas padronizadas de medicamentos
essenciais e a8 possibilidade de retirar de circulacéo

medicamentos comprovadamente nocivos A satde. A legislagaoc
brasileira prevé a revisdo quinauensal dos registros de

medicamentos, dado que eles s sAo, em tese, v&lidoz por cinco
anos, tendo que ser revigados gquinguenalmente (dec. 78.094/77).

) gue distingue a legislaghio brasileira da existente em
miitos palses desenvolvidos & justamente a sua pouca aplicacdo em
Situﬁg@ﬁs concretbas. Na malor parte das nacghes, a ledislagdo
surge a partir do costums ou da consciéncia de amplos sedgmentos
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sociais da necessidade da sua aplicacHo.

No Brasil, s leil antecede o costume e, com 1550,
dificulta a pratica. &8s leis relacionadas com a vigiléncia
sanitaria exigem um minimo de aparelhamento dos Srg#os centrais e
regionais de fiscalizagdo, o que efetivamente nfo ocorre no caso
deo Brasil.

A EENAME existe no Brasil desde 1974, quando foi
formulade o Plano Diretor da Central de Medicamentos (CEME),
tendo  em vista orientar a polltica do Governo para a assisténcia
farmacéutica, Rla deveria servir para indicar o arsensal
terapéutice adequado e suficiente para o tratamentoc e  prevenciio
dag doengag prevalentes na populacio brasileira,

A  RENAME conta hoje com uma lista de 378 substancias
ativas, embors acredita-se que um ndmero menor fosse necesgario
para suprir as caréncias do quadro nosoldgico da populagi#o.
Dentre os principais problemas relacionados a EENAME, podem ser
destacados:

a} Bua escassa influéncia no consumo e na produgHo de
medicamentos. No consumo, pode-se dizger que somente 83% da classe
medica, em pesauisa reslizadsa pela CEME em 1986, sabiam da sua
existénocia, Desses a mailor parte ndo conhecia os itens que a
compunhiam. No caso da produgfo, destaca-s5e que a existéncia da
RENAME munca foil incentivo para orientar s politica industrial do
setor farmacéutico brasileirc,

wl

Dos projetos apciados pelo Governo no campo da producfo
de medicamentos, uma boa parte ndo congshava da RENAME. No prdéprio
mercado governamental de medicamentos existente em 1988, &7¥%
correspondia a utilizagfio de medicamentos fora da padronizagdo
representada pela RENAME. Estes medicamentos eram adquiridos
diretamente pelas diferentes instituicdes contratadas pelo INAMFPS
para a prestacio de assisténcila médica a sua clientela (1}, Tal
fato desmoralizs a propria lista no inherior das inshtincias de
producio & distribuicio.

b A Desarticulae8o entre os Diversos componentes do
Sistema Unificado de Sande, que n#o se integram no sentido de
aperfeigoar e adequar a RENAME ao seu uso cotidiano;

{1}y - Esses dados contam da publicagic "Medicamentos Essenciais:
Os  Caminhos da Autonomia”. Documento proposba  elaborado

pela CEME e publicado pelas mesma em janeiro de 1987,
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e} A precaria infra-estrutura de armazenamento e
dispensagdo, agravada rela escassez de recursos humanos
qualificados (o farmacutico) no interior das unidades de sande.
Isto trazs constantes disperdicilos e perdas de medicamentos  en
funcio do acontrole inadequado dos prasos de  validade e  das
condicdes de acondicionamento dos produtos;

adl A inadequag8o da programagfo das necessidades
locaizs de medicamentos, tanto por parte da CEME como por parte
das Secretarias de Sadde, que n8o se empenham em planejar tais
necessidades sem observar os parfimetros de morbidade e 0 guadro
nosolégico da Eegifo;

e} Auséncila de preocupag8o governamental em astualizar a
REMAME, o que dificulta ainda mais a sua credibilidade junto aos
distintos &rg&os produtores & distribuidores de medicamentos,
tanto no setor pablico, como no privado,

Assinm, oconforme ter apontade a  ALFOB, "o que e
verifica na pratica & a existéncia de uma HENAME desmoralizada
Jjunto A olasse médica e a outros profissionais de  salde, em
fungio principalmente da poucsa divulgacfo, da auséncia filsica
dos medicamentos nas unidades de sadde & também em  funedo do
atraso na revisio da listagem em questio” (ALFOB, 1990).

V.2 - A Farmacia Basi

T das tentativas da  CEME em  Ccorrigir estas
distoredes existentes na RENAME, especialmente ao nlvel do
consumo de ﬂPdiC&M@ﬁtOS voltados para o atendimento simplificado

nas  class de mais baixa rends, fol a criasgfo da "Farmacia
Basica", a qual busca, denbtro da precariedade das condiefBes
necessArias  ao conhecimento das reais demandas por medicamentos,

racionalizar o atendimento primario.

A Farmacia Basica & um méddulo-padrdo de suprimento,
composto por produtos  selecionados da EENAME  aque  permitem o
tratamentc mais comum das  doencas da  populagio brasileirs,
especialmente aguelas voltadas para o atendimento ambulatorial.
Bla foi elaborads a partir de estimativas de morbidade e de
esquemas padronizados de btratamento ambulatorial para distintas

regites do pails. Na elaborac8o da "Farmacisa Basica”, entidades
como sz Comissdes Interinstitucionails de Badde (CIS) foram
consitltadas., O resultade final de todo este processo foli s

elaboracic de middulos gue constavam de 48 tipos de medicamentos
em 83 apresentacdes, acondicionados em quantidade suficiente para
stender uma populac#o de 3,000 habitantes durante 6 meses.

Fm 1986, ano em que se iniciou o programa, apenas 3. 370
dos  4.800 municlipios brasileiros foram oontemplados com  as
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farmacais basicas. Az descontinuidades nos anos  posterliores
impediram que esse programs Livesse  um desempenho rmEls
satisfatédrio,. EBm 1989 o programa beneficiou 5O milhdes de

V.3 - Perspecitivas para o Qoverno Collor de Mello

Tm dog objetivaos da stual gestfo da CEME & “stuaslizar
dinsmicamente & promover a HENAME" (MINISTERIO DA SAPDE/CEME,

1990 . Certamentes que este ndc & un obistivo a ser  aloancadn
izsonladamente.

&  tbransformascio da RENAME num efetivo instrumentso de
rolitice normativa de medicamentos requer a criacfio de mecanismos
de aqulsigio ¢ suprimento de mediceamentos essencias para o
Sistemsn Frnico de Sande {(S33) num  contexto que quebre a
centralizagio  da coordenacio  federal da produgdo, aquisi¢do =
distribulca™c destes medicamentos, a qual tem se Lornado ineficas
nestes GlLimos anos.

Vara tal, & necessario gue o Governo Federal aspoie os
Eotados na reestruturacis de suas redes fisicas de  assisténcis
farmacfutios, bem  come  desenvolva, em conjunto oom estas
ingtincias, programas de capacitacio de recursos humanos voltados
para reduzir as perdas e aumentar a eficdcia da distribuicaa,

Fases objetiveos estio, rortanto, associados a  uma
eatratégia de descentralizagio do papel executive da CEME,
e ao  sumento de seuw papel normativo e de fomento das acles  gue
busguen maior racionalidede e eficacia da distribulg8o de:
mexdicanentng,

Demtre essas agtes, destacam—se aguelas voltadas =&
tornar a RENAME de uso obrigatdrio na rede Governamental de Sadde
e de servigos privados contratados em tedos op nivels de Governo,
Deve—se buscar, também divaulgha-ls mais intensamente Juntao  aos
rrofissionals de salkde.

