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DINAMICA GEOECONOMICA DA INDUSTRIA FARMACEUTICA:
INOVACAO, MERCADO E CONSUMO DOS PSICOTROPICOS.

RESUMO

O setor farmacéutico é um dos que mais investe em P&D no mundo, s6 em 2018 foram
destinados U$ 172 bilhdes para pesquisas e inovagdes. S&o 0s novos produtos que alavancam
as taxas de lucro desse segmento, pois 0 mercado de medicamentos, no mundo, alcangou US$
1,74 trilhdes em vendas em 2020. Nesse sentido, o presente trabalho teve como objetivo geral
compreender a dindmica geoeconémica da industria farmacéutica, incluindo a inovagéo,
producdo e consumo dos psicotropicos. Para isso, utilizaram-se dados referentes a producao e
ao consumo de medicamentos psicotrépicos advindos apenas do setor industrial — excluiu-se o
setor de farmacias de manipulacédo — pois suas integracGes espaciais diferem substancialmente
das realizadas em laboratorios farmacéuticos. Assim, apresentou-se a Qgénese e 0
desenvolvimento do setor e as relacGes entre 0 espaco, a industria e 0 consumo de psicotropicos,
demonstrando a relagdo geogréfica estabelecida nesse setor econémico e, assim, sua dindmica
geoecondmica.

Palavras-chave: Industria Farmacéutica, Inovacdo, Medicamentos Psicotrépicos,
Consumo.



ABSTRACT

GEOECONOMICS DYNAMICS OF THE PHARMACEUTICAL INDUSTRY:
INNOVATION, MARKET AND CONSUMPTION OF PSYCHOTROPICS.

The pharmaceutical sector is one of the largest investors in R&D in the world; in 2018 alone,
$172 billion was allocated for research and innovation. It is the new products that leverage the
profit rates of this segment; the world drug market reached US$ 1.74 trillion in sales in 2020.
The present work has the general objective of understanding the geo-economic dynamics of the
pharmaceutical industry, including the innovation, production, and consumption of
psychotropic drugs. To this end, we used data on the production and consumption of
psychotropic drugs coming only from the industrial sector - the compounding pharmacy sector
was excluded - because their spatial integrations differ substantially from those performed in
pharmaceutical laboratories. The genesis and development of the sector and the relations
between space, industry and consumption of psychotropic drugs are presented, demonstrating
the geographic relationship established in this economic sector and, thus, its geo-economic
dynamics.

Keywords: Pharmaceutical Industry, Innovation, Psychotropic drugs, Consumption.
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INTRODUCAO

A indGstria da saude é considerada um setor estratégico para o campo do
desenvolvimento econémico para muitos paises, por sua relevancia social e por envolver
diferentes setores produtivos no seu segmento, representa um importante papel para promogéo
de inovacdes e geracdo de tecnologias de média e alta complexidade.

Foi na Alemanha, no século XIX, que surgiram as primeiras grandes empresas do setor:
Bayer, Basf, Hoechst, dentre outras, primeiramente destinadas a fabricagdo de corante sintético
e posteriormente atuando na industria da quimica fina, tendo o Estado como forte aliado na sua
construcao.

Por ser uma industria intensiva em tecnologias no contexto mundial, é formada por
grandes empresas originarias de paises desenvolvidos que possuem forte investimento em P&D
(Pesquisa e Desenvolvimento). E foi a partir do inicio desse processo que se procurou
demonstrar o fator inovativo junto a formacéo desses grandes monopolios e a participacdo de
seus respectivos Estados para a sua formacao e consolidacdo no mercado mundial farmacéutico.

O setor farmacéutico é um dos que mais investe em P&D no mundo, s6 em 2018 foram
destinados U$ 172 bilhdes para pesquisa e inovagbes (ICTQ, 2020). Os novos produtos
lancados no mercado sdo fortes aliados para a manutencdo da taxa de lucro desse setor
industrial. O mercado de medicamentos, no mundo, alcancou US$ 1,74 trilhGes em vendas em
2020, s6 o canal de farmécias no Brasil movimentou R$ 76,98 bilh6es no mesmo ano (IQVIA,
2021).

Em 2019, no Brasil, havia 249 laboratérios farmacéuticos regularizados, destes, 101
empresas (41%) eram de origem internacional e 148 (59%) de capital nacional. O que
representa no canal de farméacias, ou seja, medicamentos vendidos em farmaécias e drogarias no
pais, uma participacéo nas vendas de 51% no faturamento e 34% em unidades vendidas (caixas,
frascos) as empresas multinacionais e 48,4% do faturamento e 66% das unidades vendidas aos
laboratdrios nacionais (IQVIA, 2021). Ou seja, 0 mercado varejista brasileiro ainda detém a
lideranca em faturamento em relagéo as multinacionais, que apresentam menos unidades fisicas
vendidas, porém com maior valor agregado, sendo o mercado nacional brasileiro formado em
grande parte por genéricos, produtos que ja expiraram o prazo de patente e circulam com valor
mais acessivel.

Nesse cenario, 0s medicamentos psicotropicos que sdo sintetizados a partir da década

de 1950 e que sdo regularizados, no que diz respeito a dados no Brasil, apenas em 2007,



17

destacaram-se por seu crescimento em vendas nos ultimos anos. No ano de 2020, o pais
registrou 64,1 milhdes de unidades vendidas de antidepressivos e estabilizadores de humor s6
em farmacias e drogarias, 14% a mais do que o0 ano anterior - 53,6 milhdes em 2019 - (IQVIA,
2021).
Nesse sentido, o trabalho teve como objetivo geral compreender o processo da dinamica
geoecondmica da inddstria farmacéutica, inovacgdo a producéo e consumo dos psicotropicos?.
Para isso, utilizaram-se dados referentes a producdo e consumo de medicamentos
psicotropicos advindos do setor industrial apenas, a proposta exclui o setor de farmacias de
manipulagéo, pois suas integragOes espaciais diferem substancialmente das realizadas em
laboratérios farmacéuticos. Seguem abaixo o0s objetivos especificos da pesquisa:
e Compreender o processo de origem dos grandes monopolios do setor; e a industria
farmacéutica brasileira;
e Entender o papel da inovacdo dentro da industria farmacéutica; e o mercado
brasileiro de medicamentos;
e Demonstrar o mercado de psicotropicos brasileiro e seu crescimento;

e Analisar o processo de medicamentacdo dos psicotropicos.

Toda pesquisa é desenvolvida por meio dos conhecimentos disponiveis ao pesquisador,
e com a utilizagdo de métodos, técnicas e outros procedimentos cientificos congruentes aos
objetivos propostos (GIL, 2002). O método de pesquisa consiste em um conjunto de atividades
que possibilitam o alcance de dados e amostras necessarias para a resolucdo de um problema
(LAKATOS E MARCONI, 1995). A vista disso, por se tratar de uma pesquisa qualitativa, a
qual utiliza abordagens tedrico-empiricas, recorreu-se a metodologia de aporte bibliogréafico e
documental para suporte tedrico e das informac6es advindas de instituicdes e empresas que
atuam no segmento farmoquimico.

Os fenbmenos que ocorrem na sociedade podem ser compreendidos por meio de seu
contexto historico, diante disso, 0 método de anélise da pesquisa é o materialismo historico-
dialético; o qual tem a teoria como a reproducéo ideal do movimento real do objeto pelo sujeito

da pesquisa (NETTO, 2011). E é a partir do desenvolvimento histérico deste setor que foi

LAs drogas psicotropicas sdo substancias que alteram o comportamento, o humor e a cognicao, possuindo
propriedade reforcadora, sendo, portanto, passiveis de autoadministracdo. Segundo a organizacdo mundial da
salde, podem ser classificadas em: ansioliticas e sedativas; antipsicoticas (neurolépticos); antidepressivas;
estimulantes psicomotores e potencializadoras da cognicdo. (OMC, 1981).
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analisado seu processo de dinamismo e a génese dos medicamentos psicotropicos, a fim de
compreender sua relagéo socioespacial.

Dessa forma, foi possivel, a partir da analise da génese e do desenvolvimento do setor,
explicar o porqué, como e onde nosso objeto de estudo se manifesta no espacgo. A evolucdo de
uma sociedade esta ligada a formacgéo econdmica-social em sua totalidade concreta, e esta, nao
pode ser entendida sem a nocdo de espago geografico, pois “o espago reproduz a totalidade
social, na medida em que essas transformacdes sdo determinadas por necessidades sociais,
econdmicas ¢ politicas.” (SANTOS, 1977, p.84). Assim, o entendimento da dinamica
geoeconbmica do setor passa pela anélise histdrica e geografica, enfatizando as relagdes sociais
e econdmicas que se manifestam no espago.

O espaco influencia também a evolucdo das demais estruturas, tornando-se um
componente fundamental da totalidade social e de seu movimento (SANTOS, 1977). A
relevancia e a falta de trabalhos especificos sobre esse tema, na area da geografia, foram fatores
importantes para a proposta dessa pesquisa, além da motivacéo pessoal da autora. A revisdo
bibliogréfica revelou a falta de discussdes sobre essa temaética, a qual leva em consideracao
além de dados empiricos do setor, um olhar a espacializagéo.

Dessa forma, ao realizar um levantamento bibliogréafico nas edi¢6es dos ultimos 20 anos
das revistas: Revista Brasileira de Geografia, Boletim Paulista de Geografia, Boletim
Geografico, Mercartor, Caminhos da Geografia, dentre outras, ndo foram encontradas matérias
com a tematica proposta nessa pesquisa. Além disso, os trabalhos nas bases de dados como
Scielo, Google Académico e Plataforma Sucupira, apresentam temas sobre - inddstria
farmacéutica, psicotropicos e consumo de medicamentos - de forma separada e direcionada as
areas de ciéncias especificas como: psicologia, medicina e salde publica, em sua maioria, mas
nada na area da geografia ou que tivesse como foco a relacdo espago-industria.

Ainda, as pesquisas bibliograficas realizadas nos demais campos das ciéncias
apresentaram resultados de estudos de consumo de psicotrépicos locais, ou seja, feitos em um
determinado municipio, com um determinado grupo de sujeitos, etc. Esses estudos também nédo
relacionavam a questdo da industria ou as discussfes a que se propde esse trabalho.

Em relacdo a compreensdo do consumo de psicotropicos, por exemplo, foram
encontrados trabalhos nas demais areas das ciéncias, como na psicologia, saude coletiva, saude
publica, epidemiologia, saude mental, medicina, dentre outras. Algumas dessas fontes foram
utilizadas para a construgédo das discussdes presentes nesse trabalho.

Nesse sentido, entende-se que “a validade mercantil da técnica depende das garantias

de que iniciada a acdo ela vai ter a trajetdria e os resultados programados” (SANTOS, 2002, p.
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300). Assim, o primeiro capitulo intitulado: O desenvolvimento da industria farmacéutica no
mundo e no Brasil, referencia o processo de formacao dos grandes monopélios do setor.

A ordenacdo do capitulo é cronologica, de acordo com o processo de evolucéo do setor,
e destacaram-se tedricos como: (LANDAU, et al 1999), (WONGTSCHOWSKI, 2002), que
apresentam um histérico mais complexo acerca da origem desse setor no mundo e no Brasil.
Para buscar entender os mecanismos atuantes nesse processo da dindmica geoecondmica da
industria  farmacéutica, recorreu-se a autores como (BRAVERMAN, 1977),
(GAMBARDELLA, 1995), (LIMA e CALVALCANTI FILHO, 2007), que contribuiram para
a elaboragdo do texto. No topico da industria farmacéutica brasileira, foram utilizados
CHAVES, HASENCHEVER, OLIVEIRA, 2016), (BERMUDEZ, 1992, 1995), (GIOVANNI,
1980), (MAGALHAES et al, 2003) como fontes principais para compreensdo do processo de
formacdo de industrias farmacéuticas no Brasil, tendo os demais autores para complementar o
capitulo, bem como dados de diferentes plataformas e instituicdes: IMS, Health, CMED,
INTERFARMA, BANCO MUNDIAL, SINDUSFARMA, BNDES, SFE company. Utilizaram-
se, também, dados e informac6es dos sites oficiais das industrias, como por exemplo: BAYER,
ELI LILLY, EUROFARMA, dentre outras.

Ressalta-se que a analise desse trabalho concentrou-se no mundo ocidental capitalista,
com destaque a Europa e Estados Unidos que foram o epicentro para 0 nascimento dessas
inddstrias. A Europa foi o grande berco para a industria da quimica fina, mas foi nos Estados
Unidos, apés a Segunda Guerra Mundial, que esse setor fortaleceu-se.

O segundo capitulo: Inovacdo na industria farmacéutica e mercado brasileiro de
medicamentos, concentrou-se em abordar o mercado de medicamentos brasileiros e 0 impacto
da inovacdo para a industria farmoquimica. Verificou-se que no Brasil, ap6s os anos 2000,
houve um crescimento das indudstrias nacionais farmacéuticas, impulsionadas primeiramente
pela Lei dos genéricos e pelas mudancas socioeconémicas do periodo.

A inovagéo aparece como fundamental dentro dessas industrias monopolizadas e para
compreender essa tematica utilizou-se autores como SCHUMPETER (1984, 1982), MARX
(1984, 1985), BRAVERMAN (1977) e LENIN (2011) que ofereceram aporte tedrico para
analisar a macroeconomia e seu dinamismo.

O terceiro capitulo: Mercado de Psicotropicos no Brasil e Reforma Psicofarmacoldgica
concentrou-se em compreender o consumo de psicotropicos no Brasil, além de entender a
reforma psicofarmacoldgica. Para isso, além de demonstracdo de dados sobre a venda desses
farmacos em farmacias e drogarias no Brasil, buscou-se entender os fenébmenos desta industria

de medicamentos que tem a medicalizagdo como aliada.



20

No quarto capitulo: Medicamentos psicotropicos: Medicalizagdo e consumo; analisou-
se 0 processo de medicalizacdo na sociedade brasileira. Nesse contexto, além de apoiar-se nos
autores que possuem obras mais complexas sobre a visdo da industria farmacéutica mundial
como ANGELL (2004)?, GOTZSCHE (2014)3, WHITAKER (2017)*, ainda contextualiza-se a
medicalizacdo, pois esse fenbmeno é crucial para compreender a estratégia da indudstria
farmacéutica na venda desses farmacos.

Por fim, as consideraces finais apresentam as relacdes estabelecidas entre o espaco, a
industria e o consumo de psicotropicos, enfatizando a relacdo geografica estabelecida neste
setor econdmico e sua dindmica geoeconomica.

A tabela 1 mostra uma sintese dos tipos de medicamentos que foram trabalhados na

presente dissertacéo.

2 Ex-editora-chefe do New England Journal of Medicine e atualmente integrante do Departamento de Medicina
Social da Harvard Medical School, a Dra. MARCIA ANGELL, é uma autoridade de renome no campo da politica
de salde e da ética médica. Formada em medicina em 1967, é membro atuante da Associacdo Americana de
Psicandlise, Instituto de Medicina dos EUA, Academia de Ciéncias dos EUA, dentre outros setores da salde e
psiquiatria (HARVARD MEDICAL SCHOOL). https://bioethics.hms.harvard.edu/faculty-staff/marcia-angell

3 Peter C. Gotzsche é um médico dinamarqués, pesquisador médico e ex-lider do Nordic Cochrane Center em
Rigshospitalet em Copenhagen, Dinamarca. Ele é co-fundador da Colaboragdo Cochrane e escreveu varias analises
para a organizacdo. E um especialista em tratamentos farmacoldgicos que desenvolveu pesquisas importantes
sobre os psicofarmacos.

4 Especializado em medicina e ciéncias, Jornalista ganhou varios prémios cobrindo medicina e ciéncia. Whitaker

foi redator médico do jornal Albany Times Union em Albany, Nova York, dentre outros trabalhos importantes na
tematica de ciéncia e medicamentos.


https://en.wikipedia.org/wiki/Albany_Times_Union
https://en.wikipedia.org/wiki/Albany,_New_York

Tabela 2 Sintese: Classificacdo dos medicamentos psicotropicos.
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PSICOTROPICOS AGAO EXEMPLO
ANSIOLITICOS Diminuicado da ansiedade, Bromazepam,
inducdo do sono, relaxamento Diazepam.
muscular, reducdo do estado de
alerta.
SEDATIVOS Reduz ansiedade, exercem efeito Alprazolam,
calmante. Clonazepam.
ANTIPSICOTICOS Acdo psicotropica com efeitos Quetiapina,
sedativos e psicomotores. Olanzapina.

ANTIDEPRESSIVOS

ESTIMULANTES PSICOMOTORES

PSICOMIMETICAS

POTENCIALIZADORES DA COGNIGAO

TIPOS DE PSICOTROPICOS

ESTIMULANTES

DEPRESSORAS

PERTURBADORAS

Age no sistema nervoso central
normalizando o estado de
humor.

Fluoxetina, Sertralina.

Atua estimulando o cortex

Anfetaminas,

cerebral e demais areas do SNC teofilina.
Drogas que causam disturbio de Alucindgenos,
percepcdo, alucinacgdes e de cocaina.

comportamento.

Utilizado para melhora de
performance de desempenho,
concentragao.

Ritalina, Adderall.

ACAO

EXEMPLO

Drogas que aumentam a
atividade da mente,
aumentando a liberagdo de
neurotransmissores
estimuladores ou reduzindo a
liberagdo de neurotransmissores
inibidores.

Antidepressivos,
cocaina, anfetaminas.

Drogas que reduzem a atividade
da mente, aumentando a
guantidade de
neurotransmissores inibidores
ou reduzindo os
neurotransmissores
estimuladores.

Hipnéticos,
ansioliticos, alcool.

Drogas que afetam o tipo de
atividade do SNC, sem alterar
sua quantidade.

FONTE: Anvisa, 2021. Elaborado pela autora

THC, éxtase, LSD.
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CAPITULO | - O DESENVOLVIMENTO DA INDUSTRIA FARMACEUTICA
NO MUNDO E NO BRASIL.

Vidal de La Blache (1922, p.9) nos diz que "um objeto isolado diz muito pouco”,
portanto, é fundamental a compreensao do sistema em que esta inserido o objeto a ser estudado.
Para compreender a tematica proposta nesse trabalho, fez-se necessario entender o processo de
formacdo dos grandes monopdlios® do setor e o desenvolvimento da industria farmacéutica
nacional.

O Complexo Econdmico-Industrial da Satide (CEIS)® constitui uma das areas de maior
dinamismo em pesquisa e inovacdo, possuindo uma forte articulacdo entre instituicdo,
sociedade e Estado’. Essas relagGes sdo entendidas a partir da questdo historica, fundamental
para se entender o processo de desenvolvimento deste setor.

A compreensdo dos fenbmenos do espago geogréfico leva a difusdes e divisdes de
temporalidades e a hierarquizar os agentes, “[...] uma nova totalidade existe, a0 mesmo tempo
passiva e unificada, mas sem cessar de remanejar, seja sob a acdo direta do homem, seja em
virtude de suas proprias leis de exterioridade” (SARTRE, 1960, p.172), desse modo, a logica
do sistema capitalista reforca tais diferenciacOes e dinamismos, as inovagdes por mais que
controladas por empresas monopolistas, como 0 caso do setor farmacéutico, ndo cessam,
transformam-se continuamente. “A cada momento a totalidade existe como uma realidade
concreta e estd ao mesmo tempo em processo de transformacdo. A evolugdo jamais termina. O
fato acabado ¢ pura ilusdo” (SANTOS, 1979, p.45).

Por ser uma atividade econdmica intensiva em P&D (Pesquisa e Desenvolvimento) e
gue tem a inovagdo como um dos propulsores do seu crescimento, a analise da formacao dessa
indUstria e sua acdo na formac&o social fez-se necesséria. Inicialmente foi analisada por meio
da formacdo desses grandes monopolios e da industria farmacéutica nacional, a fim de
compreender as forcas atuantes no segmento em que se origina a classe de medicamentos

psicotropicos.

® Neste trabalho, utiliza-se o conceito de Monopolio dentro do materialismo histérico, o qual considera monopélio
e oligopdlio como sindnimos, pois produzem forma de concentragdo e mercado imperfeito (BOTTOMORE, 1988).
6 £ adotado nesta perspectiva o termo Complexo Econdmico-Industrial da Sadde (CEIS), por se tratar de um estudo
que leva em consideragdo além da producéo industrial as relaces de politicas nacionais e relaces de consumo.
(GADELHA, 2003).

7
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1.1 Estado: Ferramenta atuante para a constru¢do de uma industria farmacéutica.

A discussdo do papel do Estado na economia dos paises foi amplamente difundida por
grandes autores classicos como, Adam Smith (1981) [1776], Engels (2002) [1884], Keynes
(1983) [1936] e alguns mais recentes como Bresser Pereira (1977), Chang (2004), Mazzucato
(2014), dentre outros. Essa discussao ficou, de certa maneira, enfraquecida nos Gltimos anos,
no mundo capitalista ocidental. A falsa ideia de um livre mercado e suas fantasiosas teorias
invadiram os pensamentos de grande parte dos economistas e agentes do sistema, que veem 0

Estado como um mecanismo para servir ao proprio mercado.

“O Estado... “totalmente” desenvolvendo inovagdes? Sim, a maioria das
inovagdes radicais, revolucionarias, que alimentaram a dindmica do
capitalismo — das ferrovias a internet, até a nanotecnologia e farmacéuticas

modernas — aponta para o Estado na origem dos investimentos
“empreendedores” mais corajosos, incipientes ¢ de capital intensivo.
(MAZZUCATO, 2014, p.26) (grifos N0SS0S).

O Estado tem o papel indutor para transformar economias, principalmente as mais
pobres e em desenvolvimento, as quais necessitam que ele desenvolva a funcéo de equalizar as
riquezas e promover projetos estruturais (GALA, 2017, MAZZUCATO, 2014).

O desenvolvimento da indUstria farmacéutica, primeiramente na Europa, teve como seu
aliado os respectivos Estados, bem como posteriormente o Estado estadunidense exerceu seu
papel e tornou-se o centro do mundo no p6s-Segunda Guerra Mundial.

