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Segundo a ultima Conta-Satélite de Saude, as despesas com o consumo final de
bens e servicos de saude em 2015 corresponderam a 9,1%% do Produto Interno
Bruto nacional (R$ 546 bilhdes). Desse total, o consumo de servicos respondeu
por 79,2% e o de medicamentos a 19,0%, mas houve queda da participacao destes
ultimos entre 2010 (22,4%) e 2015 (IBGE, 2017). Esses dados apontam o setor
saude como importante mercado para produtos e servicos no Brasil, destacando-se
que, quando se consideram as despesas com medicamentos, o consumo das familias
¢ maior que o do governo.

Outros numeros que reforcam a importancia do medicamento no cenario
nacional provém da Associa¢iao da Induastria Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma).
Com um mercado estimado em US$ 1,4 trilhdo para 2020, o Brasil situa-se entre
os dez maiores consumidores de produtos farmacéuticos do mundo. Em cinco
anos, o pais passou de 10° para o 7° mercado mundial, com previsao de atingir
a 5" posi¢ao mundial na virada desta década. Em termos de faturamento anual, o

mercado farmacéutico brasileiro girou em torno de R$ 63 bilhdes em 2015, sendo
R$ 11,8 bilhdes (18,7%) referentes ao mercado piblico INTERFARMA, 2016).
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Em todo mundo, a questio dos medicamentos e tecnologias farmacéuticas,
especialmente as condi¢oes do acesso da populagio, do seu uso racional e de sua
qualidade, sao aspectos decisivos para o bom funcionamento das politicas publicas
de satde. Isto também se faz presente no Brasil, onde o Sistema Unico de Saide
(SUS) se propde a ser um sistema universal de saude, garantindo acesso universal,
integral e equanime a populagio. Entretanto, na conjuntura em que vivemos, vem
crescendo a vulnerabilidade do pafs em relagido a esta questao.

Desde o inicio dos anos 1990, o pais vem padecendo, de um lado, de crescente
dependéncia tecnoldgica e de importacao, com tendéncia a elevacio dos déficits
na balanca comercial de firmacos e produtos acabados e, de outro, de aumento
da vulnerabilidade do ponto de vista sanitario e social, devido a ndo garantia de
insumos e medicamentos essenciais, que decorre da prépria situagiao de dependéncia.
Atualmente, 90% das necessidades do setor sao supridas por importagoes, segundo
a Associagao Brasileira da Industria Farmoquimica e de Insumos Farmacéuticos
(Abiquifi), segundo Mitidieri et al. (2015).

A queda da producio interna dos farmoquimicos, desde que foram levantadas as
medidas protecionistas que prevaleciama partirde 1941, tem aumentado a dependéncia
das importac¢Ges, como mostrado no estudo de Rodrigues e colaboradores disponivel
nesta publicagiao (“A evolugdo recente industria farmacéutica brasileira nos limites
da subordinacdo econémica”) Essa queda tem redundado na falta de varios produtos
e insumos essenciais. Um exemplo critico é o desabastecimento de medicamentos
como a benzilpenicilina (e também das penicilinas procaina e cristalina), farmacos
de primeira escolha para o tratamento da sifilis e sifilis congénita. Este medicamento
tem sido objeto de faltas recorrentes no mercado brasileiro desde 2015 (BRASIL,
2015; 2016), constituindo situa¢do de preocupagdo epidemioldgica crescente.
Infelizmente, nio ¢ situagdo isolada ou excepcional. O combate a diversas doengas
emergentes e reemergentes, assim como a doengas cronico-degenerativas e a novas
ameagas sanitarias, fica, dessa forma, fragilizado.

Desde a promulgacao da Lei n°. 9.279/1996 (BRASIL, 1996), mais conhecida
como “lei de patentes” (KORNIS et al., 2008), vem sendo limitada a capacidade
de o pais desenvolver competéncia em termos da producio e do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico na area (BRASIL, 2011; COSTA et al., 2014). A Politica

Nacional de Medicamentos de 1998 contém diretrizes relativas a producdo e a
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pesquisa (BRASIL, 1998), entre outras, mas nio produziu mudangas significativas
nesse cenario de vulnerabilidade.