Os cursos  de nivel superior o nddio no setor saide
deveriasm orientar os formandos = utilizar a EREHAME em  suas
praticas futuras, tendo em vista serem estimuladns a revisala =
aperfeigoi-la sempre quando necessArio,

Tal processe de revisfo e aperfeigoamentc da  REHAME

deveria estar, também no programa de bodas as inshtituigdes de
satde do pals para oz provimos anos,
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¥1 ‘- DISTRIBUICAO E - CONSUMO BE NEDICAME&TOS: COMO TFICA A
DESCENTRALIZACAO '

Yi.l - O Consunme de Medicamentos ne Brasil: Dados Regeriteg

_ Embora existam dados detalhados sobre a oferta de
medicamentos no Brasil, pouco se sabe sobre o perfil da denanda.
Tentando desvendar algumas informacdes sobre esbe tema, o IBGE,
através e suplemento especial da Pesquisa Nacional por  Amosthra
de Domicilios de 1988, coletou algumas informaedes de grande
interesse sobre a realidade do acesso da porulagiio aQs
medicamentos, ' ' :

A investigagfo foi feita de forma a tentar captar o
conaumo de medicamentos pos tltimos 30 dias anteriores so més  de
referéncia da pesquisa: outubro de 1988, . Lomando como base
comente o consumo de chefes de domicllio e cdniuges. '

A tabela VI.1 mostra gue no Brasil, 50,6% dos chefes de
domicilio e cdnjuges com mals de 18 snos de  idade wutilizaram
medicamentos naquele m2s. Tal taxa de ubilisseiio foil mals elevads
nas reglifes mais ricas do pals (Sul e Sudeste) e menores nas
regides mails pobres  {nordeste ¢ gentro-oeste}. As  tawnas  de
utilizagcic mais baixas foram encontradas no Nordeste ¢ as  mais
altas na Regigio Sul (1)

Fauta tabela, conjugada com o grafico 1, bpode mostrar
ainda que, em Regides pobres como o Heordeste, o wenor consumo de .
med icamnentos esthh associado aop nivel de instrugcin {e
provaveliment.e a0 nivel de rendal. Assin, O CONSUEO de
medicamentos no Hordeste parte de um patamasr baixoe {38%), mas &
ascendente com quandos aumentas o nilvel de instrugio.

JA& nas Regides wmals ricas, ou com mals  Aacesso A
distribuicic gatuita de medicamentos pela rede piiblica, o consumo
de medicamentos dos grupons de menor instrucHo ¢ maior do que o
consumo doz nivels de instrucfo intermediirias. Mas volta =&
crescer nos nivels de maior lnstucfo. A pouca disponibilidade de
dados  sobre esse  tema nos difiewlta tecer maiores hnipdteses
explicativas, : .

{1} = Comoc o perfil etiAric da populacfo do 5ul e do Budeste &
mais  envelhecido que o do Hordeste & do  Centro-Oeste, &
possivel aue o fator “idade” possa inofluenciar baxas mals
altas de utilizacHo de wmedicamentcos, HNo entanto, os dados
disponiveis ndo nos permitiram testar essa hlpdtese.
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I - TAXAS DE UTILIZACAQ DE MEDICAMENTOS
POR NIVEL DE INSTRUCAO: BRASIL E REGIOES, 1988
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& tabsla VI.2 mostra a distribuig#io das pessoas que
utilizaram medicamentoz nos Altimes 30 dias segundo a fonte de
recomendacioc do medicamento. Verifica—-se que as duas fontes
"rincipais sBo "médico" (62,7%) e auto-medicacHo {(28,7%). Apesar

a1 primeira ser sempre hegemdnica, o peso das duas varia conforme
& Regifio. Assim, o médico como fonte de recomendacB0 & mais forte
no Nordeste (84,1%) e menor no Centro-Qeste (59,5%). Quanto
a"auto-medicacHo' ela atinde maior peso no Sul (31,9%) e menor no
HNordeste (24%).

A utilizapfo de balcHo de farmacia como fonte de
recomendacg#o também & frequente, atingindo maiores proporefies no
Nordeste & no Centro-Oeste. As demais fontes =80 claramente
residuais.

Guando se ocbserva a Tfonte de recomendagfio de
medicamentos por classes de renda, verifica-se que:

ay A fonte “"médico” & crescente sté 1 salario
minimo, decrescente entre 1 e 5 salarios minimos e novamente
crescente entre 5 £ 10 salarios minimos;

b} A auto-medicacBo & crescente de acordo com o
nivel de renda. Pessoas com renda inferior a 1/2 salaric minimo
tem na automedicecfBo 24,3% das fontes de recomendagHo, enquanto
para aquelas com renda superior a 10 salarios minimos a auto-
medicacHo representa 32, 3% dos casos;

¢} O uso do "balcHo de farmacia como fonte de
recomendacfo & mais comum nas classes de mais baixo rendimento,
podendo-se dizer o mesmo com relacBo a fonte “curandeiro"”, apesar
de sus pequena expressfo.

&4 idade tawmbém pode ser considerada como cutro fator
que influencia ¢ consumo de medicamentos segundo a fonte de
recomendagic. O médico, embora sempre sejs a fonte hegemfnica, &
mais importante como fonte nas faixas etarias mais jovens (18-24
anos) & mais velhas (mais de 45 anos). Nos grupos intermediarios
de idade, diminui um pouco a influéncia do médico como fonte de
recomendacio e aumenta a "suto-medicagfo”. Ja o balc8c de
farmicia ¢ claramente decrescente com a idade. A tabela V1.4 e o
grafico 2 evidenciam este movimento.

A analise das fontes de recomendacfo por sexo permite
revelar que, entre os homens, a automedicac#o e o uso do balalo
de farmacia s8o mais freguentes do que entre as milheres. Entre
estas a recomendac8o médica & bem mais elevada do que entre os
homens, no que diz respeito mo usoc de medicamentos.

Por fim. analisando-se a fonte de recomendacB0 por
nivel de instrucfio do usuirioc de medicamentos, pode-se verificar
que os difderenciais por escolaridade s8o menaores do que os.
encontrados por sexo, idade ou renda. Mesmo assim observa-se gue
0 uso da recomendacHo médica & meis importante para os grupos de
maior =] menocr escolaridade e menos paras oOs de menor
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escolaridade. Destaca-se, porém que a automedicag8o aumenta de
forma diretemente proporcional ao nivel de estudo.

Um outro supleﬁento especial — o da PNAD 1986 avaliou,
em grandes linhas, a distribuic¢8o gratuita de remédios no pals.
Dos 14,8 milhBes de pessoas que utilizaram servigos de saude no

ano de 1986, 11,8 milh8es tiveram prescrigfio de medicamentos na
base das receitas médicas. Destes 1,7 milhBes receberam todos os
medicamentos gratuitamente, 1,3 milhdes recebeu parte dos

medicamentos gdratuitamente e 8,7 milh3es n#o recebeeram nehum
medicamento. A tabela VI.7 mostra estes dados ao nilvel das
distintas regides brasileiras.

TABELA VI.7
DISTRIBUICAO DE MEDICAMNTOS
PARA AS PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SATDE
BRASIL E REGIOES, 1986

&
' TOTAL | TODOS (%) !  PARTE (%) | NENHUM (%)
: | GRATUITAMENTE | GRATUITAMENTE!
BRASIL | 11.779.824 | 14,6 ! 11,3 L74,1
i i ] ]
] 1 1 1
NORTE |  349.935 | 11,6 ! 16,6 L7177
NORDESTE{ 3.027.597 ! 19,5 ! 13,8 | 66,7
SUDESTE | 5.770.617 | 12,3 : 9,4 78,3
SUL ' 1.756.796 | 14,3 ! 11,2 I 74,5
C. OESTE!  874.889 | 11,9 ! 10,9 L77,2

FONTE: PNAD, 19885

Esta tabela evidencia que a distribuig8o gratuita de
medicamentos atende ainda uma parcela miito pequena da populagdo.
Quase 3/4 das pessoas que utilizaram servigos de saide & tiveram
prescrig8o de receita médica em 1986 n#ic receberam medicamentos
gratuitamente. Como o setor publico responde por gquase 60% dos
servigos ambulatoriais do pais, pode-se dizer que boa parte do
setor publico n8o se encontra coberta pela rede de distribuig#o
gratuita de medicamentos.