O Estado a que se refere esse trabalho, é aquele no sentido de planejador e como
instrumento para desenvolvimento do pais. Engels (2002) discorre que o Estado nasce da
necessidade de mediar conflitos entre diferentes classes econémicas e que seu controle é feito
pela classe economicamente mais poderosa na sociedade no sistema capitalista. O Estado “¢
antes um produto da sociedade, quando esta chega a um determinado grau de desenvolvimento;
é a confisséo de que esta sociedade se enredou numa irremediavel contradigdo com ela propria
e esta dividida por antagonismos irreconciliaveis que nao consegue conjurar”’ (ENGELS, 2002,
p. 191).

Na dindmica das economias mundiais, evidencia-se que os Estados que atuam como
reguladores, coordenadores, indutores e produtores dos mecanismos econémicos, equalizam as
oportunidades do sistema capitalista - j& que o sistema capitalista produz muita desigualdade —

(GALA,2017). O Estado possui o papel fundamental de transformar as estruturas produtivas de
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paises com rendas médias e pobres atuando na questéo da sofisticacdo produtiva, em associacdo
a iniciativa privada e institui¢ces de ensino.

Por ser um setor que trabalha com a vida, ou seja, com a manutencao da vida, ele é
extremamente regulado, e as instituicdes publicas desempenham uma funcdo importante para
0s caminhos que essa industria traca. No Brasil, é a partir de meados dos anos 1990 que
presenciamos uma maior a¢do de conselhos de farmécias e vigilancia sanitaria, o que promoveu
mudangas nos estabelecimentos farmacéuticos e no panorama nacional de medicamentos
(VIEIRA, 2007). Os papéis dessas instituicGes serdo mais bem detalhadas nas paginas a seguir,

quando se discorre sobre o desenvolvimento da indUstria farmacéutica.

1.2 Desenvolvimento da Industria Farmacéutica Mundial: Breve histérico.

A origem da industria farmacéutica ocorreu na Europa no século XIX, assim como
inimeros descobrimentos e aperfeicoamentos da Segunda Revolugdo Industrial, uma época em
que a Europa e os Estados Unidos passavam por um grande crescimento econémico e
estabilidade social. A industria quimica estava, nesse momento, em plena evolucéo,
possibilitando avangos e descobrimentos.

O desenvolvimento da maioria dos medicamentos nessa época era de producdo
artesanal, feitos para atender a uma pequena parcela da populagdo (LANDAU et al, 1999). Os
medicamentos eram feitos de forma rudimentar, preparados em doses individuais nos boticarios
—nome do local onde se fabricava medicamentos nessa época -, em geral, eram elaborados a
base de ervas medicinais ou produtos quimicos inorganicos, em parte, obtidos em coldnias
tropicais. Por serem preparados em doses individuais, dificultava a distribuicdo desses
compostos para um nimero maior de pessoas (LEMOS, 2008). Os primeiros registros de uma
farmacopeia datam de 1498 em Florenca, Italia, porém, foi na Alemanha, no século XIX, que
o0 setor farmacéutico teve avangos (LANDAU et al,1999).

O isolamento de principios ativos, a partir de plantas para o desenvolvimento de
remédios, marca uma nova época para 0s medicamentos. Em 1820, os cientistas franceses Pierre
Joseph Pelletier e Joseph Caventou conseguiram o isolamento da quinina pura®, da casca da
cinchona, o acontecimento é considerado o marco inicial da inddstria farmacéutica moderna.
(WONGTSCHOWSKI, 2002).

& A quinina era usada no tratamento dos casos de malaria e outras doencas que causavam febre
(WONGTSCHOWSKI, 2002).
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A farmacologia, como ciéncia independente, também ocorre nesse periodo, com
descobertas em geral de composto orgénicos semelhantes aos corantes. Nesse periodo surgem
empresas como Bayer e Hoechst, fundadas em 1863, Basf em 1865 e Agfa em 1867,
primeiramente destinadas a fabricacdo de corantes sintéticos. (LANDAU et al, 1999).

Na época, a producdo de corantes sintéticos propiciava as industrias alemas e inglesas
um grande fortalecimento econdémico. O trabalho em laboratorios, envolvendo engenheiros
quimicos, proporcionava descobertas e sintetizacdo de novos compostos quimicos e farmacos
que promoveram lucratividade a essas empresas - principalmente para a Alemanha, que via na
indUstria uma possibilidade de crescimento econémico.

Com auxilio do Estado que subsidiava os laboratorios de pesquisa e das Universidades,
esse periodo resultou muitos descobrimentos; prova disso foi que entre 1886 e 1900 foram
concedidas 86 patentes de corantes sintéticos as seis maiores industrias inglesas, em
contraposicdo, as seis maiores industrias alemds obtiveram um total de 948 patentes
(WONGTSCHOWSKI, 2002) (LANDAU, et al 1999).

A capacitacdo tecnologica, investimento em pesquisa, construcdo de laboratérios,
parcerias com universidades, incentivo a pesquisa e melhor gerenciamento sdo caracteristicas
das industrias alemas que se sobressairam sobre os ingleses e demais paises no desenvolvimento
da industria quimica. Em 1870 o sistema universitario alemédo detinha um importante nimero
de professores e lentes, especialmente na ciéncia, além de equipamentos e laborat6rios
modernos (BRAVERMAN, 1977). O uso do marketing, mais tarde, também foi usado com

énfase pelos alemaes.

“A historia da incorporagdo da ciéncia a empresa capitalista comega
propriamente na Alemanha. A primeira simbiose entre a ciéncia e a indUstria,
gue foi desenvolvida pela classe capitalista daquele pais, demonstrou ser um
dos fatos mais importantes da histéria mundial no século XX.
(BRAVERMAN, 1977, p.140).

O investimento académico em pesquisa e desenvolvimento e, posteriormente, o subsidio
e financiamento industrial foram o grande motor da Alemanha para a lideranca da quimica fina
no periodo (JOHNSON, 2000). Seu potencial na virada do século XI1X era tamanho que j& eram
responsaveis por 80% do mercado mundial de corantes, exportando para Estados Unidos,
China, Russia, India, Franca, Inglaterra, entre outros (LANDAU, et al 1999).

A formacdo dessas empresas quimicas que inicialmente se dedicaram & producéo de

corantes, e, posteriormente, fizeram o aperfeicoamento e uso do conhecimento da quimica fina,
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desde o seu inicio contaram com a participacdo acentuada de pesquisadores académicos e o
Estado como um forte aliado.

A industria quimica farmacéutica foi central para a Segunda Revolucao Industrial, pois
com a demanda de méo-de-obra para trabalhar nas industrias e, consequentemente, 0 aumento
populacional dessas cidades e as situacdes de higiene precérias acarretaram a origem de Varias
epidemias. Na Irlanda, por exemplo, entre 1816 e 1819 uma epidemia de tifo® dizimou 12% da
populacdo, o que levou os governos de diversos paises a criarem Orgaos estatais voltados a
salde publica, que beneficiou diretamente investimentos em pesquisas, gerando o
descobrimento das primeiras vacinas e soros - com destaque ao francés Louis Pasteur e 0
cientista alemao Robert Koch - beneficiados diretamente pelo aperfeicoamento do microscépio
acromatico, que permitiu aos cientistas formas eficazes no combate de doencas
(WONGTSCHOWSKI, 2002).

A partir de 1880, houve o desenvolvimento de grandes inddstrias voltadas a quimica
fina, com destaque a Hoechst e Bayer. A Hoechst lancou, em 1884, a fenazona (um antipirético
sintético) com nome de Antipyrin, sendo a droga mais vendida no mundo até 1899, ano em que
a Bayer lancou o Aspirin, farmaco posteriormente atualizado e vendido até os dias atuais. A
Hoechst também foi a primeira empresa a comercialmente produzir vacinas, antitoxinas e soros,
produziu, ainda, a epinefrina sintética (Adrenalin), um dos primeiros horménios sintetizados
pelo homem em sua forma pura; e se ndo bastasse, produziu, em 1903, o anestésico procaina
(Novocain), que dominou o mercado até os anos 50 (BAYER, 2019) (LANDAU, et al 1999).

Para terem menos custos na producdo e exportagdo, surgiu, em 1917, a
Interessengemeinschaft der deutschen Teen Farbenfabriken em que algumas empresas alemas,
dentre elas, Bayer, Basf, Agfa e Hoechst, unem-se para diminuirem esses custos e dividi-los.
Essa associagdo, mais tarde, mescla-se a outros grupos, formando a “IG Farben”, em 1925, que
reunia boa parte das indudstrias quimicas alemas (WONGTSCHOWSKI, 2002).

“Foi a Alemanha que mostrou ao resto do mundo como tirar matérias-primas
escassas de uma caixa de areia e de uma pilha de carvdo. E foi a IG Farben
que abriu o caminho para a Alemanha. A IG transformou a quimica de pura
pesquisa e pilulas comerciais numa industria gigantesca com efeitos sobre
toda fase de civilizagdo. (SASULY, 1947, p.19).

% 0 tifo atingiu inimeras sociedades na historia, tendo como um dos principais causadores o Piolho humano, na
Irlanda se combinou a uma praga que atingiu as plantacdes de batata, devastando parte da populacdo. (CASTRO
SANTOS, 1994).
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Essas aliangas, monopdlios criados proporcionaram, dentre outros, reducdo de custos,
fortalecimento da industria e aumento da taxa de lucro no produto final, além do aumento
significativo no investimento em pesquisa e desenvolvimento, dando a esses grupos uma
posicdo estratégica no desenvolvimento da quimica fina na Alemanhal®, ja que a empresa
monopolista tem certo poder na determinacgéo de precos, que diversas vezes podem ficar acima
do praticado em um mercado de livre concorréncia (KON, 1999).

Na fundacdo da IG Farben, foi escolhido como principal laboratério do grupo o da
Bayer, em Elberfeld, para a pesquisa de novas drogas, 0 que proporcionou a Bayer tomar a
frente nas pesquisas, fazendo descobertas no campo dos anestésicos como Sulfonal (1888),
Barbital (1903), Fenobarbital (1911), este tultimo muito usado até hoje como anticonvulsivante
(BAYER, 2019).

A tabela (02) demonstra as descobertas de drogas importantes entre 1881 e 1930, em
que a Alemanha detém destaque. Mais tarde, a partir de 1920, pode-se notar o protagonismo
dos EUA.

Tabela 02 - Descobertas de drogas importantes.

1881-1890 9 - - - -
1891-1900 9 1 2 1 -
1901-1910 5 1 - 1 1
1911-1920 11 - 2 2 1
1921-1930 9 1 2 11 1
Total 43 3 6 15 3

Fonte: Landau, et al 1999. Elaborado pela autora.

Nem toda indUstria farmacéutica derivou da indUstria de corantes, os Estados Unidos,
por exemplo, que ndo possuiam a fabricagdo do produto, entraram no ramo farmacéutico apenas
em 1920, buscando estabelecer contato mais direto com cientistas e académicos. Em 1917, com

papel fundamental do Estado, que por leis federais revogou os direitos das patentes alemas,

10 No livro Imperialismo: Etapa Superior do Capitalismo, Lénin discorre sobre a questdo do capitalismo
monopolista e sua concentracdo, citando a industria quimica alema juntamente a seu aperfeicoamento técnico
desencadeado por forte grupo monopolista com aliancas de grandes capitais (LENIN, 2011).
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criando, assim, oportunidade para o desenvolvimento da industria farmacéutica norte-
americana.

“O Estado é e sempre foi peca chave no desenvolvimento tecnolégico dos
paises centrais. Exatamente por conta de sua ampla capacidade de mobilizar
recursos via orcamento publico, bancos de desenvolvimento e variadas formas
de poupanga forcada, o Estado consegue enfrentar 0s assombrosos riscos de
insucesso envolvidos na pesquisa basica em inovagédo tecnoldgica no estado
da arte de cada campo do saber.” (GALA, CARVALHO, 2019, p. 54) (grifos
N0SS0S).

Beneficiadas pelas politicas governamentais, empresas criadas anteriormente, como a
Eli Lilly, em 1876; a Abbott, em 1888; a H.K. Mulford, em 1891, obtiveram avancos a partir
desse periodo. A Mulford, que com intercdmbio da Universidade da Pensilvania, suscitou a
descoberta de inumeras drogas e grande progresso na industria; mais tarde, uniu-se a Sharp and
Dohme, nos anos 20; fundindo-se, mais tarde, a Merck, em 1952, originando a Merck, Sharp
and Dohme. (LANDAU, et al 1999).

A Abbott e a Eli Lilly sdo exemplos de empresas estadunidenses que logo perceberam
gue o sucesso da industria dependia diretamente de constante pesquisa e desenvolvimento, tanto
que sdo essas empresas gque possuiam maior destaque na época. A Lilly desenvolveu a cépsula
gelatinosa, uma grande inovacéo para a época, a Abbott, além de outros farmacos, desenvolveu
uma serie de anestésicos, como o grande sucesso, em 1936, o Tiopental que possuia efeitos

colaterais menores do que outros concorrentes.

1.2.1 Segunda Guerra Mundial: Transformacdes da industria farmacéutica.

O periodo que correspondeu a Segunda Guerra Mundial foi marcado por grandes
transformacfes da industria farmacéutica, as industrias Alemas perderam espaco para as
estadunidenses, e estas passam a dominar o mercado dos farmacos chamados terceira
geracdo™l.

A derrota da Alemanha na Segunda Guerra Mundial beneficiou diretamente a indUstria
estadunidense, uma vez que a guerra reduziu aproximadamente de 35% a 60% da capacidade
produtiva da industria farmacéutica alemd (WONGTSCHOWSKI, 2000).

Com o fim da segunda Guerra Mundial, os EUA consolidaram-se como hegemonia no
mundo ocidental; o pais tornou-se o grande financiador da reconstrugdo da Europa, suas

industrias exportavam para todo o mundo, e com boa parte da Europa para reconstruir, e,

1 0s farmacos de terceira geracdo correspondem as vitaminas, corticoides e hormonios sexuais, sulfonamidas,
anti-histaminicos e antibiéticos (ACHILLADELIS, et al, 1990).
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consequentemente, suas industrias “no chao”, o setor farmacéutico dos EUA tomaram a
lideranca inconteste do segmento.

O papel central do Estado estadunidense foi fundamental para chegar a tal situacgéo,
como exemplo de sua estratégia é o caso da Penicilina'?, esta amplamente citada como uma das
maiores descobertas do mundo. Em 1941, o governo dos EUA criou a OSRD (Office of
Scientific Research and Development), com o intuito de dirigir as atividades de pesquisa e
desenvolvimento das forcas armadas e outras agéncias federais. Uma das suas divisdes, 0
Committee for Medical Research — CMR, encarregado da medicina militar, contratou uma série
de cientistas que estudavam a penicilina, e, ainda, 58 laboratérios de pesquisa e 4 inddstrias
farmacéuticas — Pfizer, Lederle, Merck e Squibb - a fim de estudarem as a¢des da penicilina e
desenvolverem o processo de fabricacdo do antibidtico (LANDAU, et al 1999).

Com o inicio dos estudos, 0 CMR contratou ainda 22 empresas para produzirem
penicilina, construiu 6 fabricas e contratou outras mais, resultando, em 1943, aos EUA, a
producdo de 138 bilhdes de U.1.X* mensais, e em 1945, a producéo de 570 bilhdes de U.I.
mensais (WONGTSCHOWSKI, 2002).

O Estado financiou e organizou todo esse esfor¢o, contribuiu ndo s6 para ser 0 maior
exportador da penicilina naquele momento, mas também fomentou toda cadeia produtiva das
empresas que comegaram a produzir outros antibidticos, expandindo a linha de produtos e
promovendo o aperfeicoamento tecnoldgico dos farmacos (WONGTSCHOWSKI, 2002). As
empresas, em primeiro momento apoiadas pelo Estado, por meio da parceria com
universidades, tiveram éxito na amplificagcdo da sua economia, como exemplo a Merck!*, que
esteve diretamente ligada nesse processo de producgéo da penicilina.

O periodo proporcionou a entrada de outras grandes empresas estadunidenses no
mercado de farmacos, como a Syntex, - que mais tarde em 1994 foi comprada pela Hoffmann-
La Roche- Johnson & Johnson e Bristol-Myers. A industria farmacéutica suica Roche, com a
segunda Guerra Mundial, recebeu cientistas refugiados da Europa Central e da Alemanha, que
a beneficiou diretamente a lancar o Diazepam (Valium), farmaco psicotropico de grande
sucesso e amplamente comercializado (WONGTSCHOWSKI, 2002).

12 A Penicilina foi criada pelo médico inglés Alexandre Fleming em 1928, descobriu o primeiro antibiético da
histéria da humanidade (JORNAL BRASILEIRO DE PATOLOGIA E MEDICINA LABORATORIAL, 2009).
Bul corresponde a unidade internacional, é a atividade do antibi6tico, 1mg de sal sddico da penicilina G contém
1,667 U.l. - (EUROFARMA,2019).

14 A Merck & Co. fundada em 1891 em Nova York, como filial da E. Merck da Alemanha, durante a Primeira
Guerra Mundial o governo dos EUA se apropria da empresa, tornando-a empresa pertencente ao pais. Tem
destaque no periodo no ramo das vitaminas, sulfonamidas e antibiéticos (WONGTSCHOWSKI, 2002)
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O periodo da Segunda Guerra Mundial marcou a lideranga dos EUA na industria
farmacéutica, o pos-guerra foi uma das fases de maior crescimento econdémico para 0 mundo
ocidental e para a industria farmacéutica.

Os novos farmacos que entraram a partir desse estagio foram protegidos por meio das
patentes, preservando ndo apenas o produto, mas também os compostos de estrutura
semelhante, diferentemente dos anos anteriores, sendo a protecdo por patentes eficaz, pois
pequenas mudancas nas estruturas dessas drogas podem causar grandes interferéncias no
organismo humano (GAMBARDELLA, 1995). Os programas governamentais para atencao a
satde foram difundidos e ganharam importancia, dando protagonismo a industria crescente de
medicamentos.

A industria farmacéutica alemd, no periodo, ndo teve grande destaque, visto que suas
estruturas fisicas estavam, em grande parte, destruidas pela guerra, outro motivo foi a lo6gica de
monopdlio da IG Farben, que reunia boa parte das indUstrias quimicas alemas deixando a
inovagdo em segundo plano, assim “a industria farmacéutica alema concentrou-se nesse periodo
em farmacos que aliviassem os sintomas das doencas” (WONGTSCHOWSKI, 2002, p.116)

em vez de farmacos que combatessem as doencas.

1.2.2 Expanséao e formagéo de novos mercados.

A Alemanha voltou a ter destaque apenas com os farmacos de quarta geragéo®™. A partir
da década de 1960, teve-se a descoberta de varios farmacos devido a sua tradicdo na quimica,
que possibilitou o langamento de drogas importantes no mercado, como etilefrina (Effortil) pela
Boehringer.  Atraidos pelo sucesso dos produtos farmacéuticos na esfera global, novas
empresas surgiram no mercado e comegaram a tentar sucesso na industria farmacéutica. No
inicio dos anos 1970, grande parte dos farmacos de terceira geracdo ja tinham expirado seu
prazo de patente, possibilitando a cdpia de seus compostos quimicos, deste modo, muitas
empresas italianas, francesas, japonesas, dentre outras, resolveram entrar para 0 campo
farmacéutico.

A década de 1960 foi de enorme importancia para a industria farmacéutica, com o
desenvolvimento de novos farmacos de grande importancia terapéutica, além de grande

lucratividade no setor.

15 Farmacos de quarta geracdo correspondem as drogas anti-hipertensivas, cefalosporinas, diuréticos, dentre
outros.
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As industrias farmacéuticas estadunidenses adotaram, nos anos 1960, duas estratégias
para poderem competir e crescer: “expansao internacional, sobretudo na Europa Ocidental, e
diversificacdo horizontal, pela aquisicdo ou fusdo com empresas de produtos relacionados com
a medicina.” (WONGTSCHOWSKI, 1999, pag.121).

Na década de 1980, apds a crise de 1973, a economia norte-americana desestabilizou-
se e parte dessas industrias farmacéuticas se desfizeram da maioria das empresas adquiridas nos
anos anteriores, levando a diversificacao horizontal em produtos, além dos medicamentos para
garantir o seu crescimento. A tabela (03) demonstra a internacionalizacao dessas empresas que,
a partir dos anos de 1960, gradativamente aumentaram seus mercados internacionais em busca
de novos capitais.

Tabela 3 - Expansao internacional das industrias farmacéuticas estadunidenses (% de
vendas no exterior sobre vendas totais).

ABBOTT 27 28 40*
BRISTOL-MYERS 21 16 n.d
JOHNSON & JOHNSON 26 39 46
LILLY 16* 25 40
MERCK 28 39 47
PFIZER 38 48 52*
SCHERING-PLOUGH 22 45 47
WARNER-LAMBERT 27 22 44*
Fonte: Landau, et al 1999. Elaborado pela autora. * gstimado / n.d: ndo
disponivel

Por ser uma inddstria que demanda especialmente de mdo de obra qualificada e
tecnologia, muitas empresas dos EUA, para se aproveitarem de estruturas académicas e
beneficios fiscais, migraram para paises Europeus como Inglaterra, Franca, Alemanha, Suica,
Bélgica, além de paises na América Latina, Canad4, e na Oceania, Australia, conjuntamente
espalharam escritorios de vendas em outros paises da Europa, Asia e Africa. Para se manterem
no mercado e obterem sucesso, as multinacionais do segmento necessitaram constantemente de

processos inovativos — e da diversificacdo horizontal de produtos para além dos medicamentos
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-. Tais processos foram pegas importantes para o crescimento dessa industria, uma vez que teve-

se 0 aproveitamento da estrutura industrial e conhecimento avangado da quimica fina.