No campo da producdo, embora as trés iniciativas mais importantes desde
entilo — a produgdo de genéricos, a partir da promulgacio da Lei n° 9.787
(BRASIL, 1999), a “‘quebra de patentes” para a producao interna de antirretrovirais
(culminando no licenciamento compulsério do efavirenz em 2007) e as parcerias
de desenvolvimento produtivo (gestadas a partir de 2008 e com foco sobretudo
em medicamentos da atencdao a média e alta complexidade) — tenham contribuido
para a reducio de precos nas compras pelo sistema publico e no gasto das familias,
nao foram capazes de alterar, de forma substancial, o quadro geral de dependéncia
tecnologica e comercial.

Ao mesmo tempo, houve avancos importantes nas politicas de assisténcia
farmacéutica para ampliagdo do acesso, tanto para os usuarios do setor publico,
quando do privado. Para citar alguns: a criacio dos blocos de financiamento de
assisténcia farmacéutica, com seus trés componentes, hoje extintos; estratégias
importantes, como a Farmacia Popular, Saide Nao Tem Preco, Aqui Tem Farmacia
Popular, que ampliaram o acesso da populagao a um rol de medicamentos e produtos,
que também tém sofrido recentemente retrocessos (CONASEMS, 2017); as
melhorias no acesso a medicamentos de alto custo, a partir da expansao dos itens
disponibilizados, bem como a aprovacao da Lei n° 12.880/2013 (BRASIL, 2013), que
define a obrigatoriedade de cobertura obrigatoria dos planos privados de assisténcia
a saude, em todo o territorio nacional, a tratamentos antineoplasicos de uso oral.

Tais politicas, entretanto, nao necessariamente integraram a produgao com o
abastecimento ao publico. Estudos recentes demonstraram, por exemplo, que o
Programa Farmacia Popular, introduzido na agenda politica de saide brasileira
em 2004, vinha adquirindo medicamentos a custos muito elevados, sugerindo a
possibilidade de sua apropriacio por interesses comerciais, como pode ser visto
no estudo de Silva e Caetano (“Gastos com pagamentos no Programa Aqui Tem
Farmacia Popular: evolucio entre 2006-2014”, neste numero.

Por outro lado, em termos do financiamento publico de medicamentos, em
2011, a publicagio da Lei n® 12.401 (BRASIL, 2011) modificou a Lei n°8080/90
(BRASIL, 1990), visando regulamentar o preceito constitucional da integralidade,
estabeleceu uma nova “racionalidade” para a assisténcia terapéutica e a incorporagao

de novas tecnologias em saude no ambito do SUS. Essa regulamentagdo criou a
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Comissao Nacional de Incorporagio de Tecnologias do SUS (CONITEC), com a
funcdo de assessorar o Ministério nas decisOes relativas a incorporagao, exclusao
ou alteraciao de novos medicamentos, produtos e procedimentos, na constituicao
ou altera¢ao de protocolos clinicos ou diretrizes terapéuticas, e nas atualizagoes
da Relaciao Nacional de Medicamentos Essenciais. Sua criacdo fortaleceu a relacio
entre a avaliacdo de tecnologias em satude e o desenvolvimento de politica baseada
em evidéncias, tornando-se uma arena importante também para as pressoes e
conflitos presentes na incorporagao e financiamento publico de insumos em satude
e medicamentos (CAETANO et al., 2017).

O conjunto de problemas acima elencados chama a atencio para a necessidade
urgente de um olhar critico e de um amplo debate na sociedade e na comunidade
cientifica, visando subsidiar a elaboragiao e implantacao de politicas industriais,
comerciais e tecnologicas que criem condiges paraadiminui¢ao das vulnerabilidades
economica e sanitaria do pafs na area de medicamentos e tecnologias farmacéuticas.