A tabela VI.7 mostra que as Regifes Norte e Nordeste
s80 as que, proporecionalmente, tem maior cobertura de
distribuic8o gratuita de medicamentos por servigo de satde
utilizado. Isto evidencia que, mesmc insuficiente, a ag8o de
distribuic&o HEratuita de medicamentos tem-se pautado por um certo
distributivismo. Estes dados ficam mais faceis de se analisar
quando se observa a distribuigfio dos medicamentos comparada com a
distribuicBo de servigcos de safide que demandaram prescric8o de
medicamentos. Em 1986, 40, 2% dos recursos da CEME para
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Il - PERCENTAGEM DAS PESSOAS QUE UTILIZARAM MEDICAMENTOS
POR FONTE DE RECOMENDACAO PARA O USO, BRASIL - 1988
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digstribuicéo gratulisa de medicamentos foram alocados no Nordeste,
Considerando-se que esta Begifo representou 25, 7% das consultas
COT presericHo medica do pals, verifica—se o carater
redistributive ds acioc da CEME, dado que a Hegisdo Nordeste & 0 0a
maiz carentes do pals. Analogamente, o Sudeste recebhey 28% dos
recursoes da CEME e concentrou quase 50% das prescriefes de

receibta no mesmo andg,

¥i.2 - O Papel das Decretariss Estaduais de Satde

as Estaduais de Sadde tem Lido papéis muito
diversificados Y10 istema de distribuiclo de medicamentos.
Algumas Secretarias, como a de 88c Paule, tem atuado de maneira
mails organizada. Degde 1987  vem sendo recordanizada e
Coordenadoria de Medicamentos Basicos (CMB), cujo objetivo them
sido assegurar a participacio de todas as unidades que integram o
sistema de saide do Estado - INAMPS, Prefeituras, Universidades,
Hospitails Fllantrop1cos, eho. - no sistema de distribuicio
gratuita de medicamentos do Eatado.

As Becratari
£
3

Na HRegific Metropolitana de 380 Paulo, a distribuigdo
ter sido feita diretamente aos Centros de Sadde, Ambulatdrios e
Hospitais, enguanto gue no interior os medicamentos s8o enviados
4 rede 3UDE regional & aos hospitails.

& CMB se encarrega de fazer ums previsfo trimestral de
consumo de medicamentos, tendo em vista programar seus mecanismos
de aguisicHo. A CMB trabalhsa n#o apenas com medicamentos da rede
CEME, mas também da Fundacfo paera o Remédio Popular (FURP). De=zde
1886 o diretor da CMB & tambén o superintendente da FORP, terclo

em vista rpropiciar uma malor cooperaga”o e coordenacfo  enbre
estes dols argdos. A FUURP & o maijior Labhoratorio Oficial do pals e
detén antonomias na producgso de uma série de  elementos  que

conatam da REMAME,

Sua distribuicio val além dos oFgHos piblicos,

distribuindo medicamentos para as Bantas Casas de todo o Brasil,
asilos g sindicatos de trabalhadores, num total de 2 000 clientes
cadastrados en btodo o pals.

A FUREP foi criada em 1969, implantada em 1973 e desde
1984 funciona em  sus sede propria no Municipio de  Guarulhos.
Todos o5 130 medicamentos [abricados pela FURP constam da lista
de 350 existente na HENAME. Eles n#o exibem rétulo comercial e
deténm simplesmente a denominacio do principio ativo., Isto evita o
uso  dos mesmos a partir da auto-medicacio. Dentre os principais
medicamentos fabricados pela FUBPF, destacam-se antiverminoticos,
anti-bidticos, medicamentos para a salde mental, vitaminas e
sais de reidratac#Ho oral.
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A FURP tem cer de 900 empregados em regime de CLT e
funciona 24 horas por d;a. E considerado um dogs 3 laboratdrios
mais bem equipados  do pals e se Sus rrodugHo fosse
comercializada, estaria enbre um dos cinco mailores laboratdrios
do pals (inclusive os miltinacionais}.

Em geral, a regra que funciona nas Secrebarias de Satde
& que os Rstados com mails recursos (o5 quais em geral debén seus
rroprios laboratdrios) costumam wtilizar mails recuscs  proprios
nos  programas de aquisicHo de medicamentos. No  entanto, néo
existem regras definidas sobre o assunto. A maior parte dos
Estados encontra-se reformulando suas redes de distribuic8o de
med 1 camentos, na medida e que consideram tal tarefa
indispensével para o sucesso do processo de descentralizagio.

V1.3 A descentraliuvagho dos recursos CEME nos anos recentes

Como fol visto anteriormente, um dos grandes problemas
da distribuicéo regional de medicamnentos constitui a
instabilidade das fontes de financianento, que acabarm
acarretands grande instabilidade no abastecimento e funcionamento
do sistems.

Tomando como base o ano de 1988, verifica-se gque dJdos
recursos  oreados para distribuicHo nas Becretarias Estadusis de
Satide, apenas 32,8% foram efetivamente repassados. O anexo V
mostra a distribuigfio destes recursos.
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YII- O SISTEMA DE COMPRAS E DISTRIBUICAO DA CEME

Q0 Sistems de compras da CEME, cowme 3a foi  visto, &
feito a partir de ftres conjuntos basicos de agentes fornecedores:
a5 laboratédrios privados nacionais,. o laboratérios estrangeliros
e o5 laborastorios oficiais. Bstes nltimos, oome  fol observado,
congregam A maior parcela dos recurszos gashos pels insztitulefo:
algo en torno de 54% das mesmas no ano de 1889 (ver grafico I do
capitulo I71Y.

Peunidos na Associacio dos Laboratdrios Oficiats  de
Satule Pablica -~ ALFOR - dezmde 1984, existemn cerca de 16
Ishoratdrios oficiais espalhados por diversos Estados do pats. Os
auadros  a seguir mosbtram a distribuie8o do valor das compras da
CEME contratadas com esses lshoratdrios no ano de 1988

Resa compras referem-se basicamente a dois tipos de
convénio: os oonvénios FUOHCEME, destinados a @ aquisigfoc de

medicamentos para as atividades cotidianas da CEME, o5 quails sdo
financiados com  recursos diretos do orgamento da CEME  (TABELA
YII. 1}, & o5 conveEnios des inados a farmAcia basica, o5 quals s3o0
pagos com recursos do FINSOCIAL (TABELA VII. 23,

Segundo informactes obtidas Junto a rede de
laboratdrios oficiais, a distribuicio destes recursos tem Sido
feits de forms bastane irregular entre os distintos laboratérios.
Rirs geral, nAaC existem redras que permitam programar
antecipadamente o volume de compras dos  laboratdrios e a
distribuicio dos recursos entre eles esta pautada em mecanismos

asuistas ou clientelistas.

Jltimamente, a politica dos Laboratdrios Oficiais &
diversificar suas vendas, Assim , embora ndo existam informactes
disponiveis, pode-se dizer qQue, nos Gltimos anos 05 Laboratdrios
Oficiais estic se bornando prodressivamente menos dependentes da
CEME. A maior parte dos laboratérios oficiais  — caracterizados
como  sem Fing lucrativos - ndo produz medicementos para a  venda
direta no mercadn. As Secretarias Estaduais e Municipais de Satlde
passam progressivamente a serem importantes  clientes para  os
produt.os produzidos pelog Laboraldrios Oficiais.

Ho  entanto a LAFEFE, de Pernambuco ja tem produzido
medicamentos que estifo sendo comercializados na rede de farmacias
daquele Eatado.