“Os investimentos em pesquisa ¢ desenvolvimento de novos produtos estardo
plenamente assegurados, pois, pela ocorréncia do monopo6lio. Desta maneira,
0 vertiginoso crescimento e lucratividade da industria farmacéutica se
explicam, principalmente, pelo lucro extraordindrio: pesquisa e
desenvolvimento de novos produtos — monopolio — etc”. (GIOVANNI, 1980,
p.60).

Nos anos 1970, as indlstrias farmacéuticas norte-americanas ja contavam com uma
parte significativa do seu faturamento advindo de produtos que ndo eram medicamentos. A
tabela (04) demonstra esse fenémeno com amostragem de algumas das industrias, as quais

apresentam, em alguns casos, menos da metade de seu faturamento advindo de outros produtos.

Tabela 4 - Crescimento da industria dos EUA e demonstragdo da porcentagem de
faturamento de produtos farmacos em relacdo ao faturamento total.

FATURAMENTO % FATURAMENTO %

TOTAL (USS milhdes) TOTAL (USS milhdes)
ABBOTT 1.970 34 4.180 24
BRISTOL-MYERS 4.260 23 6.330 34
JOHNSON & JOHNSON | 4.310 19 9.990 19
LILLY 2.545 72 5.250 50
MERCK 3.210 75 5.100 76
PFIZER 4.019 51 6.315 52
SCHERING-PLOUGH 1.730 65 3.565 52
WARNER-LAMBERT* 5.405 37 7.130 34

Fonte: Landau, et al 1999. Elaborado pela autora. * inclui a venda de produtos

farmacéuticos.

A partir da década de 1970, ocorreu o vencimento de inumeras patentes dos farmacos
de quarta geracdo, proporcionando, assim, a copia de suas estruturas quimicas e,
consequentemente, seu barateamento, o que levou ao aumento do consumo de medicamentos e
de sua oferta, obrigando a industria de medicamentos a investir fortemente em marketing para

fortalecer seu setor comercial.
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Fato que resultou em um mercado frutifero na década de 1980, em que alguns
medicamentos bateram a cifra de US$ 1 bilhdo em venda anual, por exemplo o Tagamet, da
Smithkline; e o Zantac da Glaxo, que chegou a US$ 2 bilhdes. Algumas empresas chegaram a
ter 50% de seus lucros advindos de apenas um medicamento, como foi o caso do Prozac
(fluoxetina), da Eli Lilly, lancado em 1988, que vendeu cerca de US$ 21 bilhdes até julho de
2001, ano que sua patente expirou (WONGTSCHOWSKI, 2002).

A Eli Lilly é um exemplo de como as industrias farmacéuticas, a partir do uso do
marketing, alavancaram e ainda alavancam suas vendas, resultando em uma parcela importante
da economia das empresas. Quando a empresa langou o Prozac, o valor de uma a¢do da empresa
era US$ 3,79, dez anos depois, em 1999, cada papel custava cerca de US$ 52 — um aumento de
1.100% (PINHEIRO, 2018).

Os anos 1980 sdo importantes também pela difusdo das pesquisas da biotecnologia.
Surgiram pesquisas importantes que relacionavam doencas como o cancer ao DNA, nesse
contexto, inimeros cientistas comecgaram a se dedicar a pesquisas na area da biotecnologia. As
pesquisas, em grande parte desenvolvidas por professores e cientistas em laboratorios
pequenos, necessitaram das grandes industrias farmacéuticas para entrar no mercado — como
exemplo —em 1983 a Genentech ' licenciou a Lilly o Humulin (insulina), o primeiro horménio
humano produzido por biotecnologia (LANDAU, et al 1999).

Mais tarde, esses laboratérios que se dedicavam a biotecnologia comecaram a lancar
seus produtos, sem mais a ajuda da indastria farmacéutica; a Genentech langcou em 1985 o
Protropin'®, em 1987 o Activase!®- e a Amgen — lancou o Epogen?® medicamentos com vendas
superiores a US$ 100 milhGes, o que fez as empresas farmacéuticas tradicionais perceberem
que essas drogas produzidas por biotecnologia poderiam ser muito rentaveis
WONGTSCHOWSKI, 2002).

16 Entre 1973 e 1975 os cientistas Herbert Boyer e Stanley Cohen, em trabalhos realizados na Universidade da
Califdérnia (EUA), descobriram a agdo recombinante do DNA, abrindo caminho para a fabricagdo de proteinas,
utilizando como “fabricas” as bactérias, sobretudo possibilitou estudo da relagdo entre a estrutura individual dos
genes e as proteinas por eles produzidas. (WONGTSCHOWSKI, 2002, pg. 123).

17 Genentech, Inc. e City of Hope National Medical Center, é uma instituicdo privada de pesquisa, da Califérnia,
que anunciou em 6 de setembro de 1978, a producdo em laboratorio de insulina humana, usando a tecnologia de
DNA recombinante. (GENENTECH, 1978). Hoje o grupo pertence a farmacéutica Roche.

18 Horménio de crescimento humano.

19 Ativador do plasminogénio do tipo tecidual-tPA.

20 medicamento de prescricdo usado para tratar um ndmero de globulos vermelhos (anemia) menor do que o
normal causado por doenca renal crbnica em pacientes em diélise para reduzir ou evitar a necessidade de
transfusoes de eritrdcitos.
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No fim dos anos 1980 e 1990, as indUstrias farmacéuticas sofreram uma desaceleracao
de seu crescimento,?! aquisicdes e fusdes de grandes laboratorios ocorreram ao mesmo tempo
em que pequenas e medias empresas fechavam as portas - por ndo conseguirem competir com
as grandes multinacionais.

A espacializag¢do geografica das indudstrias farmacéuticas, no periodo, também sofreu
mudangas, uma vez que mercados da Europa, Japdo e EUA, no momento, estavam com baixo
crescimento. Os gastos com medicamentos sofreram contencdo, sendo até diminuidos em
alguns paises, como no caso da Alemanha. O periodo também ficou caracterizado por uma
diminuicdo na diversificacdo dos farmacos, tendo a industria se voltado para a especializacao
de algumas classes terapéuticas®? (LIMA e CALVALCANTI FILHO, 2007).

Os custos das empresas tornaram-se maiores — e consequentemente a taxa de lucro caiu
—. Os gastos com P&D cresceram?? para se obter um novo medicamento, levando as industrias

a apostarem na estratégia de aquisi¢cdes e/ou fusdes com suas rivais.

“A estratégia de fusdes e aquisigdes tipicamente ocorre como desfecho de um
processo de transformacao estrutural da indUstria, que se inicia quando o ritmo
prévio de acumulacdo de lucros se deu a taxas elevadas, em decorréncia de
intenso dinamismo inovativo, e a valorizagdo financeira impulsionou a
acumulacéo de capital. O ritmo de acumulacdo elevado, por sua vez, exige 0
crescimento do mercado, mas o ritmo de crescimento desejado pelas grandes
empresas supera o ritmo de crescimento deste, deslocando a estratégia
empresarial para a busca de crescentes parcelas de mercado para evitar a
ociosidade da capacidade produtiva.” (LIMA ¢ CALVALCANTI FILHO,
2007, pag. 3-4).

No quadro (01) pode-se analisar algumas dessas fusées e aquisi¢des ocorridas na década
de 1990, essa caracteristica esta presente e foi intensificada nos anos 2000, no Brasil, onde o
mercado de medicamentos teve forte aquecimento, principalmente apos a lei dos genéricos —

essa questdo sera tratada mais adiante, quando analisa-se a industria farmacéutica nacional.

21 0 mundo ocidental sofreu diminuigdo do seu crescimento em decorréncia das crises do petréleo dos anos 1970.
22 A classe terapéutica se refere ao grupo que determinado medicamento pertence, por exemplo antibidticos,
histaminicos, vitaminas, etc.

2 Segundo Rigone (1985; apud Ferreira, 1998) a média de gastos com P&D entre 1956 e 1962 era US$ 2 milhdes,

entre 1966 e 1972, esse valor foi para US$ 20 milhGes. Para 0 mesmo autor, os custos alcancariam a cifra de US$
100 milh&es no ano de 1985.
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Quadro 1: FusGes e aquisicOes farmacéuticas da década de 1990.

ANO EPISODIO LABORATORIOS ENVOLVIDOS

1990 FUSAO Rhbéne-Poulenc e Rorer (Francesa)

1993 AQUISICAO A Merck (EUA) compra a distribuidora de medicamentos
Medco Containment Services (empresa de maior
crescimento na época). US$ 6 Bilhdes.

1994 AQUISICAO American Home Products (EUA) comprou a American

Cyanamid (EUA). US$ 10 Bilhdes.

1994 AQUISICAO Roche (Suica) compra a Syntex

1994 AQUISICAO Eli Lilly (EUA) compra a Sphinx Pharmaceuticals

1994 AQUISICAO American Home Products compra a American Cyanamid

(EUA)

1995 AQUISICAO Rhéne-Poulenc Rorer compra Fisons

1995 AQUISICAO A Glaxo, comprou a Wellcome por US$ 14,9 Bilhdes. (UK)

1995 AQUISICAO Knoll (Basf) compra a Boots

1995 AQUISICAO Hoechst compra Marion Merrel Dow

1996 AQUISICAO American Home Products compra a Genetics Institute

1996 FUSAO Pharmacia Aktiebolag (Suica) e Pharmacia & Upjohn (US)

1996 FUSAO Sandoz (Suica) e Ciba (Suica) formando a Novartis

1997 AQUISICAO F. Hoffman-la Roche (Suica) comprou Boehringer
Manheim (Aleméd). US$ 11 Bilhdes.

1998 AQUISICAO Bayer compra a Chiron

1998 AQUISICAO Merck compra CN Biosciences

1998 AQUISICAO Bayer compra Genomics

1998 AQUISICAO Alpharma compra a Div. De genéricos da Hoechst

1998 AQUISICAO Biocor compra Div. De vacinas da Bayer

1999 FUSAO Zeneca (Britanica) e Astra (Suica), formando a

AstraZeneca
1999 FUSAO Hoechst Marion Roussel (Alema) e Rhéne-Poulenc
(Franca) formando a Aventis (Alemanha)

1999 FUSAO Monsanto com a Pharmacia & Upjohn

1999 AQUISICAO Warner-Lambert (EUA) compra Agouron

1999 AQUISICAO Pharmacia & Upjohn(EUA) compra Sugen (EUA) por US$

650 milhdes.
1999 AQUISICAO Johnson & Johnson (EUA), compra a Centocor por US$ 4,9
Bilhdes

1999 AQUISICAO Henkel (EUA) compra o Laboratoires Sérobiologigues

1999 AQUISICAO Basf (Alemd) compra a Svaloff

2000 AQUISICAO Pfizer (EUA) compra Warner-Lambert (EUA) US$90

bilhdes

2000 AQUISICAO Pharmacia compra Searle (Monsanto)

2000 AQUISICAO Abbott compra a Knoll Pharmaceutical (Basf)

2000 AQUISICAO Schering Ag (Alemd) compra Mitsui Pharmaceuticals

(Japonesa)

2000 AQUISICAO Basf compra a American Cyanamid (EUA)por US$3,8

bilhbes

2000 AQUISICAO Mitsubishi Chemical compra Tokyo Tanabe Pharmaceutcal

(Japonesa)
2001 FUSAO Glaxo Wellcome com a SmithKline Beecham

Fonte: Veldzquez Gonzales, 1999; pg. 8. / Landau et al 1999. Elaborado pela autora.
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A entrada dos genéricos®* no mercado, nos anos 1990, implicou diretamente nas
estratégias das empresas que, a longo prazo, entraram no campo dos genéricos e drogas para
vendas sem prescricdo médica, além de expandirem geograficamente seu mercado para areas
ndo atingidas. (WONGTSCHOWSKI, 2002).

Para 0s novos mercados em ascensao nos paises em desenvolvimento, era fundamental
haver drogas mais baratas — que para serem lucrativas, deveriam ser vendidas em grande
quantidade — essa caracteristica levou as industrias farmacéuticas a instalarem filiais nesses
paises — e concomitantemente, comprarem fabricas locais - nesse momento 0 mercado chinés

era um dos mais atrativos.

1.3 Industria Farmacéutica Brasileira.

A Industria Farmacéutica Brasileira, de base quimica, teve seu nascimento e
desenvolvimento muito recentes “até o inicio do século XX, os medicamentos eram produzidos
de forma artesanal por médicos e farmacéuticos” (CHAVES, HASENCHEVER, OLIVEIRA,
p. 48, 2016). Apenas a partir dos anos de 1930 que o Brasil inseriu-se no mercado de sintese
quimica e consolidou-se até os anos 1950, consideravelmente tardio se comparado com paises
europeus (BRITO e PONTES, 2009).

Para pensar a questdo do desenvolvimento dos medicamentos no Brasil, além de
considerar questdes como aumento populacional, urbanizacdo e desenvolvimento das classes
sociais junto ao sistema capitalista industrial, € primordial levar em consideracdo a questao
politica. A partir das politicas governamentais do Estado brasileiro, pode-se analisar maior ou
menor desenvolvimento do setor da salide no pais, pois é a partir das politicas industriais e de
salde publica que o Brasil iniciou sua indUstria farmoquimica.

Segundo Donnangelo (1975, p.11), “a incorporacdo dos assalariados ao processo
politico e a industrializagdo” seriam as duas grandes linhas fundamentais do processo politico-
econbmico e que marcariam os acontecimentos posteriores do Governo Vargas. Ou seja, as
transformac0es advindas da Revolugdo de 1930 tiveram papel fundamental na construcdo do

Estado brasileiro; em que a politica de substituicdo de importagdes foi fundamental.

24 «“Medicamento Genérico - medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se pretende ser
com este intercambidvel, geralmente produzido apds a expiracdo ou rendncia da prote¢do patentaria ou de outros
direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia” LEI N° 9.787, DE 10 DE FEVEREIRO DE 1999.
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Para compreender esse novo direcionamento do governo brasileiro além de nossos
proprios limites nacionais, € necessario atentar-se as politicas macroecondmicas do periodo,
nos anos 1930 o mundo capitalista estava passando pela fase recessiva do Terceiro
Kondratiev?®, assim, a grande depressdo e os acontecimentos advindos com a Segunda Guerra
Mundial resultaram em um periodo de protecionismo e fechamento dos mercados de
importacdo e exportacdo no momento em que os paises do centro estavam focados em seu
esforco de Guerra. Nesse sentido, compreende-se 0 quanto a politica de substituicdo de

importagdes de Vargas resultou em um importante momento de nossa economia.

“Para promover a “Revolugdo de 1930” ou, como afirma Fonseca (1999), a
“Revolugdo Burguesa Brasileira” com carater de contra-revolucdo, a classe
dominante riograndense aliou-se a mineira, a paraibana e a alguns paulistas.
O resultado foi o golpe de Estado no qual Getulio Vargas assumiu a
presidéncia da Republica. O novo governo passou a privilegiar o crescimento
do mercado interno. Todavia, a agroexportacéo, em especial, cafeeira ndo foi
abandonada. Iniciava-se, deste modo, a abertura do “complexo rural cafeeiro”
(Rangel, 1990). Com isso estabeleceu-se uma alianga entre o poder politico
dos latifundiarios pastoris e o poder econdmico dos industriais em ascensao,
originados, sobretudo, da dissidéncia dos comerciantes, e 0S pequenos
produtores mercantis, com o intuito de promover a industrializacdo. Formava-
se ai a terceira dualidade e a consolidagdo da Segunda Republica. Mas para
gue isso ocorresse foi necessario o desfalecimento, pelo menos aparente, da
“Republica Velha”, sustentada, como no Império, pela monocultura. A idéia
de que o “café sustenta o Brasil” inverteu-se e abriram-se condi¢des para
justificar a idéia de que “o Brasil sustenta o café”. Surgiam, assim, oligarquias
regionais ensaiando uma espécie de projeto nacional ndo tdo vinculado ao
café. Estes ideais se espalhavam por varios “cantos” do territorio brasileiro.
(SILVEIRA, 2007, p. 24-25).

Ignacio Rangel considera que nosso processo de industrializacao tem sua prépria légica

interna, de modo geral, diferente da ordem “natural” como em outros paises, por exemplo.

“No nosso caso [a industrializagdo] se manifestou através da modernizacdo
escalonada, isto é, setorial, de todo o organismo econémico, seguindo uma
ordem féacil de determinar e que pode ser inferida de sua prépria motivagédo
primaria, isto é, do fato de resultar de um esforgo de substitui¢do, a saber: uma
ordem inversa. Noutros termos, nossa industrializagdo comecou por onde,
pela ordem natural das coisas, devera terminar, isto é, pelo suprimento interno
de bens de consumo ou, mais precisamente, de bens finais, abordando,

2Nikolai Kondratiev, foi chefe do planejamento econdmico da Unido Soviética nos anos 1920, desenvolveu a
Teoria dos Ciclos Econémicos (fendmeno das ondas longas). Um ciclo de Kondratiev tem um periodo de duracdo
determinada (de 40 a 60 anos), que corresponde aproximadamente ao retorno de um mesmo fenémeno. Apresenta
duas fases distintas: uma fase ascendente (fase A) e uma fase descendente (fase B). Essas flutuagdes de longo prazo
seriam caracteristicas da economia capitalista (KONDRATIEV 1992). Para saber mais, ler; KONDRATIEV,
(1992).
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escalonadamente, através de sucessivos ciclos, 0s suprimentos de produtos e
de infra-estrutura.” (RANGEL, 2005, p. 542).

Desse modo, a partir da andlise do ciclo longo, o caso brasileiro, confrontado pelo
fechamento do mercado externo, reage automaticamente a substituicdo de importagdes,
ajustada ao nivel de desenvolvimento de nossas forcas produtivas e as relacfes de producéo
(RANGEL, 1983). O que levou o Brasil a se inserir no mercado de sintese de medicamentos,
uma vez que os mercados, no periodo, estdo mais fechados e essa situagao global “for¢a” o
Brasil a adotar a politica de substituicdo de importagdes nesse segmento, assim a produgéo de
medicamentos como ramo industrial é desenvolvida.

Guimardes (1994) aponta que Ignacio Rangel, em sua analise marxista da economia
brasileira, cria o conceito singular de Dualidade Brasileira pela combinacdo dos modos de
producgéo (escravismo, feudalismo, capitalismo) e formas de producgdo determinadas pelo
desenvolvimento das forgas produtivas. A estrutura da terceira dualidade representada pelo
polo interno: feudalismo e capitalismo mercantil representados pelos fazendeiros, que eram,
também, no momento, comerciantes; e no polo externo o capitalismo industrial e financeiro que
tinham como representantes a burguesia industrial (RANGEL, 1998).

De acordo com Rangel, essa classe ndo se julgava industrial, mas sim comercial, porém,
ao invés de comprarem e venderem, compunham um papel intrinseco ao capitalismo financeiro,

comprando insumos e vendendo produtos.

“A Terceira Dualidade engendrava um fato novo, numa economia periférica,
isto é, produzia seu proprio ciclo, coisa antes prerrogativa dos paises
industrializados integrados no centro dindmico. Néo se tratava, por certo, do
ciclo longo, que é inerente ao centro dindmico mundial, como reflexo que é
dos processos de gestacdo e propagacdo de tecnologia nova, mas de ciclos
médios, aparentemente da familia do ciclo de Juglar, aparentemente inerentes
a fase de construcao do capitalismo industrial.” (Rangel, 1998, p. 165).

Conforme o autor, verifica-se que em combinacdo aos ciclos de Kondratieff,
desenvolviam-se, no Brasil, ciclos internos — Ciclos Julglarianos Brasileiros?® - que nem
sempre sdo combinadas as fases a e b do ciclo longo. Pode-se verificar o fato quando analisada
anossa industrializacdo, que enquanto o mundo capitalista estava em sua fase recessiva, o Brasil

estava em uma fase ascendente do ciclo Juglar — quando o mundo externamente estava em uma

2605 ciclos de Juglar brasileiros surgiram com a industrializacéo, substituindo importa¢gdes em cada setor da
economia. De certa maneira, o ciclo breve modula o ciclo longo, somando-se a ele algebricamente, ora atenuando,
ora acentuando o seu efeito. O Juglar brasileiro tem duracdo aproximada de dez anos, geralmente sendo
depressivos 0s primeiros anos da década e ascendentes os da segunda metade (TOLMASQUIM, 1991, p. 33).
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fase recessiva, o Brasil, por sua vez, por meio de politicas de substituicdo de importacdes,

crescia voltando-se para seu mercado interno.

“O Ciclo Médio — Juglar-Marx — interessa a economia brasileira em duas
maneiras distintas: (a) como eco desses movimentos nos paises do centro
dindmico mundial em torno do qual gravitamos, isto é, como fendmeno
exogeno, a exemplo do ciclo longo ou como perturbac6es destes e; (b) como
movimento enddgeno, uma vez alcancado certo estagio do nosso préprio
desenvolvimento econdmico, que trazia implicito o surgimento de um centro
dindmico interno — vale dizer, com a construcdo do capitalismo industrial
brasileiro” (RANGEL, 1983, p. 36).

Dessa forma, a estrutura posta para a construcdo da nossa industrializacdo, no caso a
dualidade do regime politico-econémico, ndo nasceu apenas das forcas produtivas e das
relacfes de producdo interna do pais, mas também das relacdes que nossa economia periférica

teve com as economias centrais.

“Nas fases de depressao dos ciclos Kondratieff 1815-1848/1876-1896/1921-

1948/1973- ....), diminuindo o ritmo econdmico do centro do sistema

capitalista, vai ocorrendo urna contragdo das quantidades e dos precos das

matérias-primas e alimentos produzidos na periferia. Como 0s recursos em

uso nas areas periféricas estavam em parte voltados ao atendimento do

comercio internacional, que passou a declinar nas fases "b" dos ciclos longos,

estes recursos sob forma de terras, trabalhadores e capitais entraram

parcialmente em ociosidade, tendo, sido necessario procurar utilizagdes que

1hes dessem rendimentos, levando a economia de alguns parses periféricos a

se concentrarem na producdo de artigos tradicionalmente importados , isto e

na producao de substitui¢cdes de importagcao”. (MAMIGONIAN, 1987, p. 66).