Um conjunto de artigos presente nesse numero da Physis explora alguns aspectos
relativos as discussoes brevemente travada acima, e cuja relevancia e detalhamento

estao bem destacados nos comentarios de Jorge Bermudez, que abrem o tema.

Referéncias

BRASIL. Cimara dos Deputados. Comissao de Seguridade Social e Familia. Relatério Final
da Subcomissio Especial de Desenvolvimento do Complexo Industrial em Satide, Produgio de

Fdrmacos, Equipamentos e outros Insumos. Brasilia: Cimara dos Deputados, 2011(a).

. Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagio de tecnologia em satide no
ambito do Sistema Unico de Satide. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, abr. 2011 (b).

. Lei n° 12.880, de 12 de novembro de 2013. Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho

de 1998, que "dispoe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde”, para incluir

tratamentos entre as coberturas obrigatérias. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, nov. 2013.

______ . Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp6e sobre as condicoes para a promogio,

protecio e recuperacio da satde, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes
e d4 outras providéncias. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 1990.

______ . Lein©9.279 de 14 de maio de 1996. Regula direitos e obrigagées relativos a propriedade
industrial. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, ago. 1998.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28(1), 280101, 2018



| Pégina 5 de 5

______ . Lei n°. 9.787 de 10 de fevereiro de 1999. Altera a Lei n° 6.360 de 23 de setembro de
1976, que dispoe sobre a vigilancia sanitdria, estabelece o medicamento genérico, dispde sobre
a utiliza¢do de nomes genéricos em produtos farmacéuticos, e dd outras providéncias. Didrio

Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, fev. 1999.

______ . Ministério da Satde Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998. Estabelece a
Politica Nacional de Medicamentos. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, out. 1998.

______ . Ministério da Sadde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Noza
informativa: Abastecimento da penicilina benzatina 1.200.000 Ul e espiramicina 1.500.000
Ul no pais. Brasilia, 2015. Disponivel em: <http://www.soperj.org.br/novo/imageBank/

abastecimento-penicilina-benzatina.pdf>. Acesso em: 22 fev. 2017.

______ . Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Sadde. Departamento de DST,
AIDS e Hepatites Virais. Nota Informativa n° 006/2016/GAB/DDAHV/MS. Informa a
respeito da importincia e urgéncia na aquisicio de penicilina cristalina (ou potdssica), tendo
em vista que tal medicamento ¢ tratamento padrio para diversas doengas com relevante
impacto em satide publica. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/
legislacao/2016/58919/nota_informativa_no006_importancia_e_urgencia_na_a_82765.pdf;
acesso em 08/12/2016.

CAETANO, R. et al. Incorporagio de novos medicamentos pela Comissio Nacional de
Incorporagiao de Tecnologias do SUS, 2012 a junho de 2016. Ciéne. saiide coletiva, v. 22, n° 8,
p. 2513-2525, 2017.

COSTA, ]J.C.S. et al. Avaliagio do setor produtivo farmoquimico no Brasil: capacitagio
tecnolégica e produtiva. RECIIS — Rev Eletron de Comun Inf Inov Saiide, Rio de Janeiro, v. 8, n.
4, p. 443-460, dez. 2014.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Coordenagio de Contas
Nacionais. Conta-satélite de satide: Brasil 2010-2015. Rio de Janeiro: IBGE, 2017, 79p.

INTERFARMA. Guia 2016. Disponivel em: <http://www.interfarma.org.br/guia/guia_2016/

medicamentos_biologicos/>. Acesso em: 22 fev. 2017.

KORNIS, G.E.M. etal. Os marcoslegais das politicas de medicamentos no Brasil contemporineo
(1990-2006). Rev. APS, Juiz de Fora, v. 11, n. 1, p. 85-99, mar. 2008.

MITIDIERI, T.L. et al. H4 espagos competitivos para a industria farmoquimica brasileira?
Reflexdes e propostas para politicas ptblicas. Complexo Industrial da Satide BNDES Serorial,
Rio de Janeiro, v. 41, p 1-36, 2015.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28(1), 280101, 2018