Quanto a distribuicio de medicamentos, pode-se dizer
que 186, 3% dos med icanentos dA CEME 280 distribuidos
gratultamente, sendo o restante  indenizAvel pelas demais

natituictes,

Dos  medicamentos indenizmfvels (ressarcivels) o INAMPS

representa s maior parcela (62%). O restante tem sido distribuido
por uma  gérie de  instituicdes come Estados e Municlpios,
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TRBELA VIl.1

QUADRO DEMCHLTEATIVE [0S Conver10s € IEPROS ALTTIVES
ASSINADDGS EM 1968 COM A ROLE O LADGRATORIOT GFICIAIS

FUNCEME (InNOEMNIZAVEL)

Posicdo em 12/10/68

LFZZEATORIOS

CONVENIO

TERMQ ARITIVO

TOTAL

CEMEF A=

SPHTLFAFi7f,

ICUEGE
va
FIOCRLT
FUNED

EUNAK

LIFED

LOFAS

TECPAR

36.358.,143,43

1.379,587,258, 40

749,271.7CC,00

€33,585.359,04
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.232,141, 50

3¢9,538.463,12

147,3698,307,€2
653,072,542 ,€3
244,038,03C,30C
276,565,220,00

23.253.888,72
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nmoApAs = -
333,482, 58¢,¢87
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J738.525.721,52

3C,3%6.143,43

z11,2352,051,81
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472,255,141,30

10,181.242.777,¢2
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TABELA VIl .2
QUADPD DEMTHCTRATIVO 0OS COnVENINS € TEREMCS ARITIVOS

ASSINADOS EIM 14588 TOM A RELE DE LABORATORICS GFICTALS

FINSOCIAL (FARMACIA BASICA)

Posicao en 13/10/008

TECRAR

LABORATCRTOS COMVENTO TERIG ADITIVO TOTAL
cerEPAR | meeee | e -
EAHTAF ARMA 613.953.915,00 5£0.753.506,96 1.124.787.421,00.
TCUEGO 455.705.575,00 5¢3,571.400,00 1.015.276.975,50
1V0 114,421,327,66 | 171.162,380,00 765,533,717, (5
FICCRUZ g .316.346.400,00' 260,755.395,03 FL3.065,705,55 |
FUNED 3 155,624,275,00 120.292.02C, 00 27€.518.295,C2 g
FUHAN " 34.074.500,00 28,753.65%,30 €2.528.153,07
| !
FURP .- . T :
HEMOPE -.- -.- t-,- -5
!
LAFERGS - .- .- |
LIFAL 1£8.500.30€, 0 478.152.20C,00 577.422.509,00
LAFEPE 162.13C.530,20 174,738,064, 22 SEPREELIRERIES
LFA 28,867,56C,23 108,250,020, 78 153,557,570, ;
LGFEX - -- .y ?
QFAE: | 23.87C.05¢,08 26,508,447, C0 tiqeg,e0, 0|

VA IR B B DSV
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Hospitals especializados do Ministério da Satde ou  programas
especiais daquele Ministério (sadde da mulher e da crianca,
CAncer, dermatologia sanitaria, tuberculose, salde wmental,
meningite, endemias rurais, etc.). A tabela VII.3 mostra estas
informagdes,
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TOBELA Vi.2

VALOR TOTAL DOS CONVENIOS DARA TOBRNECIMENTO DE
DE CLIENTES

MEDICAUENTOS POR CATEGORT

EXERCICIO DE 1988

E POR FONTE

(1 CZ%)

FUNCE®ME

VALDIDR

INGENTIZAVEL

8,185.007.525,25

PROGRAMACAD EXTRA

729,447,145

TNDENIZAYEL EXTRA

3G67.6a87,49

INANPS

14,150,5380,179,17

TNAMPS/TUBERCULDSE

1.174,725.893,94

INAMPS/AGUISIGHOES EXCEP,

15,385.3487,29

S /PROG. DE CONT. MENINGITE

5.394.874,00

MS/HOSPITAIS

46,745,457,06

“$/SAIDE OA MULHER E DA CRIANGA

221.700.932,50
i

MS/CURMATOLOGIA SANITARIA

451,141.32%,33

MS/SADDE MENTAL

43,952.871,581

“1S/CANCER

5,934.6582,54

MS/ZENDEMIAS RURAIS

392,90%1.0548,35

LBA

7.823.006%,34

PICHEIRAS S0CIAIS

9.9686.734,10

TO0OT AL

24,665,785,3187,26
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(conty

G R AT U.I.T o s | v ALOR
ATENDIMENTO EXCEFCIONAL : _ 509.437.773,59
INANPS ‘ 4.785.340,00
PNEUMGLOGIA SANITARIA 409.122,40

MS/ENDEMIAS RURAIS - 132.300,000,00
FINSOCIAL - 49.067.254., 08
PROGR. EXTRA 269.354.720,51
EMERGEMCIAL CALAMICADES 8.354.337,043 R
HOSP. UNIVERSTITARIOS . ’ §3.254.359,92 )
PREFEITURAS NUNICIPAIS 133.762.0G85,97
‘ ESTOQUE ALM. CENE ' ' 3.513.533.415,;9
v
FUNCEHME 24.565,765.13567,76 |
GRATU ITOS 4,779.298.4%4,94,
ToTAL- GERAL ' 29.445.063.072,20
) 2%
/
—— “ .
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VIII - O ORCAMENTO PLURIANUAL DA CEME PARA O PERIODO 1890-1885: O
QUE MUDOU 7

Com o advento do Governo Collor de Mello, a CEME passou
a gser emppresa pablica. Eunboras nova sua estrutura organizacional
ainda nio estejs definida, sus miss8o institucional & sew
orgament.o para o periodo 1990-1995 foram elaborados pelo Governo.

As metas flsicas, ac nivel regional, rodem ser
definidas em dols Unicos programas:

- Programs de Aquisigfio e Distribuigédo de
Medicamentos, gque pretende expandir a demandsa
atendida ew cadsa RKegifo de 20% para 29%;

- Programsa de modernizagio do sistema de
distribuicio de medicamentos que, a partir de
1991, pretende reduzir as perdas de medicasmentos
progressivamente, em até 80% nas regites
Sudeste, S5ul e no Distrito Federal e para 70%
nas demals regides do pails.

Além destes dois programas, a CEME pretende, a0 nivel
regional, divulgar a RENAME entre os profissionais de sadde. Para
tal, o Governo parte do pressurosto de gque somente 30X ou 40% dos

medicos, a depender da Regiéo, conhece esta  RelacBo de
Medicamentos. Observagzo similar pode ser feita com relacBo so
programa de modernizagio e a magnitude da demanda por

medicamentos satendida em cads Regifio que partem do  pressuposto
que a situacido emcada Estado & a mesma.

S0 no

Da maneira como foram formuladas, estas me 5
a2 real

minimo irrealistas, pois mesmoe que a CEME  conhece

dimensio ds  demanda por medicamentos atendida em cada regiso,
eota, e termos  relativos, seria bastante heterogénes e nfo
homogénes como aparece nos quadros demonsbtratives do Anexo T11.

o
2

Além das metas regionsais, a CEME formuilouw uma série de
metas de aloance nacional, qQue sparecemm no Anexo 111, cabendao
destacar:

Ay Quanto a produgio e a distribuicao;

- Manuteng&o de estoques reguladores de
medicamentos de dificil obtencao: {de 20% para
80% entre 1990 £ 19895} ;

- FProdugéo de medicamentos criticos nos
laboratdrios oficiais {(de 10% para 80% entre
1951 & 1995);
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Produgdo de imunobiolédgicos nos Laboratdrios
Oficiais (aumentar a produglo nacional de 20%
rara B8O% do consumo interno);