Para analisar nosso fendmeno interno, a leitura de mundo e poder de relacdo junto aos
acontecimentos do sistema capitalista € de extrema importancia para a compreensdao do
desenvolvimento do pais. A industrializacdo brasileira dos anos 1930 partiu de uma
“necessidade” disposta pelo momento em que o sistema capitalista atravessou, mas que foi

guiada pelas forgas nacionais oriundas daquele periodo.

1.3.1 Periodo 1930-1960.

Nos anos 1930, a industria farmacéutica brasileira teve sua ascensdo de forma
diferenciada do que em paises desenvolvidos; havia pouca ou quase nenhuma infraestrutura e
dependia macicamente de importacdo de matérias-primas (BERMUDEZ, 1995).

Nesse periodo, ocorreu o desenvolvimento de alguns mecanismos governamentais,

como o Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAP), Ministério do Trabalho, Industria e
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Comércio (MACHADO, BATISTA, LIMA, 2010). “A partir de 30, entdo, pode-Se observar,
dentre as politicas sociais do Estado, a implementacao de um setor de salde, que se organiza a
partir de dois subsistemas: o de satde publica e o de medicina previdenciaria.” (GIOVANNI,
1980, p.79).

No Estado de Séo Paulo, por exemplo, existiam 110 indUstrias de produtos quimicos
farmacéuticos em 1930, segundo dados da Estatistica Industrial de Sdo Paulo de 1931, em
1935 esse nlmero passou para 489 (PALMERIO, 1942, p. 340). No governo Vargas, pela
primeira vez, a assisténcia farmacéutica apareceu como parte da politica de saude. E junto dela
uma das prioridades do governo, nessa questdo, era o barateamento de medicamentos.

Durante a Segunda Guerra Mundial, ocorreram grandes investimentos nas industrias
farmacéuticas visando a criacdo de novos produtos. O periodo que ficou conhecido como a “era
de ouro da industria farmacéutica”, nos anos 1950, possibilitou a expansdo das industrias
estadunidenses para mercados em desenvolvimento, como a entrada de algumas dessas
indUstrias no Brasil, mais precisamente até a década de 1950. Como parte de politicas
desenvolvimentistas, nas décadas de 1940 e 1950, houve um forte processo de abertura

comercial e incentivo ao capital estrangeiro no Brasil (BERMUDEZ, 1995).

[...] “o surgimento de remédios cientificos estimulou a formag&o de novas
firmas no Brasil. Algumas das antigas companhias que tinham se
especializado em remédios populares obtiveram sucesso ao conquistar
rapidamente o novo mercado medicinal... O grande periodo de formag&o para
as firmas locais foi durante a Segunda Guerra Mundial. Surgira um grande
mercado para a penicilina, principalmente para a cura da sifilis, mas 0s precos
eram altos para permitir uma producdo em pequena escala, e a guerra tinha
rompido os fluxos de importagdo. A Segunda Guerra Mundial foi a ‘idade de
ouro’ para industria farmac€utica local.” (QUEIROZ e EVANS, 1977. p.17).

Também € a partir da Segunda Guerra Mundial que a medicina como um todo tem uma
importante evolugéo, além do uso de medicamentos e descobertas de novas drogas ocorridas
no periodo?’. O que resultou, no Brasil, em uma melhora no quadro da satide “em 1940 as
doencas infecciosas eram responsaveis por 27,3% dos 6bitos no pais, em 1959 este percentual
baixa de para 13,2%” (GIOVANNI, 1980, p.83).

270 uso de antibicticos e novas drogas no periodo correspondente a Segunda Guerra Mundial, no contexto técnico
da medicina proporcionou um grande avango no tratamento de doencas infecciosas, “os processos
farmacoldgicos ampliaram ndo sé a terapia clinica como a gama de possibilidades de intervencdes cirargicas,
na medida em que potencializavam as condi¢des de enfrentamento de riscos operatérios” (BRAGA. 1978,
p.148).
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A producdo local de medicamentos, no Brasil, foi caracterizada pelo estimulo de
instalagBes de multinacionais para producdo no territério nacional de medicamentos, o que
modificou o mercado e o consumo no pais (CARTAXO, 2011). Isso quer dizer que as empresas
multinacionais entraram no mercado nacional com seus portfolios “prontos”, sem um estudo
social atrelado aos problemas de salde especificos da populacao brasileira, por exemplo.

“Essas firmas relativamente grandes estdo em condigdes de exercer poderosa influéncia
sobre 0 mercado existente para a sua producdo, estabelecendo e mantendo uma acentuada
diferenca entre seus produtos e os seus concorrentes.” (BARAN e SWEEZY, 1966, p. 121).
Instrumentos como da Superintendéncia da Moeda e Crédito (SUMOC) foram adotados, no
periodo, para estimular a instalagdo de empresas estrangeiras no Brasil?® (BERMUDEZ, 1995),
0 que facilitou a entrada de capital estrangeiro no setor farmacéutico no pais.

Os anos de 1940 e 1950 foram caracterizados por um fortalecimento da dependéncia
tecnoldgica do exterior e desnacionalizacdo da industria farmacéutica no Brasil (BERBUDEZ,
1995). As instrucdes 70 e 113 da SUMOC foram eficientes para diminuir a importacdo de
medicamentos entre 1953 e 1960, mas a maioria foi feita por empresas multinacionais
(CHAVES, HASENCLEVER, OLIVEIRA, 2016).

Né&o se pode esquecer a questdo da salde publica no Brasil nesse periodo, 0 processo
de urbanizagdo intenso que comecou a partir da década de 1930 indo até 1966 gerou, conforme
Giovanni (1980, p.83), “uma heranga endémica da maior gravidade” -. O processo de
urbanizacgdo ocasionou uma demanda ao setor da satde maior que a capacidade de atendimento
pelo Estado — outro fator a se destacar foi a formacéo socioespacial brasileira e, junto dela, a
concentracdo de renda e regionalizacdo das atividades produtoras — questdes que levaram ao
desequilibrio social, favorecendo a incidéncia de maiores problemas de satde em determinadas

regibes do Brasil.

Na década de 1960, sdo criadas iniciativas governamentais a fim de desenvolver a
industria nacional. Conforme Machado, Batista, Lima (2010), o periodo de 1950 a 1963
correspondeu a fase de - “planejamento desenvolvimentista” - na qual “houve inovagdes na
salde, como expansdo da intervencdo do Estado na vertente previdencidria sob um padrdo
seletivo, heterogéneo, centralizado e fragmentado.” (MACHADO, BATISTA, LIMA, 2010,

p.2.369). Na tabela (05), verifica-se, por meio de alguns indicadores econémicos, a fase que

Bas instrucbes 70 (1953) e 113 (1955) da SUMOC, estabeleciam sobretaxas variaveis a diferentes bens de
capitais; e condi¢des para investimentos em equipamentos a serem instalados no pais (BERMUDEZ, 1995).
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determina 1950-1963, em que o Brasil chegou a apresentar crescimento do PIB de até dois
digitos (1958 — 10,8%).

Tabela 5 - Brasil: indicadores macroecondmicos — 1950-1963.

ANO | CRESCIMENTO POPULAQAO PIB (US$) CRESCIMENTO
PIB (%) (mil habitantes) Nominal PIB AMERICA
LATINA (%)
1950 6,8 51.944 15.043 4,9
1951 4,9 53.449 18.638 5,9
1952 7,3 55.039 21.918 3,0
1953 47 56.709 12.378 4,5
1954 7,8 58.451 11.230 6,2
1955 8,8 60.259 11.406 6,3
1956 2,9 62.127 14.616 4,1
1957 7,7 64.049 16.833 6,1
1958 10,8 66.017 12.209 4,9
1959 9,8 68.027 15.326 2,6
1960 9,4 70.070 17.066 7,0
1961 8,6 72.144 17.245 6,6
1962 6,6 74.253 19.207 4,2
1963 0,6 76.402 23.262 3,4

Fonte: IPEA, 2006.

Ainda nesse periodo, o entdo Presidente da Republica Jodo Goulart assinou o Decreto
52.471/63 (BRASIL, 1963) que estabeleceu diretrizes para a expansao da inddstria quimico-
farmacéutica nacional, baseada na politica de substituicdo de importacdes e reducdo de gastos
com moedas estrangeiras.?® O Geifar (Grupo Executivo da IndUstria Farmacéutica) foi um
importante grupo criado pelo Governo de Jodo Goulart, em 1963, que tinha como objetivos: a)
supervisionar as importacdes de matérias-primas; b) controlar os precos dos produtos acabados

e; ¢) fortalecer a indUstria farmacéutica de capital nacional (BRASIL, 1963).

1.3.2 Periodo militar 1964-1985.

O governo militar, instaurado no Brasil a partir de abril de 1964, continuou dando

destaque & industria farmacéutica nacional. O Decreto 53.898%°, de 29 de abril de 1964, criou a

Art. 1°1 - as diretrizes basicas para a expansdo da indUstria quimico-farmacéutica nacional, visando,
principalmente: a) a substituicdo das importacGes de produtos quimico-farmacéuticos reduzindo gastos em moeda
estrangeira; b) a ampliacdo da producdo de medicamentos, mediante facilidades de acesso as matérias primas pela
industria nacional; c¢) a redugdo do custo dos medicamentos. (BRASIL, 1963).

30Art, 1° “finalidade de promover e orientar a expansao do parque industrial do pais” a) formular os critérios gerais
que deverdo presidir a concessao de estimulos governamentais, em matéria de investimentos industriais respeitadas
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Comissdo de Desenvolvimento Industrial (CDI), a qual um dos seus objetivos era integrar o
parque industrial brasileiro. Como estratégia para o desenvolvimento industrial, foram criados
alguns grupos executivos e revigorados outros ja existentes — o Geifar (Grupo executivo da
industria farmacéutica) foi incorporado ao Geiquim (Grupo Executivo da Industria Quimica),
juntamente com o Geiferc (Grupo Executivo da Industria de Fertilizantes e Corretivos do Solo)
previamente existente (CHAVES, HASENCLEVER, OLIVEIRA, 2016).

O Geifar tornou-se um subgrupo incorporado por representantes de interesse privado,
pautado na atuacdo de concessao de incentivos fiscais as empresas interessadas na substituicao
de importagdes, em um contexto politico mais voltado a economia de divisas do que
desenvolvimento do setor em si (VAISTMAN, 1991). Conforme Bermudez, (1995), no periodo
do regime militar uma série de medidas foram adotadas para desenvolvimento da inddstria
farmacéutica nacional, como a abrangéncia e formacdo de um parque industrial praticamente

completo.

Segundo Giovanni, (1980, p.84) “no periodo de 1950 a 1975 a producéo farmacéutica no
Brasil experimentou um crescimento maior do que quase todos os outros ramos da inddstria de
transformacdo. Entre 1959 e 1970, o valor da produgdo cresceu em 145%, enquanto a industria de
transformacdo cresceu 139%”. Nesse sentido, pode-se destacar que a expansdo do mercado interno
foi de grande importancia para tal crescimento, uma vez que as exportacdes representavam e
ainda representam um néimero insignificante nesse setor.%

Merecem destaque, nesse contexto, os laboratorios pablicos que comecaram a ser
construidos no inicio do século XX para combater epidemias que se disseminavam no pais; foi
uma caracteristica da producdo do setor farmacéutico no Brasil. (OLIVEIRA, LABRA,
BERMUDEZ, 2006).

as competéncias especificas atribuidas, por lei, aos demais érgdos da administracdo; b) promover a aplicacao
coordenada desses estimulos, objetivando acelerar o processo de integracdo do parque industrial do pais; e c)
incumbir-se, no ambito de sua competéncia das demais tarefas que forem atribuidas pelo respectivo Presidente.
(BRASIL, 1964).

31 Decretos no periodo para fomento da industria nacional: Decreto-Lei 1.005 (1969) — Reforma do Codigo de
Propriedade Industrial — Art 8° ¢ exclui processos farmacéuticos do rol de matérias patenteaveis. (BRASIL, 1969).
Decreto 53.612/64 — estabelecia a relagdo basica e prioritaria de produtos biolégicos e matérias para uso
farmacéutico humano e veterinario. (BRASIL, 1964a). Decreto 55. 759 (1965) art.2°: a. incluem: incentivos
tributarios para importagdo de equipamentos e matérias-primas; b. Aumento dos impostos de importagdo do
produto que viesse a ser produzidos localmente; c. Financiamento do projeto quando justificavel; d. Redugdo do
imposto de renda no inicio do processo; e. Concessao dos incentivos previstos a um (nico projeto, que contemple
um produto a ser fabricado localmente, ndo sendo aplicado a um segundo projeto do mesmo produto “que exceda
a capacidade de absorcdo do mercado nacional a precos competitivos, salvo se destinado a produzir
especificamente para a exportagdao”. (BRASIL, 1965).
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O pais contava com 17 laboratérios publicos oficiais até 1997, oito deles criados entre
1964 a 1974, com foco na produgdo de medicamentos, vinculados aos governos estaduais e
federal, em diferentes regides do pais (OLIVEIRA, LABRA, BERMUDEZ, 2006).

Incentivos para pesquisa e desenvolvimento de farmacos também foram criados com
intuito de fortalecer a indUstria. A Companhia de Desenvolvimento Tecnolédgico (Codetec) foi
criada em 1976 por meio de uma agdo conjunta pelo Ministério da Industria e Comércio com
pesquisadores da Unicamp (Universidade de Campinas) e algumas empresas brasileiras. A
Codetec encaminhava suas atividades conforme as prioridades governamentais, e as tecnologias
por ela desenvolvidas eram revertidas as empresas nacionais (BERMUDEZ, 1995).

Todas essas agdes conjuntas, direcionadas e financiadas pelo Estado, resultaram em um
periodo de crescimento da industria brasileira como um todo, no entanto, a inddstria
farmacéutica nacional nasceu para a producdo de farmacos ja descobertos e que
desinteressavam as grandes multinacionais devido a sua baixa lucratividade, e que no cenério
geral, ainda representavam uma pequena parcela do mercado de consumo.

Contudo, os mecanismos adotados pelo Estado voltados a Industria Farmacéutica foram
muito mais eficazes para diminuir o preco dos medicamentos do que a criacdo de empresas
farmacéuticas nacionais. Nos periodos de 1957 a 1975, houve a compra de mais de 32
laborat6rios nacionais por empresas estadunidenses e europeias (GIOVANNI, 1980); além das

empresas estrangeiras representarem uma participacdo de mercado muito além da nacional.

Tabela 6 - NUmero de laboratorios e participacdo no mercado segundo o volume monetério de

vendas (1975)
N° Participacdo
Capitais nacionais 391 15,7%
Capitais estrangeiros 69 84,3%
Totais 460 100,0%

Fonte: Banas, op, cit. p.19, apud GIOVANNI, 1980, p.65.

Por mais que a industria farmacéutica nacional tenha despertado preocupagdo nos
governos, elas ndo foram capazes de competir com as empresas estrangeiras que chegavam.
Um dos pontos importantes nessa questdo € a politica de crédito pouco eficaz “as poucas
medidas politicas que intentaram intervir neste estado de coisas, devem-se a0 menos a um

esforco sistematico de intervencdo no setor e mais as duas conjunturas politicas especificas”
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(GIOVANNI, 1980, p.70), o autor refere-se as politicas de criagcdo do Geifar, em 1963, pois 0
grupo formado teria uma proposta de acéo na intervencdo da producgédo farmacéutica.

Esse contexto ocorreu no momento em que o debate entre “capital nacional” x “capital
estrangeiro” era vivido no meio politico, tanto que em 1960, devido a “escandalos” nos pregos
de importacdo de insumos farmacéuticos pelas industrias multinacionais, deu-se origem a uma
Comissdo Parlamentar de Inquérito que promoveu debates na Camara por dois anos

(GIOVANNI, 1980). Apds esses tensos debates, 0 Governo de Jodo Goulart criou o Geifar®,

Outra politica importante que promoveu financiamento para a industria farmacéutica
nacional foi a Ceme (Central de Medicamentos), apos o golpe militar, em 1971, teve-se uma
acao direcionada de construcao de uma industria brasileira de farmacos — a criacdo da Ceme e
0 Plano Diretor de Medicamentos. A criacdo da Ceme foi de expressdo para a expansdo do
consumo de medicamentos no Brasil, pois estava diretamente ligada a presidéncia, sob
orientacdo de garantir precos acessiveis nos medicamentos. (CHAVES, HASENCLEVER,
OLIVEIRA, 2016).

A Ceme foi criada com intuito de “promover e organizar o fornecimento, por precos
acessiveis de medicamentos de uso humano aqueles que, por suas condi¢des econdmicas, nao
puderam adquiri-los por precos comuns no mercado” (art. 1, Decreto 68.806/71) (BRASIL,
1971b).

Conforme Marquesini e Carmo (1980), o presidente Emilio Garrastazu Médici enviou
uma mensagem ao congresso nacional em que declarava que o objetivo da Ceme era assegurar
as classes mais baixas assisténcia farmacéutica.

Porém, ainda assim a mensagem foi vista como viés politico para estatizar a industria
farmacéutica; em 1971, conforme aponta Kucinsky, Ledogar (1977, p.100), o diretor da
Cyanamid declarava que a Ceme deveria se limitar a produzir medicamentos que as empresas
privadas ndo produziam — mais que isso - que 0 governo deveria intervir na producao apenas
de medicamentos que as empresas privadas ndo teriam o interesse em produzir.

O Decreto 75.985 de 1975, assinado pelo presidente Ernesto Geisel, reestruturou a Ceme

com uma ampliacdo da cobertura do acesso a tratamento, inclusive de forma gratuita.

32 A criagdo do GEIFAR ocorre “numa conjuntura politica extremamente receptiva a um conjunto de teses
nacionalistas em voga e que, no momento, encontram condi¢cdes de concretizagdo ao nivel da politica
governamental. (GIOVANNI, 1980 p.70).

33«A CEME tem por finalidade promover e organizar o fornecimento, por pregos acessiveis ou a titulo gratuito,
de medicamentos a quantos ndo puderem adquiri-los a precos comuns de mercado [...] art. 2 (BRASIL, 1975hb)
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Deixando questdes direcionadas a industria de medicamentos a cargo da responsabilidade do
Ministérios da Industria e Comércio (MIC).

Alguns pontos merecem destaque em relacdo a criacdo da Ceme, a exemplo da sua
participacio na captacdo de recursos para o financiamento de indUstrias farmacéuticas®,
pautada no Decreto 71.205/72, em que colocava como uma das suas competéncias a
“implementagdo da produgdo nacional de matérias-primas dos medicamentos essenciais”
(BRASIL, 1972).

Toda historia da Ceme, conforme discutem autores como Bermudez (1995) e Giovanni
(1980), foi marcada por tensdes entre visdes divergentes em relacdo a producdo de
medicamentos no Brasil. Enquanto alguns agentes do periodo defendiam a intervengdo do
Estado, a fim de suprirem as necessidades em salde e fomentar a producdo de matéria-prima
no territério nacional, com controle estatal sobre o setor privado, outro lado visava atender as
demandas do setor empresarial, essa disputa de politicas interferiu no papel fundamental do
programa: a de producdo de medicamentos dentro do territorio nacional.

Dentre as politicas publicas de fomento a industria nacional de medicamentos junto a
Ceme, destacou-se o Plano Diretor de Medicamentos, que conforme decreto 72.552/73 visava
“integrar a acdo do Governo na coordenagdo e controle do sistema nacional de produgao,
distribuicdo e comercializagdo farmacéutica, em apoio ao plano nacional de Desenvolvimento
Economico e Social” (BRASIL, 1973, art. 1).

O Plano Diretor de Medicamentos foi um importante instrumento de planejamento,
producdo e distribuicdo de medicamentos, diretamente vinculado aos objetivos do | Plano
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social do governo federal (MARQUESINI e
CARMO, 1980). Dentre as propostas do Plano Diretor de Medicamentos, destacavam-se as
medidas de “racionaliza¢do do Sistema Oficial de Medicamentos” (art. 2, I) e a ampliacao e
“diversificacdo da Oferta Oficial de Medicamentos™ (at. 2, III).

A adocdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)® que tinha,
dentre suas fungdes, a de orientar o desenvolvimento de principios ativos e producéo pelo setor

privado e nacional, a fim de selecionar os medicamentos que atendessem os “problemas

3No ano de 1975 foi inaugurado a empresa nacional Bioquimica do Brasil S.A (Biobras), foi aprovado
financiamento junto ao BNDE para a constru¢cdo da Companhia Brasileira de Antibidticos S.A (Cibram) e
modernizacéo dos laboratérios oficiais continuaram sendo feitos (MARQUESINI e CARMO, 1980).

35Em 1975, foi aprovada a Resolucdo WHA 28.66 na Assembleia Mundial da Satde reconhecendo a importancia
de desenvolvimento de politicas de medicamentos, que articulassem producéo, distribuicdo e pesquisa de
medicamentos. Em 1977 a OMS publicou a primeira Lista Modelo de Medicamentos Essenciais (MERCUCCI e
BONFIM, 1997).
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sanitarios de maior vulto e dos grupos populacionais mais vulnerdveis ou susceptiveis,

consideradas as diferengas de desenvolvimento regional” (art. 2, I, c).

1.3.3 Década de 1980, redemocratizagao.

Na década de 1980, o Brasil passou pelo periodo de redemocratizagéo, ou seja, viveu o
processo de transicdo democratica, ocasionando, assim, mudancas nas politicas de
desenvolvimento das industrias, pela propria forma de condugdo da politica brasileira, em que
historicamente € movida por rupturas governamentais e, consequentemente, alteraces no
desenvolvimento econdmico brasileiro no sentido da conducéo de politicas desenvolvimentistas
industriais.

Em 1980, foi publicada a Portaria Interministerial entre o Ministério da Saude e MPAS
05/08 instituindo a Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenagdo (Ciplan),
gerando, dessa comissdo, a proposta de um grupo de trabalho (GT) em medicamentos, que
influenciou diretamente nas atividades relacionadas a producdo de medicamentos
(BERMUDEZ, 1992).