Substituir importagies de matérias-primas de
Aificil obtencio parae sahastecer oz laboratdrios
privados nacionais (aumentar o grau de autonomia
de Z20% para 90% entre 1691 e 199hH};

produzir medicamentos para doengas endémicas nos
laboratdrios privados {de 10% a 30% dos
medicamentos necessarios entre 1883 e 1895} ;

reduzir custo de agquisigic de medicamentos (de
10% a 30% de reducHio entre 1991 e 1985);

b)Y Guantoc a pesquisa, desenvolvimento e controle de

qualidade:

pesquisar farmacos necescsarios ao tratamento de
de doengas endfmicas {chegar a 100% doz farmacos
resquisados em 1983);

dominio de tecunonlogia de processo  para o8
farmacos integrantes da RENAME (chegar a 100%
er 198953,

resquisas  sobre plantas mediclonais brasi
{aumentar de 7 para 22 o nhmero de espécies
pesquisas concluldas);

pesquisas com plantas medicinais brasileiras
{aumentar de 4 para 15 ¢ nlmero de espécies ocom
produc8o industrial};

pesquisas em bicotecnologia para & producgac de
farmacos (aumentar de 8 para 28 o nanero de
farmacos viAveils de serem produzidos por
processos biotecnnldédgicos);

aperfei¢oar os processos e praticas de produgdo,
tendo em vista reduzir o nivel de rejeigao pelo
controle de qualidads;

pesquisar  imunobiolégicos importados, tendo em
vista nacionalizar sua producao em até BOX no
anc 1985H;

aumentar & capacidade de andlise da rede de

laboratdrios de controle de qualidade de
referéncia em até 100% para 199! em diante;
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O orgamento plurianual da CEME para o pericdo 1990-1985
fol montado de forma a ndo apresentar nenhbum aumento o reducaéo

de gastos a cada ano. Assim, o5 valores encontrados para 1990
repetem—s5e monotonamente a cada ano, tanto para o Brasil, oMo
para cada uma de suas regides, Portanto, a distribuicéo

regional méedia  anual dos recursos & igual a distribuicao dos
reoursos em cada ano.

TABELA VIII. 1
DISTRIBUOICAO REGIONAL DOS RECURSOS ORCADOS PELA CEME
MEDIA 19850-1995
(EM CE$ MILHOES)*1

REGIOES i RECORSOS ORCADOS FELA CEME

o e e o e e e e e e —— m ——_ e o~ o e

i YALORES ABSOLUTOS | FERCENTUAIS
NORTE i 3.413,6 : 6,12
NORDESTE ; 14.792,6 i 26,51
SUDESTE | 22.112,58 } 39,63
S : 7.483,9 ; 13, 41
CENTRO-OESTE | 2.494,6 ; 4,47
DIST. FEDERAL | 1.562,8 | 2,80
NAO DIST., REG) 3.944,1 t 7.06
TOTAL } 55.804,1 : 100,0

FONTE: Orcamentoc Flurianmial da CEME
¥1 - 05 velores naoc foram convertidos em ddlares porque nao ha
informagéo sobre sua data de referéncis.

Fela tabels VIII. 1, observa-se Que a mailor parcela dos
recursos temnm sideo destinada a Regliao Sudegte, seguindo-s=  a

HOrdeste & a Sul, Pressupte-se, dessa forma, que algum critério
de  reparti¢ico per-capita foi utilizado para distribuir 05
recursos.  Yerifica-se, da wmesmsa  forma, que uma percentagem

equivalente a mals de 7% dos recursos nao & programada parsa ser
distribuida regionalmentes.

O orgamento plurianual da CEME foi dividido, pelo lado
da despess, ein trés categorias econfmicas: despesas de capital,
despesas  correntes e despesas de duragfo continuada. Estas
Bltimas correspondem aos gastos com agquisicio e distribuicAo de
medilcamentos,

A tabels VIII. 2 wostra gque a proposta da CEME &
reduzlir rrogressivamente até 1995 as  despesas  de duragéo
continuada e aumentar as despesas correntes e de capital. Este
movimento, rnio entanto, ndo ¢ suficiente para reverter o peso da
agquisigiio & distribuicto de medicamentos como © maior programa da
CEME.
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TABELA VIII1.Z2
DISTRIBUICAO RELATIVA DD ORCAMENTO DA CEME
POR CATEGORIA ECONOMICA DA DESPESA: 1%20-1995

ANOS ! CATEGORIA ECONOMICA DA DESPESA
' DESF. DE CAFITAL | DESPEBA5 CORRENTES | DESF. DE DURACAOD
| i ‘ CONTIKUADA
1990 3,83 : 1,30 : g4, 87
1991 | 3,94 ' 2,20 : 93, 86
1992 | 4,60 : Z,48 ! 92,92
1993 | 5,25 ' 2,75 ! a9z, 00
1994 | 6,550 ! 3,31 ! 90, 14
1995 | 7,88 H 3,87 H 88,27
Observa—-se que mesmo em 1995, as despesas de durac#o

continuada representarfdo quase 90% dos recursos da CEME, o que
evidencia cue o atual governo nio pretende descentralirar a
relitica de aquisicie e distribulgéo de medicamentos.

Uma outra forma de visualizar o comprometimento futuro

dos  recursos  orcados pels CEME consiste em analisar o35 gastos
orgados segundo sub-programss, como moshtra s tabelsa VIII. 3.

TABELA VIII.3
DISTRIRIICAD DO ORCAMENTO DA CEME POR SUB-FPROGRAMA
MEDIA 1990-1985

TOTAL v 100,07 100,0] ]O0,0: 100,06, 100,01100,0

Os anicos programaf que alterasm seus dispéndios
relativos s#&o os de “Assisténcia Médico-Sanitéria” e o de
"“Produtos Profilaticos e Terapéuticos”., O primeiro sumenta seus
recursns  relativos no periodo, ocorrendo o contrario com O
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outro programa. No entanto, o sub-programa "produtos profilaticos
£ terapeuticos” continua a representar mais de B85% dos recursos
an finael do periodo, mostrando mais uma vez a intensio ds CEME emn
continmiar a ser o Orgso centralizador da politica de compras e
distribuicao de medicament.os ac nivel do setor pablico.

Cabe ainda  analisar quails as  receitsas que estéo
programadas pela CEME  para fazer face a estas  despesas. As
receitas, s quals se igualam as despesas, riam compostas emn

se
todos o5 anos por recursos do Tesourc (87,52%) e Quiras Receitas
(12,48%). Destas utimas, 85% provém de convénios com instituicdes
estaduais e municipais para efeitos de compra de medicamentos.
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PROPOSTAS

Pelo que foi exposto neste trabalho, & politica
nacional de medicamentos encontra-se '‘na contra-mAc” da politica
de sande. Esta, no entanto, nic & umsa constatacio facil. Somente
ohzervandn o discurasn e os orcamentos do Argac encarregado de seu
provimento - a CEME - é& que podemos verificar as nuances desse
pProcesso,

1} Descentralizaclo dos Eecursos de Aguisig stri
Medicamentos, colocando-o0s scob gestfo direta das S

staduais de Satde e/ou Municipails

buiggao de
ecrebarias

& pTrimeira evidéncis ¢ dada pelc fato de que os
recursos  federals alocsdos nos programas piblicos de aquisicdo e
distribulcao de medicamentos continmiam a ser geridos pela CEME =,
pels proposta orgamentéria 1890-1885 (por mais lrrealista que ela
seja) serdo mantidos sob o comando desse drgio, Isteo s=significa
gue o035 Botados e Municipios deverac permanecer na dependéncla
da CEME pars manter abastecidas suas redes de sside,

Como  a propria CEME reconhece, & elevado o percentual
de perdas de medicamentos distribuidos por este Argéo, sela  em
funcao do vencimento dos prasos de validade, s5eja por crmdiefes

<t}
deficientes de esiocagen. Mas a construgio de almoxarifados 5
melhor escolha dos pontos de distribuicsEo, coms sugere a  CEME
parece ser uma Solugio cara e inadeguda para o problema.

As  Secretarias Estaduais & Municipais de Saude, bem
comos 03 proprios Laboratérios Oficiais, almejam uma maior
descentralizagce do processo de distribuigae de medicamentos.
FPara tal, defendem que o idesal seria o  repasse dos  recursosn
destinados a aquiscico/distribuicac de remédios do nivel central
para as esferas locais, Estas, ac esstarem em contacto direto com
suas necessidades, roderiam tornar mais eficiente o processo de
compra (sempre  privilegiando os laboratorios oficliais ou oS
privados nacicnals, no que diz respeito a produtos com baixo grau
de mercantilicagao, 05 gquals zao dificels de serem produzidos em
condiefes concorrencials),

Tal mudanga sé poderia  ocorrer idei&iamente para
alguns Estados - agqueles que detenhawm condigdes téonicas, pessoal
especializade & meions fisicos para o desempenho de tails tarefas.
O demais Estados passariam por um processo de  transiciéo, sendo
orientados pela CEME, atd que alrnangcassem autonomia de gestioc no

Freocesso  de compra e distribuigio de medicamentos. HNo  entanto,
por fatores pollticos, processos de descentralizacBo "lentos e
graduais’ nao costuman redundar numa real autonomia  local. N
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meioria dos casos, permanece un sistems de “tutelas disfarcada”.
Assim, embora ocorrendo o risco de algumas inevitaveis rupturas
com o esquems atualmente estabelecido, recomenda-se a exbingdo do
parel de saquisigio e distribuicio de medicamentos pela CEME,

Vale destacar que o8 Estados que ndo  possuem  redes
rroprias  de aguisigéc e distribuicdo de medicamentos,  como
laboratérios oficiais, rrivados nacionals 0w até e S0
estrangeiros, proder#ic realizar acordos com outros Esitados que
possuam  tais recursos, procurando adquirir & tecnologia de
para executar eficientemente essas operag@es e suprir tais
deficiéncias.

A descentralizacio para os Municipios & conveniente,
mas deve se ster aos municlipios de maior porte, ou sejs, aqueles

gue tenham autonomia de gestfo para tal. Em muitos casos,  &as
Secretarias Estadusis de Sadde poderfio indicar as condiedes para
s muniicipalizacio desse processo. Certamente, a maior parte dos

minicipios do pails ndo tem, atualmente, condiefes para  gerir
rrocessos de squisigio e distribuigdc de medicamentos.

Mo  entanto, & possivel estabelecer tais condiedes,
atraves de um processo ordenado de planejamento sob a coordenagéo
das Becretarias BEstadusis de Sadde. A distriltumicio de material
instrutivo como s RENAME & a farmacia basics, bem como A
exigénria da programagcio anual das necessidades, ac nivel de
miniclipico e até mesmo de unidade (posto de sadde, hospital,
creches,  ambulatdrios, etc. ) compatibilizads com a fixagdo de
eritérios (populac#oc e oferta de servigos de sadde, por exemplo)
para alocaclo orgesmentéria dos recursos, permitiria uma adequada
estratégia de cobertura da assisténcia  farmacéutica, sem &
ineficinceia e o5 disperdicios gue hoje caracterizam o sistems
centralizaedo pela CEME.

Em suma, acredita-se aue o estabelecimento de  um
processn  ascendente de carscterizacio da demanda, conjugada a
rlens autonomia Toenl, desdiz  gue respeitados 05 tetos
orcamentarios  elevaria a eficacia direcional do sistems, a qual
deve estar voltada para os segmentos mals desprovidos da
ropulagho. Este processo deveria estar associado a existéncia de
m formulario que registre os medicamentos consumidos o
distribuidos nas unidades pablicas de sadde, o que deve estar
associado ao servigo prestado, seja internaclo, seja atendimento
ambulatorial. Sugere-se, nesse caso, que se utilize a ATH pablica
ma o SICAPS para implesntacio de Ltais controles (1).

%S



2y Botruturac#o, po Ampbito do Minigtério da Saude. d§ um  Qrgio

xﬁzmgt;vn e de controle da politica nacional de roducdo e
distribuicio de medicamentos

Tanto a DIMED quanto a CEME (2} tem tido wuma atuacino

ineficaz nesse campo. A primeira, apesar de responsével pelo

estabelecimento de normas, padries e reglistros de medicamentos e

1

empresas produtoras, tem adotado procedimentos puramente formais
{em alguns casos cartoriais}. A CEME, por outro lado, apesar de
melhor dotada de recursos financeiros, materiais e humanos, né#o
tem tido uma atuacico condizente com sSua missA0 institucional
neste campo, Para exemplificar cita-se o fato de que a quase
vinte anos ela vem "investindo' em controle de qualidade sem gue
05 resultados aparecam.

Assim, sugere-se que seja criada uma estrutura minima
qrie !

a) Atue como insténcia normativa, mantendo sempre
atualizadas as normas e procedimentos para produgdo & aquiszicdo,
bhem como a5 listas de medicamentos essencials, segundo  as
recomendagOes internacionais e as caracteristicas nacionais;

b)Y Promova e coordene os eai orgos de pesgquisa €
normatizacio em controle de qualidsade de d eampnfog, insumos,
farmacos, hemoderivados, alimentos e outraa ubstancias, através
do  repasse  de recursos a oubras instituicﬁes governamentais oL
nao capacitadas para o desempenho de tais funedes (universidades,
centros de pesquisa, ete, )

o) Mantenhsa uma  instincia  pars ddefesa do
consumidor no &mbito da politica governamental destinada ac tema;

d) Mantenha mecanismos de intercimbio com agéncias
congéneres nos demals palses;

) Defina, s partir da consolidagao das demandas
locais/regionals e da aniglise dos parametros LAcnicos de consumo
de medicamentos, o teto orcamentarioc federal a ser gasto com
consume & investimento em medicamentos. Estes serao distribuidos
atomAticanente ans Estados e Municlpios segundo critérios
a serem estabelecidos;

Yy Articule-se com o Orgféios responsSavels pela
condugfo da politica industrial e de coméreio exterior de modo a
compatibilizar as diretrizes no que se refere a politica de

4]

medicamentos com a5 normas & critérios gerais

u
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3) Liberalizsr & importac#o de farmscos., reduzinde g
tarifa alfandegaria incidente sobre estes lpsumos

Um dos argumentos utilizedos para aumentar a produgdo
nacional de fArmacos tem sido o grau de dependénecia nacional
quanto & eases produtos, caracterizsando 1410 ponto de
estrangulamento para O desenvolviment . pacional. A CEME desde sua
criacac  tem investido recursos na pesquisa € desenvolvimento de

farmacos, s partir de institui¢fes nacionais de pesquisa, Senm
reconhecer as enormes economias de escala existentes na
utilizacio de tecnologia desenvolvida nos palses centrais. Com

excecao de um conjunto miito reduzido de farmacos, destinados A
produgio  de medicamentos de consumo exclusivamente local, nos
quais vale o investimento, n#Ho se justifica tentar reproduzir
nacionslmente  processos de produefo jh se achasm anortizados  por
vendas emn escala mundial, apesar de certo grau de monopblio
rropiciado pelo sicstema internacional de marcas & patentes.

Maiores beneficios sociasis poderiam ser obtidos via
reducio de precos, se fouse facultads a inddetria bpacional &

sguisicidc de farmacos ao prego do  mercado inernacional. Rste
prego  seria menor na importaclo direta dn que no custo embutido
dos produtos fabricados nacionalmente pelas eMpresas

estrangelras, a5 guais praticam o "over price” na importacio de
insumns das matrizes.

For outro  lado, 05 avaneoes tecnoldgicos na  Area  de
producin  de farmacos tem sido t&o rapides, que uma palitica de

"rezserva de mercado’, além de incompativel Com as
disponibilidades de investimento das nacoes em desenvalvimento,
induz 8o atrazo  tecnoldgico e & perda de competitividade

da prépria inddstria nacional de medicanentos.