Constituido por meio da portaria MS/MPAS/MIC 12/81, o Grupo Interministerial para
Industria Farmaceéutica (Gifar), criado em 1981, tinha como objetivo “coordenar iniciativas para
o desenvolvimento da industria quimico-farmacéutica, e elaborar o Plano Nacional da Industria
Quimico-Farmacéutica (PNIQF)” (CHAVES, HASENCLEVER, OLIVEIRA, 2016, p. 72).

Considerando questdes econdmicas, tecnoldgicas e de seguranca nacional, o plano
acabou ndo sendo aprovado, devido a diferencas dentro do proprio governo sobre o
fortalecimento do segmento nacional do setor (BERMUDEZ, 1995).

Reiterando as diferencas dentro das liderancas governamentais - seja no periodo militar
ou no periodo da redemocratizacdo - 0s sujeitos atuantes que possuiam certa hegemonia
divergiam nos pensamentos referentes ao rumo adotado pelo pais acerca do destino da industria
farmacéutica, ndo obteve-se, até entdo, um consenso dessas for¢as atuantes dentro das decisdes
e houve impasses sobre o rumo da politica de medicamentos no Brasil.

A Portaria 4/84, assinada pelos Ministros da Saude Industria e Comércio, € considerada
como um estimulo & industria nacional, pois ela basicamente restringia a importacdo de
farmacos que eram produzidos no pais (QUEIROZ e GONZALEZ 2001), (BERMUDEZ 1995).

O que significou a industria farmoquimica uma consideravel expansdo no periodo de

1982 a 1987. Tanto que neste periodo a producdo de farmacos nacionais representaram cerca
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de 60 a 70% do mercado farmacéutico, chegando ao valor de US$ 521 milhes/ano. Estima-se
que no ano de 1987 mais de 90 empresas produziram cerca de 420 produtos. (QUEIROZ e
GONZALEZ, 2001).

Tabela 7 - Producéo brasileira de farmacos nos anos 1980.

1982 268
1983 259
1984 297
1985 321
1986 417
1987 521

Fonte: Queiroz e Gonzalez (2001).

Os autores Queiroz e Gonzalez (2001) e Bermudez (1992) avaliam que a medida que as
industrias farmacéuticas ganham capacitacdo tecnolégica e industrial a tendéncia era ter avancgo
na verticalizagdo da producéo.

A década, de fato, marcou um crescimento de uma industria farmoquimica no Brasil, mas
conforme outras tentativas e politicas voltadas a industria, ndo foram suficientes para uma
autonomia na producdo de matéria-prima em solo nacional.

Em 1990, conforme a mudanca de cenario - em que o Brasil insere-se & nova diviséo
internacional do trabalho de carater neoliberal - em consequéncia a portaria foi revogada.

Outro fato importante da década de 1980 foi a VIII Conferéncia Nacional de Salde, em
1986, que teve como maior debate o tema: salde como direito vinculado a cidadania e a
responsabilidade do Estado na garantia do direito a saude de forma igualitaria e universal, por
um sistema unico de satde (PUGUIN e NASCIMENTO, 2002).

A tematica sobre medicamentos também foi discutida nessa conferéncia (MERCUCCI e

BONFIM, 1997) e o discurso sobre a estatiza¢do do setor produtivo foi defendido:

Com relacao ao aparelho setorial produtor de bens, propde-se: fortalecimento
dos laboratorios e das industrias de equipamentos de saude estatais;
estatizacdo de setores estratégicos de producdo e comercializagdo de sangue e
hemoderivados; estatizacdo da industria farmacéutica [...] (MERCUCCI e
BONFIM, 1997 p. 31-32)
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Conforme Bermudez (1992), esse contexto defendia a insercdo da politica farmacéutica
nacional na politica nacional de saide. Em 1988, organizado pela Ceme, o | Encontro Nacional
de Assisténcia Farmacéutica e Politica de Medicamentos trouxe a aprovacgdo da “Carta de
Brasilia”%, colocando como proposta um novo modelo de assisténcia farmacéutica, tendo, é
claro, como partida a recém-aprovada Constituicdo Federal, que frisava a garantia do direito a
salde como dever do Estado. (MERCUCCI e BONFIM, 1997).

A formulacédo da Constituicdo Federal, em 1988, ratificou artigos de grande relevancia
para o caminhar da industria farmacéutica, bem como para a promocéo de politicas de salde.
Por meio dessa elaboragdo, temos, mais tarde, a fundamentacéo e criagdo do SUS?, sistema
unico de saude, vigente até os dias atuais.

A Constituicao Federal definiu como dever do Estado assegurar 0 acesso a salde a toda
a populacdo. O artigo 200 insere entre as atribuicdes do SUS a de “controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da producéo de
medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos” (BRASIL,
1988, Art. 200, grifos nossos).

O mercado farmacéutico brasileiro, conforme ja descrito, apresentava um importante
crescimento na década de 1980, chegando a 1985 com um valor de vendas de US$ 2 bilhdes, o
que chamava a atencdo, uma vez que o valor das exportagdes do mesmo setor nos EUA era
equivalente a US$ 3 bilhdes, no mesmo ano. Em 1988, o Brasil era 0 7° maior mercado
farmacéutico do mundo (TACHINARDI, 1993). Durante o governo do entdo presidente José
Sarney, ocorreram retaliacdes e reivindicagcdes do governo estadunidense sobre a questdo da
aceitacio da Lei de patentes.®

No entanto, em 1990, o novo governo do presidente Fernando Collor de Mello abracou
as politicas neoliberais e anunciou a mudanca na Lei de Propriedade Industrial, atendendo as
reivindicagdes dos EUA.

O fato de ndo atender a uma politica de patentes teve como consequéncia ndo permitir

a autonomia do setor farmacéutico e/ou a estatizacio das industrias farmacéuticas. E de extrema

%A partir da do contetido dessa carta se tem uma nova proposta de assisténcia farmacéutica; “A partir do conceito
de que a assisténcia farmacéutica ndo se restringe somente a producdo/distribuicdo de medicamentos [...]”
(MERCUCCI e BONFIM, 1997, p.42). Esta carta estabelecia também as areas de atuagdo que deveria ter o SUS.
370s marcos legais e normativos para a conformacdo do SUS, foram a Constituicdo Federal de 1988 e as Leis
Organicas da Saude, de 1990. “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducgdo do risco da doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e aos servigos para a sua promocao, protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1988, Art. 196).

38para saber mais ler: TACHINARDI (1993).
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importancia ter a clareza da forte influéncia que as empresas monopolistas do setor exerciam e
exercem ate dias atuais, combinadas a agentes e interesses nacionais.

A questdo da Lei de Patentes foi duramente criticada, pois foi associada ao alto valor
pago pelos medicamentos chamados de inovadores e pela dificuldade do acesso da classe
trabalhadora a esses farmacos e tratamentos mais eficazes. O monopdlio de patentes aumentou
0s precos em média 300% a 400% acima dos precos competitivos do mercado, chegando, em
alguns casos, a ser superior a 1000% (BAKER, 2004).

Com a crise do petroleo, nos anos 1970, as empresas estadunidenses usaram como
estratégia a busca de novos mercados, e junto dela, os EUA fizeram forte pressdo para a inclusdo
da propriedade intelectual como politica (BARBOSA, 2003).

“A estratégia dos Estados Unidos para fortalecer os padrdes de propriedade
intelectual nos diferentes paises do mundo e assegurar o poder de mercado dos
produtos de suas empresas era unilateral e a0 mesmo tempo multilateral: a
primeira, de curto prazo, por meio de pressdes diretas nos paises para adocao
dos padrBes que trouxessem vantagens as suas empresas mediante ameaca e
aplicacdo de san¢des comerciais; a segunda, de médio e longo prazo, porém
mais abrangente, por meio da criacdo de uma organizagdo multilateral de
comércio, com instrumentos de san¢fes comerciais entre paises, e adogédo de
acordos de carater vinculante pelos paises signatarios.” (CHAVES,
HASENCLEVER, OLIVEIRA, 2016. p. 78)

Assim, por meio de politicas forcadas e aceitas, os EUA proveram a criacdo de
mecanismos para assegurar sua hegemonia e de sua inddstria. Em 1994, houve a aprovacao para
criacdo da OMC (Organizacdo Mundial do Comércio) e assinatura de uma série de acordos
multilaterais, entre eles o0 Acordo TRIPS (Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comeércio). A entrada em vigor do Acordo TRIPS determinou o
chamado “padrdo minimo" de propriedade intelectual, fazendo com que todos os paises que
fizessem parte da OMC adotassem a politica de prote¢do em todos os campos tecnologicos.
(CHAVES, 2016).

1.3.4 Anos 1990: Abertura comercial.

O Brasil, a partir da década de 1990, adotou o discurso de abertura comercial e com ele
a formulacdo de politicas neoliberais. Alguns setores industriais foram entregues a iniciativa
privada. Nessa perspectiva, temos a liberalizagdo do controle de pregcos de medicamentos e o

Plano Real (plano de estabilizacdo da economia). Sendo a industria farmacéutica uma das que
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mais sofreram com essa nova dindmica do pais devido a reducdo dréstica e repentina da
protecéo contra importagoes.

No que se refere as compras publicas, na década de 1990, foi aprovada a Lei 8.666/93
(BRASIL, 1993b), a partir dela ndo se teve mais diferenciacdo de concorréncia entre compras
de empresas nacionais e estrangeiras para as compras publicas, respaldada sobre a defini¢do de
empresa nacional adotada na Constituicdo: empresa atuando em territorio nacional. (CHAVES
et al, 2016).

Os autores Romano e Bernardo (2001) relatam sobre o controle de precos dos
medicamentos, definindo trés momentos cruciais da década: O Periodo de 1990-1992 que
marcou o fim do controle direto e inicio da liberdade dos precos, o que refletiu no aumento dos
precos praticados pela industria farmacéutica. O periodo de 1993-1996 marcou o
acompanhamento informal dos precos, ou seja, a partir do Plano Real manteve-se um
entendimento informal entre o governo e a industria farmacéutica, ocorrendo fixagdo de
reajustes a cada seis meses. Por fim, o periodo de 1997-1999 definiu a continuacdo da
liberalizacdo do controle de precos no setor. Por meio da Portaria 127/98, em 1998, o governo
estabeleceu a obrigatoriedade de as empresas farmacéuticas comunicarem os ajustes de precos
e justificarem os aumentos dos medicamentos sujeitos a prescricdo médica. (ROMANO e
BERNARDO, 2001).

Essas politicas alinhadas a liberalizacdo e fim de controle das importacdes resultaram
em um aumento das multinacionais no pais, grande parte de laboratorios e pequenas firmas
brasileiras foram compradas durante os anos 1990, resultando em um mercado dominado pelos
grandes monopdlios da industria quimica.

Segundo dados da Associagdo dos Laboratorios Farmacéuticos Nacionais (Alanac), em
2000 existiam cerca de 350 laboratérios farmacéuticos no Brasil, destes, 56 eram
multinacionais. Essas empresas estrangeiras marcaram sua hegemonia principalmente a partir
de 1995, em que detinham uma participacao de 79,4% do mercado nacional de medicamentos,
em 1997 chegou a 86,6% e em 1999 a 88% do mercado nacional (WONGTSCHOWSKI, 2002).

A tabela (08) detalha as maiores empresas farmacéuticas no Brasil em 2000, das 10

primeiras ha apenas uma industria nacional.
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Tabela 8 - Maiores empresas farmacéuticas do Brasil — 2000.

Aventis ESTRANGEIRO 6,74
Novartis ESTRANGEIRO 6,57
Ache NACIONAL 6,12
Roche ESTRANGEIRO 4,37
Schering-Plough ESTRANGEIRO 3,68
Bristol-Myers Squibb ESTRANGEIRO 3,64
Pfizer ESTRANGEIRO 3,42
Janssen-Cilag ESTRANGEIRO 3,38
Schering do Brasil ESTRANGEIRO 2,89
Sanofi-Synthélabo ESTRANGEIRO 2,82

Fonte: (WONGTSCHOWSKI, 2002. p. 175).

A industria de medicamentos, nesse periodo, teve expansdo principalmente das
empresas multinacionais, uma vez que a rentabilidade do setor no Brasil aumentou
significativamente devido aos reajustes de precos que estavam acima da inflacdo. Essa
expansdo do mercado de medicamentos néo significou necessariamente aumento na producao
de medicamentos internamente, mas sim, aumento de importacdes.*® (QUEIROZ e
GONZALEZ, 2001).

As importagdes passaram de cerca de US$ 750 milhdes de 1990 para quase
US$ 1,8 bilhdo em 2000, com um pico de mais de US$ 2 bilhdes em 1998.
[...] Enquanto as importacdes desse periodo aumentaram aproximadamente
138%, as exportacOes tiveram um crescimento bem menor, por volta de 44%.
Durante toda a década de 1990, o déficit da balanca de comércio de
farmoquimicos apresentou sucessivos crescimento principalmente a partir de
1993. (MAGALHAES et al., 2003. p. 17).

Ainda conforme os autores, o saldo negativo da balanca comercial de farmacos equivalia
a 26% do déficit total da balanca comercial brasileira, sendo o déficit acumulado de produtos
farmoquimicos chegando a quase US$ 13 bilhdes entre 1990 e 2000.

39De 1993 a 1998, as importacOes desse setor passaram de US$ 200 milhdes para US$ 1 bilhdo (QUEIROZ e
GONZALEZ, 2001).
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A aprovacdo da Lei dos Genéricos 9.787/99 (BRASIL, 1999), no final da década de
1990, significou uma oportunidade de sobrevivéncia para as inddstrias privadas nacionais
(HASENCLEVER et al, 2010), embora a matéria-prima para a producdo das drogas tenha
continuado sendo por via de importaces.

Nesse sentido, pode-se analisar que a falta de uma legislagdo de protegdo as industrias
nacionais e a falta de estimulo para que o segmento seja desenvolvido mantém a indudstria
farmacéutica nacional no dominio dos grandes monopolios internacionais. Na década de 1990,
0 Brasil inseriu-se nas politicas neoliberais e sdo elas que predominam na economia

internacional brasileira.

1.4 Consideracdes do capitulo I.

A génese da industria farmacéutica mundial demonstrou as principais caracteristicas
desse setor, sua constante desenvoltura inovativa, aplicacdo de tecnologias e P&D, uso de
marketing e suas relagdes com seus respectivos Estados. Nesse sentido, ndo é possivel o
desenvolvimento de industrias de alto padrdo tecnol6gico sem o minimo de protecdo e
participacdo das instituicGes publicas, este quesito ficou evidente no desenvolvimento deste
capitulo.

No que diz respeito a industria farmacéutica brasileira, constatou-se que seu
desenvolvimento esta totalmente relacionado a politicas industriais a partir dos anos 1930 a
1972, ano de criacdo da CEME, que foi um grande determinante para o acesso a medicamentos
mais baratos no pais. A Ceme, além da proposta de fornecer medicamentos a precos acessiveis
e até gratuitos a populacdo, continha em seu regulamento a producdo publica de medicamentos,
bem como esforcos para a producdo de matérias-primas que posteriormente desencadearam
estimulos para o desenvolvimento de empresas nacionais privadas na producdo de farmacos.
Essa conjuntura agugou uma competicéo entre empresas privadas nacionais e produtores locais
publicos, indo na contramé&o do que se tinha pensado inicialmente.

Na década de 1980, ocorreram pressdes dos EUA para alterar a lei de patentes, a fim de
reconhecé-las para o setor farmacéutico. Em 1990, com as mudangas governamentais
brasileiras, o pais aprovou a lei e entrou prematuramente ao recém-aprovado Acordo TRIPS,
da OMC.

A partir dos anos 2000, a industria farmacéutica nacional privada apresentou um forte
crescimento, em parte advindo do programa dos medicamentos genéricos, € mais precisamente

no retorno de politicas estatais, que influenciaram diretamente no acesso ao consumo de
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medicamentos, a partir dos governos Lula e Dilma. A participacio efetiva do BNDES, no
periodo, proporcionou as inddstrias nacionais acesso a crédito, que foi aplicado tanto para criar
ou ampliar suas plantas, como para adquirir empresas. Contudo, para um complexo industrial
da saude forte e eficiente no Brasil, é necessario retomar politicas industriais e a participacao
significativa do Estado brasileiro.

Nesse primeiro capitulo, evidenciou-se a formacgdo dos grandes monopdlios do setor
farmacéutico mundial e os primeiros passos para constru¢cdo de um setor industrial
farmoquimico no Brasil, a analise desse processo deu base para entender o processo de inovagéo
dentro desse setor e de como as grandes empresas desse segmento usam dessa ferramenta para
crescerem e expandirem seus mercados, uma vez que paises que investem em P&D e
sofisticacdo produtiva, implementando empresas com alta qualidade, como o setor
farmacéutico, tomam a lideranca na economia global. No préximo capitulo, discute-se a
inovacdo dentro do setor farmacéutico, com base no que foi visto até 0 momento, procurou-se
compreender como esses grandes monopdlios conseguem se consolidar dentro do setor por
meio dos grandes investimentos em P&D e, assim, possuir uma fatia importante do mercado de

medicamentos no mundo.
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CAPITULO II - INOVACAO NA INDUSTRIA FARMACEUTICAE O
MERCADO BRASILEIRO DE MEDICAMENTOS.

Os anos de 1990 foram marcados por uma série de fusdes e aquisi¢es das industrias
farmacéuticas, estratégia usada por essas empresas em contexto mundial desde a década de
1980, tendo como objetivo a diminuicdo dos custos de transagdo, marketing e capital,
adequacao da escala de producdo ao atendimento do mercado mundial, fortalecimento do
portfélio dos medicamentos, além de ampliac3o de suas espacialidades globais (MAGALHAES
et al, 2003).

A partir de meados da década de 1990, a reducdo da protecdo nominal e efetiva e o fim
da maioria das barreiras ndo-tarifarias da industria brasileira acarretaram um dos fatores para o
processo de desindustrializacdo nacional e o aumento de Investimento Direto Estrangeiro
(IDE). No gréfico (01) pode-se analisar o processo de queda da participagdo da industria de
transformac&o no PIB brasileiro, a partir dos anos 1990.

Gréafico 1: Industria de transformacéo brasileira 1975-2019 — (%)
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Fonte: IBGE, SCN, elaborado pela autora.

Os investimentos em inddstrias tiveram diminui¢do nessa década, principalmente em

setores durdveis ligados a demanda interindustrial, ao contrario de outros setores relacionados
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aos alimentos, bebidas e materiais de limpeza e higiene que apresentaram crescimento de
investimento em producido (MAGALHAES et al 2003).

A indastria farmacéutica brasileira passou por fatores que impactaram seu
comportamento, dentre eles a desvalorizacdo cambial — entre 1999 e setembro de 2004 — que
resultou no aumento dos custos e na entrada de medicamentos genéricos em 2000
(CAPANEMA, 2006), assim, deu-se origem a uma nova dindmica concorrencial no setor.

A entrada dos medicamentos genéricos*°, no Brasil, proporcionou & industria nacional
mudancas significativas. Segundo a Federacdo Brasileira da Inddstria Farmacéutica
(Febrafarma), em 2003 o mercado farmacéutico brasileiro ocupava 11° posicdao, com R$ 19,9
bilhdes em valor nominal de vendas, em 2018 o mercado brasileiro faturou R$ 76,2 bilhdes, e
ocupa atualmente a 6° posicao no mercado farmacéutico mundial (INTERFARMA, 2019). No
gréfico (02), é retratado 0 aumento do faturamento da industria farmacéutica brasileira a partir
de 2005.

Gréafico 2 Faturamento do mercado farmacéutico brasileiro (2005-2020).
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Fonte: Gréfico elaborado pela autora a partir dos dados da INTERFARMA, 2019, 2020. * Faturamento
CMED - Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos - (faturamento mensurado pelos relatérios de
comercializagdo enviados a CMED).

O mercado brasileiro que representava uma pequena parcela até a década 2000 sofreu
mudancas nos Gltimos anos. Em 2000, as empresas nacionais representavam cerca de 28,2% do

valor de vendas de medicamentos, em 2005 ja representava 40,6% (IMS, Health).

40 A classe de medicamentos genéricos no Brasil foi criada pela Lei 9.787, de 1999, e, em 2000, surgiram
0s primeiros produtos no mercado.
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O avango da industria farmacéutica nacional, a partir dos anos 2000, esta relacionado,
além da lei dos genéricos e ao grande numero de patentes vencidas no periodo, a melhoras nos
indices socioeconémicos no Brasil. O aumento da expectativa de vida, melhores acessos e
condicdes - resultado de politicas de distribuicdo de renda - e a integracdo do SUS que aos
poucos se consolidava proporcionaram maior acesso a produtos da salde.

Assim como os grandes monopdlios do setor, as empresas nacionais perceberam que
para competir com grandes laboratérios precisavam de novas estratégias e para isso 0
investimento em marketing e tecnologia e em estratégias de fusdes e aquisicdes passaram a
redirecionar a industria. O quadro (02) demonstra o ranking das industrias com maior

faturamento em 2018, especificamente no canal varejista (farméacias e drogarias).

Quadro 2: Ranking do faturamento das industrias farmacéuticas no Brasil: Canal
varejista —2018 /2019 (R$ mil)

ACHE (nacional) R$ 4.152.078 R$ 4.239.092
EMS PHARMA (nacional) R$ 3.538.101 R$ 3.671.749
EUROFARMA (nacional) R$ 2.971.683 R$ 3.344.789
SANOFI (estrangeira) R$ 2.913.380 R$ 3.047.903
NOVARTIS (estrangeira) R$ 1.737.033 R$ 1.718.450
NEO QUIMICA (nacional) R$ 1.628.372 R$ 1.810.375
MANTECORP FARMASA (estrangeira) R$ 1.512.239 R$ 1.629.847
LIBBS (nacional) R$ 1.456.147 R$ 1.574.520
BIOLAB-SANUS FARMA (nacional) R$ 1.427.855 R$ 1.562.299
TAKEDA PHARMA (estrangeira 2018) R$ 1.847.022
(nacional 2019) R$ 1.399.818

MEDLEY (nacional) R$ 1.395.696 R$ 1.627.963
BAYER PHARMA (estrangeira) R$ 1.289.415 R$ 1.361.146
CIMED (nacional) R$ 1.212.714 R$ 1.463.570
PFIZER (estrangeira) R$ 1.124.796 R$ 1.246.266
BOEHRINGER ING (estrangeira) R$ 1.117.294 R$ 1.281.547
GSK FARMA (estrangeira) R$ 1.040.730 R$ 1.185.547

Fonte: Interfarma, 2019, 2020. Elaborado pela autora.