'K



ANEXO 1
PARTICIPACKO DAS MAIORES EMPRESAS
NO MERCADO FARMACEUTICO BEASILEIRO
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TABELA 1
MERCADO FARMACEUTICO - BRAGIL
DISTRIBUICAC DE VENDAS
FARTICIPACAO E VALORES (US$)

LABORATORIO V1985 ) 1988 ) 1987 ) 1988 | 1989
' % ! % ! A AN X

Roche ! 5.34 | 543 | 4.25 : 4.25 | 4.96
Biogalenica  { 3.53 | 3.56 | 4.11 | 4.31 | 4.80
Morrell/Lepetit | 4.28 { 4.30 | 4.81 | 3.98 | 4.05
Ache L 3.68 | 4.78 | 4.14 | 4.77 | 4.02
Jobmson&Jobmson | 3.23 { 3.39 | 3.70 | 3.06 | 3.24
Bristol | 2.56 | 2.67 | 2.70 | 2.81 | 2.75
Frodome | 2.44 | 3.07 ! 2.00 | 2.71 | 263
g;;——_—-—_ﬁ______m—'EﬁAEHIQﬁW: Zﬁigk 2 %0 . Z2.684 ) Z2.55

Shering i 2.76 | 2.61 | 2.46 | 2.83 | 2.45
Sandoz | 2.85 | 2.22 | 2.35 | 2.76 | 2.43
Fontoura Wyeth | 2.85 | 2.77 | 2.15 | 2.31 | 2.31
Lilly i 1.67 | 1.72 ! 1.62 | 2.11 | 2.16
Hoechst  { 2.48 | 2.24 | 1.82 | 2.03 | 2.15
Merck S/A L 2Z.58 | .40 | 2.53 | 2.15 | 2.13
Bayer i 2.42 | z.12 | 1.97 { 2.30 | 2.07
Biolab/Searle | 2.07 | 2.64 | 2.52 | 2.13 | 2.04
Angeli i 216§ z.18 : 2.17 { 2.08 | 2.03
Squibb 1 185 1 1.77 i 1.72 | 1.85 | 1.93
Boehringer 2.18 | 1.85 | 1.66 | 1.95 | 1.82
Knoli 4 1.09 { 1.01 ! 1.28 i 1.56 ! 1.72
Abbott 1 1.56 | 1.44 | 1.57 | 1.73 | 1.6d
Rhodia | 2.17 { 2.13 | 1.59 i 2.03 | 1.62
Semofi 1 1.61 i 1.485 | 1.48 | 1.59 | 1.61



TAEELA

{ Continnacio )

Smith Kline

Beechan-Villelsa

1985 | 1886 | 1987

x x| X
1.73 1+ 1.61 ; 1.30
1.%9 1 1.46 | 1.36
1.50 1 1.68 | 1.68
1.34 ¢ 1.30 | 1.19
1.2 ¢ 1.1%9 | 1.13
1.%4 | 1.56 | 1.585
1.40 | 1.35 | 1.24
1.19 + 1.3% | 1.28
1,11 ) 1.2 4 1.11
0.3 ' .44 V O.70
1.0 | 0.88 1 0.8}
0.74 | 0.84 | 0.88
0.89 | 0,87 | 0.88
.67 { 0.81 | 0.89
1,08 ¢ 1,11 0 1,11
0.70  ©.83 | 0.88
.41 | 0.43 | 0,57
1.02 | 1.058 | ©.84
0.62 | 0.62 | 0.56
0.88 | 1.06 | 1.57
.66 | O.63 | Q.66
0.60 | 0.54 ) 0.587
C.68 | 0.83 ¢ 0.54
0.24 | 0.33 | 0.52
0.76 1 0.73  0.72



TABELA 1 ( Continmsascdo )

LABORATORIO 1985 ! 1986 | 1987 | 1988 ! 1989
! ¥ % ! % %! %

Fiosinteica ! 0.37 | 0.40 | 0.5 ! 0.56 1 0.52
virtus L 0.12 1 0.35 ! 0.48 ! 0.45 1 0.81
Unifio Guimiea | 0.17 ! 0.3 | 0.50 | 0.30 | 0.49
Nestle ! 0.15 ! 0.14 | 0.37 | 0.35 ! 0.47
Campinas | 0.52 } 0.45 ! 0.52 | 0.54 ! 0.46
Libbs 1 0.51 | 0.52 i 0.46 | 0.48 | 0.44
aMS 1 0.27 i 0.36 ! 0.67 ! 0.27 | 0,44
Millet-Roux | 0.41 | 0.40 ! 0.44 | 0.42 | 0.41
Bicbras | 0.29 | 0.33 . 0.24 ! 0.31 ! 0.38
clF 1 0.09 ! 0.10 ! 0.12 ! 0.10 ! 0.37
Luitpold 1 0.31 ! 0.3z ! 0.31 ! 0.35 | 0.34
Allergan-Lok | 0.37 | 0.34 ! 0.48 | 0.35 | 0.33
Outres 1 12.48  11.23 { 13.03 ! $.23 . 10.17
TOTAL  {100.00 1100.00 1100.00 1100.00 1100.00
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TABELA 2
MERCADO FARMACEUTICO
DISTRIBUICAO DAS VENDAS
PAKTICIFACACO EM UUNIDADES - BRASIL: 1985-1989

LABORATORIO V1935 1 1986 1 1887 | 1988 | 1989
- 4 2 A 4 | *

MERREL/ LEFETIT | 8,49 | 6,45 | 3,50 | 5,69 | 5,90
ROCHE 14,47 { 4,83 ! 4,30 | 4,43 | 5,11
ACHE 13,471 4,34 | 4,08 | 4,88 | 4,34
JOHNSON & JOHNSON | 3,73 | 4,00 | 4,38 | 3,68 | 4,08
BIOGALENICA | 3,01 2,81 ! 3,31 | 3,21 | 3,55
FONTOURA WYETH | 3,08 | 2,95 | 2,37 | 2,56 | 2,85
HOECHST 12,54 | 2,47 { 2,54 | 2,60 | 2,75
BIOLAB / SEARLE | 3,26 | 3,33 | 2,88 | 2,75 | 2,69
SCHEKING 2,60 { 2,53 | 2,48 | 2,74 | 2,63
BRISTOL 12,08 { 2,30 | 2,41 | 2,48 ; 2,58
BYK 12,54 2,49 | 2,32 | 2,58 ; 2,41
RHODIA 12,75 % 2.57 | 2,11 | 2,74 ; 2,35
ANGELT {2,038 :1.88 { 2,15 | 1,96 : 1,90
SQUIBE 11,62 { 1,65 1,77 § 1,77 | 1,90
BOEHRINGER | 2,02 | 1,88 | 1,89 | 1,91 : 1,83
PEGUSSA / LABOFARMA | 1,61 ! 1,52 | 1,56 { 1,80 | 1,60
SAFONI 11,70 { 1,87 { 1,67 § 1,89 | 1,68
PRODOME 1 2,16 12,10 { 1,67 | 1,68 | 1,67
ABBOTT | 1,84 { 1,49 { 1,64 | 1,67 : 1,59
GLa¥o U L1141,21 § 1,13 { 1,49 | 1,85
SANDOZ 11,64 1 1,50 1 1,71} 1,54 | 1,46
MERCK S/ 11,98 | 1,81 | 1,85 { 1,46 | 1,43
UPJOHN 11,61 { 1,60 { 1,53 ; 1,57 | 1,32



TABELA 2 (COMTINUACES)

LABORATORIO ' 1985 | 18986 | 1967 | 1988 | 1989
. - S - S A T A
SMITH KLINE 10,97 § 1,01 { 1,03 | 1,10 | 1,30
FRUMTOST 1 1,41 ! 1,35 | 1,11 | 1,25 | 1,26
FARMASA 11,07 } 1,09 | 1,22 | 1,17 | 1,24
LILLY 11,37 § 1,32 { 1,09 | 1,28 | 1.24
BAYER 11,35} 1,22 ! 1,22 { 1,21 | 1,21
RWOLL 10,83 1 0,88 | 1,00 § 1,14 | 1,19
SARSA sz oit,e5 1,25 1,27 0 1,18
ALCON 10,71 10,78 | 0,35 | 1,01 | 1,03
SINTOFARMA 0,82 | 0,89 | 0,84 | 1,01 | 1,03
SYNTEX 10,82 10,75} 0,88 | 0,89 | 0,97
BERLIMED {0,897 { 1,00 | 0,85 { 0,89 | 0,97
PFIZER 10,74 : 0,85 ! 0,90 ! 0.85 : 0,69
WELLCOME {0,858 | 0,87 { 0,84 | 0,84 | 0,82
ORGANON 10,72 { 0,70 | 0,64 | 0,66 | 0,78
BEECHMAN VILLELA 1 0,55 | 0,61 | 0,65 | 0,80 | 0,77
DORSAY 10,81 | 1,00 | 1,51 | 0,83 | 0,76
SIDNEY ROSS 1 0,82 ! 0,64 | 0,71 | 0,80 ! 0,73
INST. DE MED. FONTOURA | 0,73 | 0,76 § 0,71 } 0.69 { 0,73
WINTHROP 10,76 1 0,72 } 0,70 ! 0,71 | 0,70
WHITEHALL = 1 0,63 1 0,70 { 0,63 { 0,66 | 0,70
CATARINENSE 1 0,62 | 0,82 | 0,65 | 0,84 } 0,69
vIRTUS 10,14 ! 0,40 | 0,51 { 0,53 | 0,68
M5 10,55 | 0,58 ;0,77 { 0,59 | 0,67
UNIAO QUIMICA 1 0,29 | 0,34 § 0,40 | 0,48 | 0,55