Conforme dados do setor, verifica-se que entre as 10 empresas com maior faturamento
no Brasil, seis sdo brasileiras, e o faturamento das cinco empresas lideres equivale a 82,5% do
faturamento das 15 maiores empresas, em 2018. Outro fator dentre as empresas nacionais
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citadas, é que a partir dos anos 2000 elas praticaram a estratégia de fusdes e aquisi¢cbes. Em
2005, a Aché adquiriu o laboratério nacional Biosintética, tornando-se lider do mercado
nacional, no mesmo ano; a Biolab adquiriu 80% da Sintefina (farmoquimica de capital
nacional), a EMS, lider do mercado segundo dados de 2019, tem adotado a estratégia desde
anos 1991, quando adquiriu a Legrand, formando na atualidade o Grupo NC, com mais de 10
laborat6rios nacionais e aquisi¢cdes de laboratdrios estrangeiros.

Referente aos dados de 2019, verificou-se que as empresas de maior expoente em
crescimento foram a TAKEDA, NEO QUIMICA E CIMED. O portfélio de medicamentos, no
Brasil, da Tadeka, foi adquirida em 2019 pelo grupo nacional HYPERA por US$ 825 milhdes,
esse incluia medicamentos como a Neosaldina e o Dramin, essa aquisi¢do fez da Hypera pharma
a maior empresa farmacéutica do Brasil e a lider de medicamentos isentos de prescrigio*!
(HYPERA, 2020).

O quadro (03) representa o ranking dos 20 grupos econdmicos farmacéuticos detentores
dos maiores faturamentos do setor, em 2019, no Brasil. Com destaqgue ao grupo
SANDOZ/NOVARTIS lider na faixa de faturamento acima dos R$ 3 bilhdes, seguido pelo
GRUPO NC* (E.M.S, SIGMA, LEGRAND, NOVA QUIMICA, GERMED).

41 Medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) sdo aqueles disponiveis para serem vendidos livremente
em farmécias e drogarias, sem a necessidade de apresentagdo de receituario médico. (Anvisa, 2019).
42 Em 2020 0 grupo tomou a lideranca do mercado varejista brasileiro (IQVIA, 2020).
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Quadro 3: Ranking com os 20 Grupos Econémicos do setor farmacéutico que mais
faturaram em 2019 - BRASIL

Ranking GRUPO ECONOMICO Classificagao
/faturamento

1 GRUPO SANDOZ/NOVARTIS (Internacional) >= RS 3 bilhdes

2 GRUPO E.M.S (E.M.S./SIGMA/LEGRAND/NOVA >= RS 3 bilhdes

QUIMICA/GERMED) (Nacional)

3 GRUPO ACHE/BIOSINTETICA (Nacional) >= RS 3 bilhdes

4 GRUPO EUROFARMA/MOMENTA (Nacional) >= RS 3 bilhdes

5 GRUPO SANOFI/MEDLEY/GENZYME (Internacional) >= RS 3 bilhdes

6 GRUPO MSD/SCHERING PLOUGH (Internacional) >= RS 3 bilhdes

7 GRUPO JOHNSON & JOHNSON/JANSSEN-CILAG (Internacional) EntreR$S2e3
bilhGes

8 QUfMICA/BRAINFARMA/NEOLATINA/COSMED/MANTECORP EntreR$2e3

(Nacional) bilhGes

9 GRUPO PFIZER/WYETH (Internacional) EntreRS2e3
bilhGes

10 GRUPO GLAXO/STIEFEL (Internacional) EntreR$2e3
bilhGes

11 GRUPO TAKEDA/MULTILAB EntreR$2e3
bilhGes

12 GRUPO BAYER/SCHERING DO BRASIL (Internacional) EntreR$2e3
bilhGes

13 GRUPO CIMED/1FARMA (Nacional) EntreRS1e?2
bilhGes

14 GRUPO RANBAXY/SUN (Internacional) <= RS 1 bilhdo

15 GRUPO FRESENIUS (Internacional) <= RS 1 bilhdo

16 GRUPO HIPOLABOR/SANVAL (Nacional) <= RS 1 bilhdo

17 GRUPO CIFARMA/MABRA (Nacional) <= RS 1 bilhdo

18 GRUPO VALEANT/BL (Internacional) <= RS 1 bilhdo

19 GRUPO AUROBINDO (Internacional) <= RS 1 bilhdo

20 GRUPO ZYDUS/NIKKHO (Internacional) <= RS 1 bilhdo

FONTE: CMED, Anvisa, 2020. Elaborado pela autora.

O mercado farmacéutico brasileiro, em 2019, representou 59,11% do faturamento dos

20 maiores grupos econdmicos do setor e 40,89% das empresas independentes (CMED, 2020),

indicando a tendéncia oligopolista, como as grandes multinacionais estrangeiras.

Além disso, é importante destacar que essa analise parte de empresas com estruturas

oligopdlicas e, nesse sentido, a temética da concentracdo do capital é consideravel. Um dos

primeiros estudiosos a investigar o fendmeno da concentracéo do capital foi Karl Marx, e, para

1SS0, ele distinguiu os conceitos de acumulagéo, concentragéo e centralizagdo do capital (KON,

199).

Para Marx, a mais-valia é vista como parte do capital produzido pela forca de trabalho

excedente ao valor do salario, “Marx define a acumulacao de capital como sendo a aplicagao
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ou retransformacdo desta mais-valia em capital, como recomego do processo produtivo”.
(KON, 1999, p. 48). Se a mais-valia tem origem do capital por meio do processo de producéo,
a acumulacéo surge da transformacao de parte do mais-produto em capital (MARX, 1890). Ou
seja, Marx ja lancava a ideia da tendéncia de o capital aglomerar-se, em primeiro momento,
devido a concentracdo de capital — “cada capital aumenta, e com ele aumenta a escala de
produgdo que ele realiza” (BRAVERMAN, 1977, p. 220).

A centralizacdo do capital, conforme Marx, resulta na alternancia da distribuicdo de
capitais existentes, “reunindo “capitais ja constituidos”, por meio da “destruicdo de sua
independéncia individual, expropriacdo do capitalista pelo capitalista, transformacdo dos
muitos capitais pequenos em uns poucos grandes...” (BRAVERMAN, 1977, 220). Essa
centralizacdo, segundo Marx, pode ser produzida por meio da competi¢cdo ou do sistema de
crédito (MARX, 1980).

Nesse sentido, pode-se identificar que a participagdo do mercado nacional de
medicamentos, em sua maioria, foi conduzida por grupos econémicos por meio de fusdes e
aquisicdes, e ainda, a formacao de grupos farmacéuticos nacionais importantes nas Gltimas duas
décadas no Brasil, com destaque ao GRUPO NC.

As mudancas do mercado farmacéutico sdo evidenciadas a partir dos anos 2000, apesar
de a maioria das industrias farmacéuticas brasileiras terem se originado a partir da década de
1950. As estratégias dos grupos nacionais na criacdo de Joint Ventures, fusdes e aquisi¢des,
resultaram na forma de concentracdo dessa industria. Esse cenario foi possivel devido a
conjuntura econdmica e politica do pais.

O quadro (04) detalha algumas dessas fusBes e aquisicOes realizadas pelas industrias
farmacéuticas nacionais, a partir dos anos 1990. Verifica-se que o0s principais movimentos desse
setor ocorreram a partir dos anos 2000. O quadro abaixo evidencia as principais aquisicoes e

fus@es, ja que ocorreram muitas outras.
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Quadro 4: Estratégias da indudstria farmacéutica brasileira a partir de 2000.

1991 EMS adquire o laboratério Legrand
2002 EMS cria linha de genéricos Germed Pharma
2009 EMS passa a dar autonomia a Legrand e Germed para atuac¢do independente
2005 Aché compra industria Biosintética (estimado RS 500 a 600 milhdes)
2008 Hypermarcas compra laboratério Farmasa (RS 874 milhdes)
2009 Eurofarma adquire a Farmacéutica argentina Quesada
2009 Hypermarcas compra Neo Quimica (RS 1,3 bilhdes)
2010 Eurofarma compra o laboratério Segmenta (RS 450 milhdes)
2010 Aché adquire 50% da Melcon (laboratdrio nacional especializado no
desenvolvimento de hormonios)
2010 Hypermarcas compra farmacéutica Luper (RS 52 milhdes)
2010 Hypermarcas compra Mantercop (RS 2,5 bilhdes)
2011 Joint venture entre Eurofarma e Cristalia — criam a Supera RX medicamentos
2011 Cristalia adquire o Laboratério argentino IMA (especializado em remédios
oncoldgicos injetaveis)
2012 Joint venture formada entre EMS, Aché, Hypermarcas e Unido Quimica, criando
a Bionovis (segmento de medicamentos bioldgicos de alta complexidade)
2012 Joint venture entre Eurofarma e Biolab criam a Orygen (desenvolvimento de
producdo de medicamentos biossimilares)
2013 Eurofarma cria a Momenta farmacéutica (com objetivo de ampliar a capacidade
de producdo, viabilizar lancamentos e ampliar a carteira de novos negdcios do
Grupo Eurofarma)
2013 Eurofarma adquire a farmacéutica peruana Refasa Carriéon
2013 EMS funda a Brace Pharma nos EUA com foco em medicamentos inovadores
2013 Libbs investe R$200 milhdes em fabrica para producdo de medicamentos
biossimilares e biolégicos
2014 EMS cria a Novamed (Manaus)
2015 Cristalia compra a Latinofarma (portfdlio completo de lagrimas artificiais e
colirios medicamentosos)
2016 Aché adquire o laboratério quimico farmacéutico Tiaraju (RS160 milhdes)
2016 Aché compra a paranaense Nortis Farmacéutica
2017 Grupo NC (EMS) adquire a Galenika, terceira maior farmacéutica da Sérvia
2017 Hypermarcas altera seu nome para Hypera S.A (mudancga de nome visa
destacar o foco exclusivo no mercado farmacéutico)
2018 Cristalia compra o Instituto BioChimico (Laboratdrio farmacéutico que produzia
a 95 anos antibidticos e anestésicos inalatorios)
2018 Grupo NC compra a Multilab
2019 Aché adquire 100% da farmacéutica Melcon
2019 Eurofarma compra o laboratdrio chileno Medipharm
2019 Eurofarma adquire o laboratério argentino Buxton
2019 Cristalia inaugura a primeira planta farmoquimica oncoldgica da América Latina

Fonte: Dados coletados através dos sites das industrias, elaborado e organizado pela autora.

Nesse sentido, a partir da década de 2000, devido a politicas de distribuicdo de renda,

mais precisamente nos governos Lula e Dilma, (Expansao do Programa Bolsa Familia, aumento

consideravel de gastos com politicas de renda, aumento do trabalho por carteira assinada, dentre
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outras) a criagdo de programas para maior acesso a medicamentos, como no caso a cria¢do da
Farmacia Popular®3, conforme demonstrado no grafico (03), trouxe evolucéo orgamentaria para
0 programa que beneficiou diretamente 0 acesso a salude e a medicamentos pela classe

trabalhadora brasileira.

Gréfico 3: Evolucdo das dotacbes orcamentérias para componentes da assisténcia
farmacéutica e programa farmacia popular - Brasil (milhdes).
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Fonte: Interfarma 2019, elaborado pela autora.

O Brasil passou a reconhecer patentes farmacéuticas a partir de 1996 (BARBOSA,
2003), e em 1999 foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), com 0
objetivo de regular todos os produtos e servigos relacionados a saude da populagéo brasileira,
significativamente tardios se observarmos a nossa espacialidade. A regulamentacdo da Anvisa
contribuiu para melhorar a estrutura das industrias, pois "as oportunidades geradas pelo

dinamismo do mercado interno, pelo aprimoramento crescente da regulagdo sanitéaria no Brasil

“o programa Farmécia Popular foi criado em 13 de abril de 2004, pela Lei n° 10.858, e regulamentado
pelo Decreto n°® 5.090 de 20 de maio de 2004. Em 09 de marco de 2006 por meio da Portaria n® 491 expande o
programa com nome “Aqui tem farmacia popular” adotando o sistema de copagamento, disponibilizando
medicamentos contra hipertensdo e diabetes até 90% mais baratos. Em junho de 2007 pela Portaria n® 1.414 sdo
incluidos no programa os anticoncepcionais. Em abril de 2010 publicado nova Portaria n® 947, em que sao
incluidos Insulina Regular e Sinvastatina (combate de colesterol) e em outubro do mesmo ano Portaria n° 3.219
incorpora ao programa medicamentos para tratamento de osteoporose, rinite, asma, Parkinson e glaucoma, além
de fraldas geriatricas. A partir de 2011 o programa passa a oferecer medicamentos para diabetes e hipertensao sem
custos aos usuarios (Saude ndo tem preco). Em 15 de maio de 2012 por meio da Portarian®971 o Governo Federal
impds algumas definiges para as farmacias privadas que participam do programa, dentre eles, controle de precos
praticados. Em 27 de marco de 2018 por meio da Portaria n°737 estabelece novos valores de referéncia para
medicamentos distribuidos pelo programa. (BRASIL, 2020).
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e pelas politicas publicas foram aproveitadas pelas empresas de capital nacional” (GOMES, et
al, 2014, p. 102).

Todos esses fatores econdémicos proporcionaram a populacdo um melhor acesso a
medicamentos e produtos relacionados a saude. O grafico (04) demonstra o PIB de 1990-2018

que teve um crescimento a partir dos anos 2002-2010.

Gréafico 4: Produto Interno Bruto Brasileiro (USD) 1990-2018
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Fonte: Banco mundial, elaborado pela autora.

A trajetéria recente da industria farmacéutica brasileira foi influenciada pelo
crescimento da demanda doméstica a partir de 2004. Aumento dos indices socioeconémicos
contribuiram para a destinacdo de uma parcela para a compra de medicamentos.

Constata-se, também, que a partir das estratégias de fusdes e aquisi¢des, houve uma
maior concentracao do setor, sendo a maior parte do mercado nacional ocupado pelas empresas
brasileiras. Cabe salientar que por mais que existam muitas industrias farmacéuticas brasileiras,
elas ndo cobrem toda a variedade de medicamentos, pois 0 mercado é concentrado por classes
farmacéuticas. (CAPANEMA, 2006).

Ao analisar o mercado farmacéutico, pode-se considerar que os laborat6rios nacionais
ganharam uma maior participacdo do mercado a partir da Lei dos genéricos. Os medicamentos
genéricos tém sido os grandes impulsionadores da demanda no Brasil (GOMES, et al 2014),
pois a participacdo dos genéricos no mercado nacional saiu de cerca de 9% em 2004 para 34,6%
em 2017, totalizando mais de 1,5 bilhdes de unidades comercializadas (Anvisa, 2018). Como
demonstrado no grafico (5), pode-se observar que o numero de caixas de medicamentos
genéricos ficou acima dos 30% do mercado, enquanto que em valor R$ permaneceu entre 10%
a 15%.
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Gréfico 5: Participacao percentual dos medicamentos genéricos nas vendas do mercado
farmacéutico em R$ e Unidades— Brasil (Canal Farmacia) — 2009-2016
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Fonte: Sindusfarma. Elaborado pela autora.

Outro fator importante para os niUmeros apresentados pelo setor nos ultimos anos, sem
duvida, foi a participacdo do BNDES (Banco Nacional de Desenvolvimento). Em de 1 abril de
2004 o BNDES criou o Profarma* — Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia
Produtiva Farmacéutica — que tinha como um dos seus objetivos: incentivar o aumento da
producdo de medicamentos e insumos no pais. As empresas beneficiarias do programa teriam
até 10 anos de caréncia, podendo financiar até 90% do investimento. Primeiramente o programa
seria valido até 2007, mas em 17 de outubro de 2007 a diretoria do BNDES aprovou a renovacao
do programa com vigéncia até 31 de julho de 2012, com uma dotacdo orcamentaria de R$ 3
bilhdes para o periodo; no mesmo ano foi aprovada a reducéo de juros de 6% para 4,5% do
programa para a linha de Inovagdo. Em 11 de abril de 2013, Luciano Coutinho, 0 entéo
Presidente do banco na ocasido, anunciou nova renovagdo do programa Profarma, com

orcamento de R$ 5 bilhGes e vigéncia até 2017.

44 profarma - O Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica tem por objetivos
incentivar o aumento da producdo de medicamentos e de insumos no pais; melhorar os padr6es de qualidade dos
medicamentos produzidos, colaborando para a melhoria da saide e da qualidade de vida da populagdo brasileira;
contribuir para a redugdo do déficit comercial; estimular a realizacdo de atividades de pesquisa, desenvolvimento
e inovacdo no pais, com perspectivas de aproveitamento dos recursos da biodiversidade e criagdo de condicdes
para a obtencdo de novas moléculas; e fortalecer a posicdo da empresa nacional nos aspectos econémico,
financeiro, comercial e tecnoldgico. (BNDES, 2004).



Quadro 5: Recursos do BNDES destinados as indastrias farmacéuticas nacionais.

ANO EMPRESA VALOR

2004 LIBBS R$ 16,9 MILHOES
2004 GLICOLABOR R$ 40,7 MILHOES
2004 NORTEC S.A. R$ 6 MILHOES
2004 EUROFARMA R$ 35,5 MILHOES
2005 NORTEC S.A. R$ 2 MILHOES
2005 CRISTALIA R$ 13 MILHOES
2005 APIS-FLORA R$ 2,95 MILHOES
2006 BIOSINTETICA R$ 30 MILHOES
2006 AJINOMOTO R$ 55 MILHOES
2006 ACHE S.A. R$ 311 MILHOES
2007 LIBBS R$ 15,8 MILHOES
2007 BIONNOVATION R$ 8 MILHOES
2007 GENOA R$ 6 MILHOES
2007 EUROFARMA R$ 2,2 MILHOES
2008 BIOMM R$ 118,7 MILHOES
2009 EMS S.A. R$ 120 MILHOES
2009 JP.S.A. R$ 3 MILHOES
2011 LIBBS R$ 47,3 MILHOES
2011 HYPERMARCAS R$ 47,4 MILHOES
2011 CRISTALIA R$ 77,2 MILHOES
2011 EUROFARMA R$ 105,7 MILHOES
2012 ACHE S.A. R$ 64,2 MILHOES
2012 RECEPTA BIOPHARMA R$ 28,9 MILHOES
2013 ALTHAIA S.A. R$ 10 MILHOES
2013 UNIAO QUIMICA R$ 4,3 MILHOES
2014 PRATI- DONADUZZI R$ 50,8 MILHOES
2014 LIBBS R$ 250 MILHOES
2014 FIOCRUZ R$ 15 MILHOES
2015 NUTRACOM R$ 6,8 MILHOES
2015 ACHE S.A. R$ 76,1 MILHOES
2017 NORTEC S.A. R$ 26,3 MILHOES
2018 EMS S.A. R$ 34,9 MILHOES
2018 ACHE S.A. R$ 252 MILHOES
2018 BIOLAB R$ 354 MILHOES
2020 BIOLAB R$ 45 MILHOES

Fonte: BNDES, elaborado pela autora.
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A participacdo do Estado brasileiro como financiador do setor foi crucial para o
investimento dessas empresas em P&D, sobretudo para aquisi¢fes e aumento de suas plantas
industriais. No quadro (05) é demonstrado alguns dos valores disponibilizados pelo banco
nacional para empreendimentos ligados a inddstria farmacéutica que contribuiram para
investimentos em inovacao e aquisigdes de empresas.

Outro fator a se destacar corresponde ao nosso déficit da balanga comercial no setor,
pois a dependéncia de matéria-prima corresponde a cerca de 90% (Interfarma, 2018), questao
ocorrida também em outros paises, uma vez que os principais fornecedores de matéria-prima
para fabricacdo de medicamentos sdo China e India, situacdo que atingiu diretamente a
distribuicdo e precos nesses setores. Como 0 caso da Ranitidina* que a Anvisa, em 26 de
setembro de 2019, suspendeu a importacdo do insumo produzido pela empresa indiana Saraca
Laboratories Limited, devido a detec¢do de niveis altos de um componente cancerigeno
(Anvisa, 2020). A agéncia ndo informou os laboratdrios que compraram o insumo do
fornecedor advertido, porém, apds a nota, todas as empresas que produziam o produto no Brasil
interromperam a comercializacdo do composto, o produto esta em falta no mercado desde
ent&o®.

Gréafico 6: Déficit da balanga comercial — Produtos farmacéuticos 2005-2019 - Brasil
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Fonte: Interfarma, 2019. Elaborado pela autora.

45 A Ranitidina é um remédio que inibe a producdo de acido pelo estbmago, sendo indicado no tratamento de
varios problemas causados pela presenca de acido em excesso, como esofagite de refluxo, gastrite ou duodenites.
(Anvisa, 2019).

40 produto permanece em falta no mercado nacional, a AMB (Associacdo Médica Brasileira) em 28 de janeiro
de 2020, emitiu uma nota informando sobre a proibicdo da comercializacdo da substancia no Brasil feita pela
Anvisa em setembro de 2019, informando que aguarda maiores informagdes do 6rgdo regulamentador. Até o
presente momento, 30 de agosto de 2021, ndo houve maiores informes junto a Anvisa, 0 medicamento permanece
em falta.
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Pode-se notar que, apesar de uma maior participagdo das empresas nacionais no setor,
o deficit da balanga comercial continua a aumentar. Assim, é necessario estruturar a cadeia para
gerar resultados positivos (CAPANEMA, 2006), promovendo uma maior verticalizacdo do
setor e investimentos em criacdo de industrias que sejam capazes de produzir matéria-prima. A
ideia do Estado como formador de politicas para substituicdes de importagdes setoriais foi
abandonada no cenario politico-econdmico brasileiro, bem como programas de politicas

industriais, o que acarretou dano no acesso de medicamentos pelos brasileiros.