TABELA 2 (CONTINUACEC)

LABOBATORIO i 1885 | 186 | 1887 | 1888 | 1088
| C% L% L% 1% %
DARROW 10,57 10,62 | 0,7L | 0,55 { 0,54
CAMPINAS 10,65 { 0,69 § 0,77 | 0,78 1 0,50
ALLERGAN-LOK 10,47 ! 0,42 | 0,47 | 0,46 | 0,49
GROSS 10,47 { 0,49 { 0,51 | 0,47 | 0,49
FARMITALIA C. ERBA | 0,55 | 0,54 { 0,58 | 0,55 | 0,48
NESTLE 10,36 { 0,42 | 0,40 | 0,28 | 0,44
BEECHAM 10,33 | 0,42 | 0,42 | 0,47 { 0,42
VALDA 10,411 041 [ 0,50 ! 0,53 | 0,42
GRANADO 10,34 {0,311 0,38 | 0,37 | 0,40
ICI FARMA 10,30 § 0,34 § 0,38 { 0,44 | 0,39
ZAMBOM 10,441 0,40 { 0,50 | 0,41 { 0,37
NOVAGUIMICA | 0,40 | 0,35 | 0,28 | 0,32 { 0,37
LIBBS 10,34 ! 0.3% 1 0,36 | 0,36 | 0,37
outrs 112,48 {16,52 115,08 14,80 113,91
TOTAL i 100,0{ 100,0{ 100,0{ 100,01 100,0

FONTE: ABIFARMA
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AREND E
CENCEMTRACRE DOS NCRCADD FREMATEUTICE FUR LLAGSE TERAPEUTICH

BERIIL - 1975 '
CLASSES TERAPEUTICAS ! PARTECIPACAD i PARTICIFPRCAD § NUMERG DE
1 DA FIRMA Li- § DAS DUATRAD i FIRNAT N4
1 DER H&t CLAS- @ BAIGRES FiR- | CLASSE
| B8 (% ] HAS NA LiA%- ! (%}
3 ! SE 1% !
ANTIRIOTICES ! 11,9 - 36,4 i 143
WITAHINAR 1 19,8 ] 87 5 1 352
ViTEHiIt © : -~ 47 4 | gt .1 | =F
VITAMING B 42 3 20,2 5 87,4 ! 29
AL GESTOAE ! 27,4 i Sh ; 33
BUFLENENTOS MINERAIS : 33,3 b BE, B ' 72
EHTIRELHAT ICAS ! LT ¢ 4h.1 4 Fh
ATARANICES ; 7.4 : Sh ! S@
FEICOEST 1L ANTES ] 24,8 ; 84,4 ; 56
AKTICONCEPTIOMATS HOAMDMAIS I 3.7 b B34 ; A7
VASDBI] ATABORES PERIFERICOS o ! 70,7 3 37
CBRTICESTERBIDES SISTENICDS o 27,8 : 70,2 t 37
RHTEREHICDRS 3 ?E .4 ] S i 144
AMTIACIDGS E BHTIFISETIEGS 2 25,4 g £5, 3 i &1
ARTI ~HELAINT ICASE i 35,5 | 72,4 | 9%
AROIRELICDS ] 24,5 : 58,1 - P
OREX IGENDS ! .5 | 59,3 ! 43
HIPOTEMSORES a P | Ti,.4 1 4%
DEBRETICOE ; 37,3 - 7,3 i 34
FRONCOBILATASORES | 18,3 1 53,0 t 54
BNT THLCERDSOS : 304 ' 75,9 : el
HEMOTELGRICOS . 33,7 : 88,4 : 12
RELBEANTES MUSCULARES | Fi4B I 75,8 b i1
BHTIDIABETICES ©INSH:LINM r 180,40 : 130,49 ; 1
ANTIBTARETICOR (ORAISRI : 47,7 ! 50,0 i 14
ANTT-HISTANIKILES ; TE.& 2 AR ; 39
AHTI HEHORRAGICDS i 23,8 ; 73,5 y 15
ESCRRICIDAS : 39,3 ! %4 .0 ; 7
F3TOMATOLOGICSS g 27,2 ! 55,4 s 23
ARABOL IZBNTES 4 &3,1 3 81,9 i IE
CARDICELICOSIDEDS F 31,4 3 81,9 I 13
AETI EFREEE Y3 1 ol 4 D L g, 2 | Bk
HEMODERIVADDS i Fh, 7 1 196 ,4 3 2

P e g e g M e e s e N S M e M S e g S S SR N M RS R A M e e e R RS M R T PR M e [ e e o e

FONTE: FREMKEL, 3., 1978
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: ANEXD 3
URGANENTC PLURIANUAL Da CEME P4

R4 O FERIODO 1990-1995
TABELAS SELECIONADA
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‘ CEME - CEHTRAL DE nEDICAMEHTOS MINISTERID SAUDE - K& ‘
| METAS  FISICAS  NAO  REGIONALIZQUETS

BISCHRINIKACRHD

HEITBRADE

ot de Ryoisteas & Meteibaivan de fladinanenios,

* Hantencen de estorees reguladores de ped. de dificl]
obtencas, especifizos e de aiondinento excepeional,

# fiooducan dn medicsrentse criticos wos lab, sficisis.

* Fraducar de {nunobinlog

® Juprinento de saterias-prises

owtancag a0z laboratorios prived

# Producan de nedieasentos o/ dowvces endanizes nos
jahoraterios privados,

* Reducas dos cwstos de agqaizicen de nedicawsutos

Prograna de Pesouiss e Dessnunloirento Tecnolegico.

# Poequisa de farwacos |7 doencas endenices,

# Tecrolngis de progesyn o/ Parsanos indegesmrios REAANE.:

# Pezguisa de plantas redivivaie brasilsivas,
# Pesyuisa de plamias nedicinois braziieiras.
# Reseny, bioteceoingis p/ wrodican de farmaces,

*® fperfgicuangnlo de processos e peaticas de wooducas.

# Pepquisn en Imrodieloyices inpariados.

= Frograsa d2 Doairole d2 (ualidide.

viog de confrols de qualldsde de refevencia.

rmenio dxcapecidade de anslise da reds do laborato- &

# Pryeentagen de demanda ¢ sanesire.

# Porcantagen vo, de redicancrios produzides / to-
tal, {485

# Pupcantagen de subsiitvicas de faporiacoes,

# Forcentagen e velaczo ag fatal.

izt

15 £ pesgui-

sadns

# Forcentages do reducse dos custos de aguisican.

&h

# Porcontagezn no. farpaces pesyuisedos/iatal,

# Fereontegen ne. farkecos pesmisadosfiotal, (215)

# Bapecies con pesguisss concluidas (mamara),
# f3peries con producan industrial (runerod,

# Humzrg de Farmaces dezensolvidos o vizeeis,
# Hivais de vejfelcan no condrols ds qualidede.

= Porcentayen do vio, d2 pesquisar conclyides sobre

0 no., s Lmmobinlogics

58 %
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