2.1 Industria Farmacéutica e Inovacao.

O Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS) corresponde a uma atividade
econémica importante para promoc¢éao do desenvolvimento socioeconémico e difusdo de novas
tecnologias. Sabendo-se da sua relevancia social, toda a cadeia de producgéo da salde torna-se
essencial para o desenvolvimento econdmico, industrial e social dos paises.

As atividades econdmicas promovem diferencas socioespaciais e 0 uso diferenciado das
tecnologias, informacdes e infraestruturas que resultam em maior ou menor desenvolvimento
socioeconémico. A partir da abordagem utilizada nesse trabalho, os temas inovacéo e indUstria
farmacéutica proporcionaram uma leitura do que os farmacos psicotropicos representam
enquanto realidade préatica, como dado estatistico e social.

A industria farmacéutica foi uma das primeiras a ter escritorios especializados em P&D.
As empresas alemas do segmento ja tinham estabelecido, em 1870, um novo padrdo de
pesquisas, a Bayer, Hoechst e a Basf estiveram entre as primeiras instituicbes do mundo a
organizarem seus laboratorios proprios profissionais de P&D (FREEMAN, SOETE, 2008).

O setor farmacéutico constitui uma das mais importantes frentes de inovacdo no
contexto mundial atual, em média 20,9% das receitas das empresas do setor sdo aplicadas em
P&D para desenvolvimento de novos medicamentos (EvaluatePharma, 2018).

Conforme GADELHA (2002, 2003, 2006), o sistema produtivo da satde corresponde a
uma das areas de maior dinamismo, envolvendo alta atividade inovativa pela existéncia de uma
base produtiva de grande relevancia em bens e servigos, sendo responsavel por uma parcela
significativa do PIB de economias desenvolvidas e emergentes.

Em termos de faturamento, os novos medicamentos correspondem a uma parte
significativa do setor por terem maior valor agregado, mesmo que em quantidades de unidades
vendidas em menor nimero dos demais. No Brasil, 0s medicamentos novos corresponderam a

um maior faturamento se comparado aos demais tipos de medicamentos.
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A tabela (09) demonstra a comercializagdo de medicamentos nos anos 2016 a 2018 no

Brasil, nela podemos observar que os medicamentos novos correspondem a maior

representatividade em nimero de faturamento nos anos.

Tabela 9 - Dados referente a comercializacdo de medicamentos 2016-2018 por tipo de
produto — Brasil (varejo).

Tipo de produto | N° N° produtos Faturamento Apresentagoes
empresas (RS) comercializadas
(R$ 1000)
2018
Bioldgicos 85 296 17.160.947.400 109.663
Especificos 90 403 4.210.603.200 431.486
Genéricos 91 2.137 | 10.475.559.800 1.694.355
Novos 103 1.149 | 28.262.798.600 894.566
Similares 148 2.167 | 16.138.480.100 1.433.027
2017
Bioldgicos 69 265 | 15.409.519.216 168.158
Especificos 91 398 3.955.087.008 469.676
Genéricos 88 2.450 | 9.380.233.596 1.540.478
Novos 101 1.154 | 26.573.833.269 905.124
Similares 149 2.320 | 14.168.479.294 1.362.633
2016
Bioldgicos 64 255 | 12.141.395.955 213.233
Especificos 93 419 3.773.305.518 494,527
Genéricos 89 2.119| 8.581.021.119 1.464.433
Novos 103 1.185 | 25.030.110.542 925.714
Similares 159 2.355 | 14.021.611.788 1.426.031

Fonte: Dados coletados através dos relatdrios da Anvisa/CMED. Elaborado pela autora.

A industria farmacéutica é considerada um dos setores econémicos mais rentaveis do
mundo (MACHADO, FERREIRA, 2014). Esse setor industrial tem a medicalizagdo*’ como

agente determinante em sua difusdo setorial e espacializacdo, desde a caracterizagdo de suas

47
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instalacOes e a escolha da producado, nesse caso, verifica-se que no varejo brasileiro a grande
parte das vendas por unidades dispensadas estdo entre 0s medicamentos genéricos e similares,
produtos que ja tiveram seu prazo de patente expirados, podendo assim serem copiados pelas
indUstrias nacionais.

Para entender a inovacdo ligada & industria farmacéutica e a sua importancia para o
desenvolvimento do setor, fez-se, no tépico 2.2, uma introducédo a tematica e a sua agao dentro
do mercado monopolista. “A questdo dos monopolios torna-se de fato essencial para a
compreensdo dos problemas microecondmicos € macroecondmicos.” (SANTOS, 2004, p. 133).
A respeito dessa questdo, recorre-se a autores que melhor exploram a ideia de inovagéo
(SCHUMPETER, 1982, 1984); de capitalismo e sociedade, (MARX, 1984, 1985); e de capital
monopolista (LENIN, 2011) (BRAVERMAN, 1977).

2.2 Inovacéao x capital monopolista.

Um dos primeiros autores a tratar a inovacgdo tecnoldgica e a desenvolver uma teoria do
crescimento econdmico centrada nela foi Schumpeter®. Segundo ele, as economias seriam
continuamente afetadas pelo processo designado destruicdo criadora em que as inovagoes
substituiriam as tecnologias em uso, proporcionando ondas de dinamismo e crescimento
econdmico a partir da inovacao original, e, em seguida, da emergéncia de novos processos de
carater menos sofisticados e mais imitativo, até o aparecimento e um aperfeicoamento com
potencial de ruptura (SCHUMPETER, 1982).

Contudo, Marx ja trabalhava com a ideia de tecnologia/progresso®®, técnico ha algum
tempo, na qual via a mudanca tecnoldgica como um processo coletivo em que os ambientes
institucionais e econdmicos exercem papel fundamental, ou seja, o capitalismo, para Marx, nao
se resultava em um longo processo evolucionario, mas sim, em estagio do processo de evolucao
(MARX, 1984).

Por se tratar de uma industria que tem grandes investimentos em P&D e a questdo
patentaria como forma de retorno de seus investimentos a longo prazo, as inovagdes s&o

designadas como a grande for¢a motriz do setor farmacéutico (BASTOS, 2005).

48 Joseph Alois Schumpeter (1883-1950) foi economista e cientista politico austriaco, foi um dos
primeiros a considerar as inovagfes tecnoldgicas como motor do desenvolvimento capitalista (GOLCALVES,

2008).
49
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“Em geral, a origem de novos produtos sdo as descobertas (revelagdes de novo
conhecimento) ou invengdes (esquemas, planos, inventos ou processos
desenvolvidos a partir de estudo e experimentacdo). Os empresarios tirariam
vantagens da invencao/descoberta (originada do processo de geracdo de
conhecimento, no ambito da pesquisa fundamental, por instituicGes de
pesquisa e universidades, motivadas pela busca de meérito académico),
transformando-a em uma inovacdo tecnoldgica com aplicacdo industrial.”
(BASTOS, 2005, p.278)

A légica do sistema capitalista reforca esses dinamismos, uma vez que as inovagoes, 0S
mecanismos fiscais e a economia como um todo séo constantemente mutaveis. Schumpeter, em
suas analises, ressaltou a aptiddo do sistema capitalista em possibilitar constantes invencdes e
renovacdes, podendo, por mais que passando por crises, ser capaz de Se renovar
constantemente, mudancas econdmicas e sociais (SCHUMPETER, 1982).

Schumpeter defende que a inovacdo é o grande motor para o desenvolvimento do
sistema capitalista. O seu primeiro livro Teoria do desenvolvimento econémico [1911] (1982)
aborda com enfoque o capitalismo concorrencial, colocando o empresario que inova como o

grande agente transformador.

“A fungdo dos empresarios ¢ reformar ou redimensionar o padrao de producéo
explorando uma invengéo, ou mais geralmente, uma possibilidade ainda ndo
tentada de produzir nova mercadoria, de produzir uma ja existente de maneira
nova. Consiste em conseguir que as coisas sejam feitas” (SCHUMPETER,
1982, p.143).

O empresario, nesse ponto de vista, dependerd apenas de um agente, alguém que o
financie “[...] o inico homem a quem tem que convencer ou impressionar € o banqueiro que
deve financia-lo [...]” (SCHUMPETER, 1982, p.63). Mais tarde, em seu livro “Capitalismo,
Socialismo e Democracia” [1942] (1984), foram discutidas questdes sobre concorréncia e sobre

0 papel do empresario:

“Essa funcdo social ja esta perdendo importancia e tende a perdé-la cada vez
mais, mesmo que ndo se altere o proprio processo econdmico do qual o
empresariado era o principal motor. Primeiro, por um lado, agora é muito mais
facil que no passado fazer coisas fora da rotina familiar, a propria invencéo
esta sendo reduzida a rotina. O progresso tecnoldgico esta se transformando
em assunto de equipes de especialistas treinados que criam o que lhes é pedido
e fazem-no funcionar de maneira previsivel. O romance da antiga aventura
comercial rapidamente desvanece pois muitas das coisas que agora podem ser
estritamente calculadas tinham, antigamente, de ser visualizadas num lampejo
de génio. Assim, o progresso tende a se tornar despersonalizado e
automatizado, O trabalho de equipes e comissdes tende a substituir a acéo
individual” (SCHUMPETER, 1984, p. 174).
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Pode-se verificar que Schumpeter, em sua segunda obra, reconhece a monopolizagéo do
sistema, em que antes era colocado o papel central do empresério inovador, agora foi substituida
por novas combinagdes geradas dentro do espago monopolizado do mercado, “a unidade
industrial gigante perfeitamente burocratizada ndo apenas desaloja a pequena e média firma e
“expropria” seus proprietarios, mas ao final desaloja o empresario [...]” (SCHUMPETER, 1984,
p.146). Na visdo de Schumpeter, a concorréncia seria o grande propulsor das inovagoes.

“Entretanto, a aten¢do ainda € praticamente monopolizada pela concorréncia
dentro de um padr&o rigido de condiges invariantes, em particular, métodos
de producdo industrial. Mas na realidade capitalista, diferentemente de sua
descrigdo de livro texto, ndo é esse tipo de concorréncia que conta, mas a
concorréncia através de novas mercadorias, novas fontes de oferta, novos tipos
de organizacdo (a grande unidade de controle em larga escala) - concorréncia
gue comanda uma vantagem decisiva de custo ou qualidade e que atinge néo
a fimbria dos lucros e das produgdes das firmas existentes, mas as suas
fundac@es e suas proprias vidas. A eficiéncia desse tipo de concorréncia, perto
do outro, é assim como um bombardeio comparado a se forgar uma porta e é
tdo mais importante que passa a ser relativamente indiferente saber se a
concorréncia no sentido comum funciona mais ou menos prontamente; em
qualquer dos casos, a poderosa alavanca que, no longo prazo, expande a
produgdo e reduz os pregos ¢ feita de outro material” (SCHUMPETER, 1984,
p. 114).

No entanto, para Karl Marx, a inovacgdo e invencdo eram analisadas como processos
sociais, coletivos, em que ambientes institucionais e econdmicos exercem papeis indispensaveis
(ROSENBERG, 2006), ou seja, 0 processo de inovacao (progresso técnico) ndo depende de um
individuo “empreendedor”, mas do resultado de um processo histérico humano entre as forcas

produtivas e as relagdes de producéo.

“Os capitais maiores derrotam os menores. Recorde-se ainda que com o
desenvolvimento do modo de producgéo capitalista cresce o tamanho minimo
do capital individual que é requerido para conduzir um negécio sob suas
condigdes normais. Os capitais menores dispunham, por si, esferas da
producdo das quais a grande industria se apoderou apenas de modo
esporadico. A concorréncia desencadeia ai com furia diretamente
proporcional ao nimero e em propor¢ao inversa a grandeza dos capitais rivais.
Termina sempre com a ruina de muitos capitais menores, cujos capitais em
parte se transferem para a mao do vendedor, em parte sogobram” (MARX,
1984, p.196)

Para Marx, o progresso técnico desempenha papel fundamental, os capitais maiores
possuem maior acesso a recursos desempenhando maior poder dentro do sistema. A inovagéo

introduz o progresso técnico resultando em maior produtividade a partir da insercdo de
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maquinarias, aumentando a extracdo de mais-valia relativa®, conforme Marx, citado por
MANDEL.:

“Mesmo sobre esse plano, a apropriacao do trabalho vivo pelo capital alcanga,
na magquinaria uma realidade imediata. Em primeiro lugar, € a analise e
aplicacéo das leis quimicas e mecanicas, diretamente derivadas da ciéncia, que
permite a maquina realizar o mesmo trabalho realizado pelo operério. No
entanto, a maquinaria s6 se desenvolve nesse sentido quando a grande
inddstria j& alcangou um nivel superior e todas as ciéncias foram forgadas a se
colocar a servigo do capital; e quando, em segundo lugar, a propria maquinaria
disponivel ja proporcionar recursos consideraveis. A invengdo torna-se, nesse
caso, um ramo de negdcios, enquanto a aplicacdo da ciéncia a producao direta
determina as invengdes e simultaneamente as solicita. “(MANDEL, 1982, p.
175).

Assim para Marx, a acumulacdo e concentracdo sdo fenémenos pares, pois conforme

ocorre a acumulacdo entre capitais privados, do mesmo modo acontece a concentracdo dos

meios de producdo nas méos dos capitalistas.

[...] “o velho capital alcanga com o tempo 0 momento de sua renovagdo da
cabeca aos pés, quando ele muda de pele e igualmente renasce na configuracado
técnica aperfeicoada, em que unia massa menor de trabalho basta para por em
movimento uma massa maior de maquinario e matérias-primas” (MARX,
1984, p.198).

A acumulacdo no sistema capitalista e consequentemente nos grandes monopélios
tornam-se, de certa maneira, dependentes das modificacdes tecnolédgicas e inovacles, pois
obriga essas empresas a procurarem um dominio cada vez mais amplo dessas tecnologias para
manutencdo e concentracdo do seu capital, resultando, no caso da industria quimica, em uma
forma de concorréncia entre as grandes empresas do setor.

O sistema de crédito é visto por Marx como uma forma complexa de centralizagdo do

capital a essas empresas com maiores recursos.

“[...] o sistema de crédito, que, em seus primordios, se insinua furtivamente
como modesto auxiliar da acumulacéo, levando por fios invisiveis recursos
monetarios, dispersos em massas maiores ou menores pela superficie da
sociedade, as maos capitalistas individuais ou associados, mas logo se torna
uma nova e temivel arma na luta da concorréncia e finalmente se transforma
em enorme mecanismo social para a centralizagdo dos capitais” (MARX, 1984,

p.197).

50 Mais-valia relativa para Marx esté relacionada exclusivamente ao avanco tecnoldgico.
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Dessa forma, conforme demonstrado no capitulo anterior, no topico - Formagdo dos
monopolios farmacéuticos — com o papel fundamental dos grandes Estados e com estratégias
de crescimento dentro do sistema, as grandes industrias farmacéuticas globais, com o passar
das décadas, alcancaram maiores processos inovativos devido ao acumulo de saberes
tecnoldgicos ao longo do tempo. O progresso técnico e inovagdo sdo relativamente grandes
investimentos, cabendo, assim, a grande parte feitos pelos monopélios do setor, que usam dos
processos de criacdo de novos medicamentos para alavancar suas taxas de lucro e aumento de

rentabilidade do setor.

“A ciéncia ¢ a ultima — e depois do trabalho a mais importante — propriedade
social a converte-se num auxiliar do capital. [...] A principio a ciéncia nada
custa ao capitalista, visto que ele tdo-somente explora o conhecimento
acumulado das ciéncias fisicas, mas depois o capitalista organiza
sistematicamente e ornamenta a ciéncia, custeando a educacao cientifica, a
pesquisa, os laboratorios etc. com o imenso excedente do produto social que
ou pertence diretamente a ele ou que o capitalista dispGe como um dominio
total na forma de rendas de tributos. (BRAVERMAN, 1977, p.138).”

As empresas farmacéuticas fazem da P&D a chave para aumento de seu faturamento e
a forma de concorréncia dentro do mercado oligopolista, em que as grandes empresas do setor
concentram grande faturamento alavancados pelos medicamentos de referéncia. Segundo dados
do ICVIA (Instituto de ciéncia e dados humanos), os gastos com medicamentos no mundo, em
2018, chegaram ao patamar de US$ 1,2 trilhGes, com estimativa de que passe US$ 1,5 trilhGes
em 2023.5!

“Desse modo, o capitalismo monopolista abrange o aumento de organizacdes
monopolistas no seio de cada pais capitalista, a internacionalizacdo do capital,
a divisdo internacional do trabalho, o imperialismo, 0 mercado mundial e o
movimento mundial do capital, bem como as mudancas na estrutura do poder
estatal.” (BRAVERMAN, 1977, p.216).

Ha-Joon Chang (2004), em seu livro Chutando a Escada, retrata como esses paises
desenvolvidos consolidaram-se na escada tecnoldgica, protegendo suas indUstrias nascentes por
meio de politicas industriais, comerciais e tecnoldgicas e usando desses mecanismos para

impedir a ascensao de novos paises. Nesse sentido, os grandes oligopolios no setor farmacéutico

51 Segundo dados do IQVIA os gastos em medicamentos nos EUA devem crescer entre 4-7% (US$ 625-
655 bilhdes) para 2023, a China segundo no ranking do mercado farmacéutico atingiu US$ 137 bilhdes em gastos
com medicamentos em 2018, seguido pelo Japdo US$ 86 bilhes 2018. (IQVIA, 2019).
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mundial detém um papel estratégico dentro desses grandes Estados, possibilitando, assim, as
regulamentacdes a seu beneficio.

A superioridade da grande producao e a livre concorréncia capitalista sdo propulsores
do mercado monopolista (LENIN, 2011), nesse sentido, a “destrui¢do criadora” colocada por
Schumpeter como uma forma de alavancar inovagdes e novas taxas de lucros ao sistema séo

podadas/controladas pelo préprio mercado monopolista.

“[...Jo monopdlio capitalista gera inevitavelmente uma tendéncia para a
estagnacédo e para a decomposi¢do. Na medida em que se fixam, ainda que
temporariamente, pre¢os monopolistas, desaparecem até certo ponto as causas
estimulantes do progresso técnico e, por conseguinte, de todo o progresso, de
todo o avango, surgindo assim, além disso, a possibilidade econdmica de
conter artificialmente o progresso técnico.” (LENIN, 2011, p. 231-232)

Parte-se do pressuposto de que a fase monopoélica/imperialista (LENIN, 2011) ¢ “o
imperialismo, ou dominio do capital financeiro, é o capitalismo no seu grau superior [...] O
predominio do capital financeiro sobre todas as demais formas do capital implica o predominio
do rentista e da oligarquia financeira” (LENIN, 2011, p. 176-177).

O modo de producdo capitalista, por sua propria ldgica, gera a concentracdo e quando
essas instituices estdo sob vigéncia apenas do mercado, podem usar desses mecanismos para
estagnar e desestimular o progresso técnico e inovacdes a seu proprio favor.

Porém, quando falamos em desenvolvimento tecnolégico, podemos ter a leitura
contemporanea e histérica de casos de empresas de sucesso (no Sudeste Asiatico, Japdo,
Estados Unidos, China, etc.), empresas que tiveram apoio de seus Estados e tornaram-se sim
grandes monopolios, mas que exercem uma performance importante na geracao de novas

tecnologias.

“Um sistema nacional de inovagdo [...] € um grupo articulado de institui¢des
dos setores publico e privado (agéncias de fomento e financiamento,
instituicGes financeiras, empresas publicas e privadas, institui¢des de ensino e
pesquisa etc.) cujas atividades geram e difundem novas tecnologias, tendo a
inovacdo como aspecto crucial. Esses sistemas sdo fundamentais na criacdo
de complexidade nos diversos paises. O nivel de articulacdo entre os diversos
atores que compdem um sistema desses determina a capacidade de uma
cidade, regido ou pais de gerar inovagdes.” (GALA, 2017, p.115).

A dindmica mundial evidencia que paises que possuem maior contetdo tecnoldgico e,
consequentemente, inovam se sobressaem, “paises ricos sdo aqueles com alta capacidade

computacional para processar informacao e gerar produtos em uma intrincada rede produtiva.”
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(GALA, 2017, p.32). Dentro do contexto do setor farmacéutico mundial, as grandes empresas
do segmento estdo nos paises que possuem forte desempenho em P&D e em tecnologia.

Desse modo, a disputa entre essas empresas farmacéuticas globais para protegerem seus
conteudos tecnologicos, por meio de patentes e, consequentemente, aumentarem o seu mercado
entrando em paises periféricos e adotando estratégias de fusdes e aquisi¢cbes a fim de manterem
seus lucros por meio de novos produtos, revela como as inovagOes sdo centrais para a

concorréncia e para o ganho de novos mercados para essas empresas.

[...] a inovagdo em saude envolve uma complexa teia de instituicdes, no
sentido amplo do termo, que adquirem um formato coevolutivo, ndo linear,
bastante diferenciado nos diversos ‘tempos ¢ espagos’ de desenvolvimento em
que os paises se situam em torno do processo de inovagdo. (GADELHA, 2012,
p. 15)

O processo de inovacdo na saude envolve diferentes etapas e cadeias produtivas —
empresas, agéncias de regulacao sanitaria e de implementacéo de politicas industriais, politicas
de salde, instituicdes de ensino, dentre outras mais — atrelada ao processo politico social, em
que as instituicdes publicas e privadas atuam de forma direta e indiretamente, todo esse esfor¢o

tecnoldgico contribui para o crescimento dos demais setores econdémicos. >

2.3 Direitos de propriedade industrial.

Uma das coisas de maior impacto dentro da indUstria farmacéutica, sem davidas, sdo o0s
direitos de propriedade intelectual, desde a sua origem ela tem sido central para o setor. A
Alemanha, por exemplo, grande lider do setor no inicio do século XIX, adotou o patenteamento
de produtos sintéticos a partir de 1876 (ACHILLADELIS et al 1990).

De maneira geral, a propriedade intelectual para criacdo de medicamentos € defendida
para assegurar a exclusividade de uso de uma determinada inovacdo ao seu detentor,
acarretando em um monopolio temporario, ou seja, a industria geradora do novo produto tem

por lei a patente® por um espaco de tempo (20 anos a partir da data do dep6sito), durante a qual

52 “Entre todos os subsetores produtivos, o setor industrial também se destaca por ser 0 que mais exerce efeitos de
encadeamento para frente e para tras nas cadeias produtivas dos outros subsetores e em seu proprio subsetor. Pois
a industria de transformacdo demanda insumos e oferta produtos de e para todos 0s demais setores da economia,
e os elos de ligagdo entre os setores produtivos intraindustria sdo mais densos.” (GALA, 2017, p.37).

53 patente é um titulo de propriedade tempordria sobre uma invengdo ou modelo de utilidade, outorgado pelo
Estado aos inventores ou autores ou outras pessoas fisicas ou juridicas detentoras de direitos sobre a criagdo. Com
este direito, o inventor ou o detentor da patente tem o direito de impedir terceiros, sem 0 seu consentimento, de
produzir, usar, colocar a venda, vender ou importar produto objeto de sua patente e/ ou processo ou produto obtido
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tiraria os lucros para recuperar os elevados custos em P&D. Na industria farmacéutica, quando

expira o prazo da patente, tem-se a comercializacdo dos genéricos e similares.

O langamento de produtos é requisito do padrdo de competi¢do em oligopdlios
diferenciados e seguramente as empresas realizariam atividades de P&D com
vistas a inovar motivadas pela perspectiva de lucros extraordinarios, mesmo
sem a protecdo de patentes. A propriedade intelectual é, na verdade, um
arranjo legal-institucional que apenas reforca um poder de monopdlio e
impede a fabricacdo e venda do produto por concorrentes. (BASTOS, 2005,
p.283)

A questdo das patentes no setor € apontada, para alguns autores, como a causa dos altos
precos praticados em medicamentos inovadores, acarretando precos de 400% a 1000% acima
daquele praticado num mercado competitivo (BAKER, 2004). Por sua vez, a industria justifica
que as patentes abrangem uma pequena parcela dos medicamentos considerados como
essenciais pela OMC, e ainda que o prazo efetivo de exploracdo de patente € menor que seu
prazo de validade legal, devido ao longo tempo entre o patenteamento do produto e sua
comercializacdo, sendo o prazo efetivo de beneficio de patente de apenas 6,5 anos (IFPMA,
2004). O gréafico (07) demonstra os 10 paises com maior representacdo em pesquisas clinicas
no ano de 2019.

Gréafico 7: Ranking dos paises com maior participacdo em estudos clinicos (%) - 2019.
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Fonte: Interfarma, 2020. Elaborado pela autora.

diretamente por processo por ele patenteado. Em contrapartida, o inventor se obriga a revelar detalhadamente todo
0 contelido técnico da matéria protegida pela patente. (INPI, BRASIL, 2019)
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Em 2019, segundo dados da Interfarma, os paises com maior participacdo em estudos
clinicos no ano correspondiam aos EUA com 4066 estudos, totalizando 34,5% e China com
2854 estudos, 24,2%. Juntos esses dois paises correspondem a 59,7% de toda participacao
mundial em estudos.

O Brasil ocupa a 25° posicao dentro dessa categoria, com 223 estudos clinicos em 2019,
totalizando 1,9%, atras de paises como Poldnia (3,5%), Russia (3,1%), india (3,1%), Taiwan
(2,4%), Ird (2,3%) e Hungria (2,1%).

O gréfico (08) demonstra os pedidos de patentes dos 10 primeiros paises e do Brasil no
periodo de 2016-2017, destacam-se, dentre 0s outros, os paises com alto desempenho

tecnoldgico e pujante em P&D.

Gréfico 8: Pedidos de patentes — 2017-2018 (ranking 10 mundial e Brasil)
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Fonte: Interfarma, 2020. Elaborado pela autora. *EPO (Escritério Europeu de Patentes)

A China lidera mundialmente os pedidos de patentes com mais de 1,5 milhdes de
registros em 2018, representando um aumento de 11,6% sobre o ano anterior (1380 milhdes).
Nesse sentido, os 5 principais paises representam no ano 85,3% de todo mercado

mundial de pedidos de patentes, conforme demonstrado no grafico (09)
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Gréfico 9: Representacdo dos 5 principais paises do mundo em registros de patentes -
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No Brasil, segundo o Instituto de Propriedade Intelectual (Inpi), o tempo de duracédo

médio das licencgas farmacéuticas é de 23 anos, podendo chegar a 28 anos, isso gracas ao artigo

40 da Lei de Propriedade Industrial de 1996 que autoriza tempo extra as patentes caso o Inpi

demore mais de 10 anos para analisar um pedido (INPI, 2019). Segundo o INPI, o atraso nas

emissdes de patentes chegou a 14 anos em 2017, no ano foram solicitados 25.658 pedidos de

patentes, enquanto na China, lider no ranking, teve 1,38 milhdes de pedidos, conforme gréafico

acima. Essa ineficiéncia na analise dos pedidos gera um custo para o sistema de salde, uma vez

que atrasa a entrada de medicamentos genéricos, por exemplo.

“A demora na analise dos pedidos de patentes, conhecida como backlog, pode
estender o prazo de vigéncia das patentes concedidas e retardar a entrada de
medicamentos genéricos no mercado. Essa extensdo de vigéncia, que deveria
ser excepcional, tornou-se corriqueira: 38% das cartas-patentes expedidas
para pedidos depositados em 1997, 85,5% para pedidos depositados em 1998
e praticamente 100% das patentes concedidas para medicamentos depositadas
no Brasil apés 1999 2. Um levantamento feito até janeiro de 2016 para uma
lista de oito medicamentos estimou em mais de 2 bilhGes de Reais 0 prejuizo
ja acumulado em compras centralizadas regulares do Ministério da Salde,
levando-se em conta a hipétese de existéncia de medicamentos genéricos no
mercado.” (JANNUZZI, VASCONCELLOS, 2017, p.02)

O resultado desse cenario é prejudicial a sociedade brasileira, pois atrasa e impede a

entrada de genéricos e novos medicamentos no mercado nacional, gerando aumento de gastos
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governamentais na compra de medicamentos de fora do pais e que poderiam estar sendo

produzidos nacionalmente.

2.4 Inovacdo e Industria Farmacéutica Brasileira.

A induastria farmacéutica atual, conforme dados de 2017, apresenta as 15 maiores
empresas do setor, com uma participacdo de 51% do mercado de medicamentos mundial,
movimentando US$ 568.617 bilhdes, em que aproximadamente US$ 150 bilhdes sdo gastos
todos os anos em P&D (SFE Company, 2019), classificada como uma forma de oligopdlio
diferenciado, ou seja, que produzem produtos substitutos préximos (KON, 1999), faz-se uso
dessa concentracdo para projetarem superlucros por meio do lancamento de novos
medicamentos.

Segundo Schumpeter (1982), conforme as empresas se especializam a partir de suas
atividades inovadoras ganham vantagens monopolisticas especialmente na incorporacao
sistematica de progressos técnicos a producéo, nesse sentido, o papel da inovacdo é essencial
“quem inova mais chega em primeiro lugar e assume a lideranga do mercado [...]” (GALA,
CARVALHO, 2019, p.46). E é a partir da inovacdo e muita pesquisa que os grandes monopo6lios
do setor farmacéutico mundial destacam-se entre as empresas mais poderosas do mundo.

No Brasil, a partir dos anos 2000, houve uma maior institucionalizacdo do papel da
salde junto a agenda governamental, impulsionado, de certa forma, pela Lei dos Genéricos. Em
2004, a PITCE (Politica Industrial, Tecnoldgica e do Comércio Exterior) adotou a industria
farmacéutica como estratégia frente a seu potencial de crescimento futuro, no mesmo ano, ainda
foi lancada a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em saude (PNCTIS) no
ambito do SUS, tendo como referéncia os principios de — universalidade, integridade e equidade
- uma vez que a salde é um direito de todos e um dever do Estado. (BRASIL, 2005)
(GADELHA e COSTA, 2012).

As politicas do Estado Brasileiro, nos anos 2000, principalmente com a presenca do
BNDES, como vimos anteriormente (cap. 1), fomentaram o setor de medicamentos no Brasil,
o SUS foi um dos principais potencializadores do segmento; porém, ainda no que tange a
inovacdo e desenvolvimento tecnologico, nossa industria ainda tem muito a se desenvolver.

As diferentes atividades econémicas correspondem a diferentes capacidades de divisao
do trabalho, agricultura, recursos naturais e servigos ndo sofisticados tendem a resultar em uma
menor divisdo do trabalho; ja as manufaturas e produtos com maior grau de complexidade

apresentam um maior potencial para promover especializa¢dao produtiva e divisdo do trabalho
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entre as empresas e dentro delas, proporcionando oportunidades de ganho de produtividade
(GALA, 2017).

O Brasil vem experimentando, na ultima década, uma precarizacdo cada vez maior no
trabalho, consequéncias das mudancas ocorridas no sistema capitalista desde o fim do século
XX (ANTUNES, PRAUN, 2015). Em consequéncia dessa longa crise no sistema capitalista, a
divisdo internacional do trabalho redesenhou-se, e o Brasil, por sua adocdo de politicas
neoliberais, ¢ um exemplo dessas mudancas®*.

O gréfico (10) destaca, a partir do grafico do numero de ocupacdo nos trés grandes
setores da economia brasileira, o setor de servicos com maior nimero de trabalhadores. Com
as reformas advindas dos Ultimos anos, a industria vem perdendo espaco nos planos
governamentais do pais e junto a precarizacdo do trabalho e a informalidade tem-se a reducéo

de salarios que atinge principalmente o setor de servigos.

Gréafico 10: Total de ocupacdes segundo os grupos de atividades — 2000/2017 - Brasil
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Fonte: IBGE/SCN. Elaborado pela autora.

N&o se pode pensar em industria farmacéutica sem pensar em industrializac&o, ou seja,
em politicas de fomento ao setor industrial. Por mais que os anos 2000 tenham sido
significativos para o crescimento do setor da saude no Brasil, o papel das inddstrias
farmacéuticas nacionais ainda ndo demonstrou — na perspectiva deste trabalho — seu papel

fundamental para alavancar temas como P&D e inovac@es. E o complexo industrial da saide

> Essa questdo € mais debatida no proximo capitulo, em que analisou-se as relagdes de trabalho no
sistema capitalista e 0 uso de psicotropicos.
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corresponde a um nicho muito interessante para se pensar em desenvolvimento industrial,
tecnoldgico e em inovacao.

A saude tem sido vista como um campo estratégico da agenda no desenvolvimento de
paises centrais, pois, além de sua relevancia social, apresenta importancia significativa na
geragdo e na difuséo e uso de inovagdo (GADELHA, 2012).

Como verifica-se no gréafico (11), o faturamento das maiores empresas farmacéuticas do
mundo, em 2018, os EUA, maior mercado farmacéutico do mundo, detém 6 empresas dentre
as 10 com maior faturamento. Isso caracteriza o0 modelo industrial desse setor que € gerido por
grandes monopdlios.

Gréafico 11: As 10 maiores empresas farmacéuticas do mundo em 2018 — faturamentos
de 2016 e 2018, investimento anual em P&D 2016.
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Fonte: IQVIA, 2019. Grafico elaborado pela autora.
Um outro ponto a se destacar é a industria farmacéutica chinesa, pois, por mais que

nenhuma das empresas do pais aparecam dentre as maiores — por enquanto - o mercado chinés
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ja ocupa o segundo lugar no ranking mundial no mercado de medicamentos e detém inimeras
indUstrias farmacéuticas aplicadas na producdo de P&D em todos os segmentos da salde, o pais
é também um dos grandes fornecedores de matéria-prima para producdo de medicamentos,
junto com a india sdo os responsaveis por quase todo o mercado de materiais e equipamentos
de uso farmacéutico (luvas, mascaras, equipamentos, seringas etc).

“Paises que t€ém uma estrutura produtiva complexa e sofisticada tém empresas que
investem muito em pesquisa ¢ desenvolvimento de produtos e servigos (P&D)” (GALA,
CARVALHO, 2019, p. 41). Pode-se verificar que parte consideravel de seu faturamento é
reaplicado em P&D pelas indlstrias que apostaram nas suas pesquisas para sair na frente e,
consequentemente, lucraram mais.

A capacidade de um pais, regido ou cidade em gerar inovacGes depende da integracao e
articulacdo de uma série de atores, em especial, destacam-se as acdes e integracfes de trés
agentes principais: “(i) o Estado, responsavel por aplicar e fomentar politicas publicas de
ciéncia e tecnologia; (ii) universidades e institutos de pesquisa, responsaveis por criar e
disseminar conhecimento; e (iii) empresas, responsaveis por investir na transformacdo do
conhecimento em produtos.” (GALA, 2017, p. 115)

Sendo a industria farmacéutica um caso em que a propriedade intelectual é considerada
relevante ao estimular inovacgdes tecnoldgicas, as patentes podem ser consideradas uma forma
de assegurar os direitos exclusivos e lucro do monopdlio da inovacéo (BASTOS, 2005). Porém,
a possibilidade dessas grandes empresas de assegurar essa condicdo € possivel gragas ao tecido
tecnoldgico dos paises sedes dessas empresas.

O grafico (12) demonstra a participacdo dos Estados e blocos econdmicos no déficit dos
CEIS no Brasil, os paises com maior indice em tecnologia e desenvolvimento apresentam uma
participacdo significativa na dependéncia brasileira de importacdo do segmento da salde

brasileira.
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Gréfico 12: Participacdo no déficit do CEIS, por paises e blocos comerciais — Brasil
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Fonte: GADELHA, et al, 2020, MIDIC 2019, gréfico elaborado pela autora.

O gréfico (12) evidencia que a nossa dependéncia na area da saude ndo é
responsabilidade apenas de uma nag&o ou bloco, o déficit comercial brasileiro concentra-se na
Unido Europeia e EUA, especialmente nos produtos patenteados com maior valor agregado, e
na China e india, nos produtos como matérias-primas, mascaras, material de protecéo
individual, dentre outros. (GADELHA, et al, 2020).

O fato da nossa submissdo nos produtos para sadude revela a nossa fragilidade enquanto
Estado, a falta de estratégia de desenvolvimento politico e econdmico industrial atrelado a nossa
ineficiéncia politica® coloca o Brasil em uma situacdo delicada frente a dependéncia da

indUstria da saude.

%5 Este contexto fica escancarado com a pandemia do covid-19, se tem positivamente uma ampliacdo do
SUS nos anos 2000, porém, o setor produtivo da satide ndo sofre as mesmas mudancas, ou seja, a dependéncia da
balanga comercial brasileira do complexo da salide aumenta na mesma proporgdo, um exemplo sao as importagdes
de ventiladores mecanicos que em 1999 importava-se US$ 9,72 milhdes passa para US$ 52,22 milhGes em 2019
(antes da pandemia). Esta conjuntura atrelada a dindmica mundial em que se tem paises ricos fazendo bloqueios
de exportacdo de materiais e medicamentos e prote¢do comercial em que 90 paises do globo inclusive os mais
desenvolvidos tém restricBes a exportacdo de produtos em satde, deixam o Brasil em uma situacdo extremamente
delicada, sendo uma realidade ainda muito pior se ndo existisse 0 SUS (GADELHA, et al 2020).
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A andlise histdrica sobre o papel do Estado no processo de industrializacdo em
economias bem-sucedidas aponta que as estratégias protecionistas e nacionalistas foram
essenciais para se alcancar o desenvolvimento dos paises caracterizados como ricos hoje
(CHANG, 2003). No Brasil, a questdo do desenvolvimento industrial afetou e ainda afeta
constantemente o complexo da salde.

Na industria farmacéutica é exigido testes rigorosos, caros e demorados antes da
aprovacao de um novo medicamento. Esses testes sdo de natureza prée-clinica, ou seja, feitos
com animais em laboratorios e posteriormente sdo requisitadas trés fases de testes clinicos em
seres humanos. H4, ainda, uma quarta fase destinada a identificar efeitos colaterais e reaces
adversas ndo previstas (BASTOS, 2005).

A criacdo de um novo medicamento leva em média 10 anos, considerando todas as
etapas, segundo o relatério do mercado farmacéutico de 2019 da Interfarma, os laboratorios
chegam a investigar 10 mil moléculas para se alcancar uma margem segura e eficiente.
Posteriormente os dados do estudo sdo apresentados aos 6rgaos sanitarios para analise e, caso
aprovado, o medicamento é desenvolvido e lancado no mercado. (INPI)

O quadro (06) apresenta as etapas de um novo medicamento para entrar no mercado.



Quadro 6: O processo de P&D e o langamento de medicamentos.

Pesquisa Desenvolvimento

'l.."i:|'|.-:|l'||' ia e pis-

Primeiro fase de pesquisa

venda

5.000 a 10.000
compostos

Um

Medicamento
Comercializado

Fase |
Fase Il

Fase Il

Triagem e otimizagéo
Registro de Patente
Requerimento de nova droga

Fonte: IFPMA (2015), p.41
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O processo de inovagdo dentro da inddstria farmacéutica e considerado um dos mais
longos, incertos e complexos, pois, mesmo ao final dos processos ndo se pode garantir sucesso
(BASTOS, 2005). Os testes clinicos, segundo o IFPMA (2014), vém apresentando grande
aumento de custos, por mais que esses numeros, em geral, ndo sejam passados de forma
concreta pelas inddstrias. Assim, para que o processo de inovagdo seja bem-sucedido é
necessario ativos complementares da empresa como competéncias no gerenciamento de testes
clinicos, aprovacao regulatoria, distribuicdo e marketing (MALERBA E ORSENIGO, 2001).

O setor farmacéutico € um dos que mais investe em pesquisa e desenvolvimento no
mundo, foram U$ 172 bilhGes em 2018 — segundo estimativa da Interfarma deve chegar a U$
204 bilhdes em 2024.

Grafico 13: Gastos com P&D industria farmacéutica internacional (US$ bilhdes) —
2010/2018
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Fonte: Interfarma, 2019. Elaborado pela autora.

H& uma certa continuidade em investimento em P&D no setor, segundo um
levantamento feito pela Unido Europeia, em 2,5 mil empresas do globo, em 2014 a industria
farmacéutica e de biotecnologia investiu em 2011, 14,4% de sua receita liquida em pesquisa
(EFPIA, 2015). O Brasil, segundo o Global Innovation Index 2019, ocupa a 66° posi¢do do
ranking mundial de inovagdo, dentre 169 paises. Uma classificagdo considerada ruim levando
em consideracdo que o Brasil ¢ a 9° maior economia do mundo, segundo o FMI (Fundo
Monetario Internacional).

A falta de incentivo a pesquisa é considerado um dos grandes fatores para esse cenario,
baixos indices de estudos clinicos como, por exemplo, dentro da inddstria farmacéutica revelam

essa deficiéncia.
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No que diz respeito ao faturamento de novos medicamentos no mercado brasileiro, este
apresenta oscilacbes importantes no quesito faturamento, quantidade de produtos

comercializados, apresentacfes comercializadas e preco médio praticado.

Tabela 10 - Medicamentos novos — Brasil — 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019
N° de produtos 1.171 1.194 1.193 1.159 1.176
N° de empresas 105 106 103 105 113
N° de apresentagées 2.862 2.885 2.882 2.722 2.797
N° de principios 1.045 1.066 1.039 1.027 1.035
ativos
N° de subclasses 341 349 340 348 347
terapéuticas
Faturamento (RS) 26,4 28,25 29,2 29,69 30,5
Bilhdes
Quantidades de 872.142.378 928.425.324 905.227.456 895.897.060 889.658.614
embalagens
Preco médio 30,32 30,43 32,28 33,14 34,32
praticado RS
Variagdo do preco - 0,36% 6,07% 2,66% 3,56%
médio praticado (%)

FONTE: CMED/Anvisa, 2019. Elaborado pela autora.

Conforme dados obtidos por meio de relatérios de comercializacdo de medicamentos
pelas empresas a CMED, explanados na tabela (09), verificou-se que os medicamentos novos
apresentaram uma expansao no preco medio praticado de 13,2% em 2019 em relacdo a 2015,
enguanto o nimero de apresentacdes comercializadas decresceu 2,3% no mesmo periodo, ao
passo que se teve 15,5% de aumento no faturamento. Ou seja, € possivel dizer que a constante
dindmica desse setor da economia em promover seguidas inovaces em seus produtos esta
diretamente ligada a seu ganho no faturamento por meio da maior taxa de lucro que os
medicamentos novos representam.

A abordagem desse contexto evidencia que o relevante papel das inovagdes entre 0s
capitais do setor farmacéutico influencia diretamente no ganho de mercado dessas empresas.
Segundo autores como (KLEVORICK et al., 1995, COHEN et al., 1998, MANSFIELD, 1998,
MCKELVEY, ORSENIGO, 2001), as inovac6es no setor farmacéutico representam a principal

fonte de competitividade.
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2.5 Considerag0es do capitulo I1.

A industria farmacéutica mundial tem a inovacdo como um fator decisivo para seu
ganho de mercado e busca por lucros. Nesse segmento industrial, o investimento em P&D
destaca-se como um dos maiores dos setores da economia, envolvendo diversas cadeias
produtivas, agéncias regulamentadoras, institui¢cbes publicas e privadas, dentre outras, 0 que
contribui para a geracao de tecnologias e desenvolvimento dos demais setores econdmicos.

Porém, essa estrutura de alto grau inovativo mantém-se na base dos grandes monopo6lios
do setor, e séo eles que a partir de mecanismos como, por exemplo, as patentes, conseguem se
sobressair e tendem a concentrar o mercado mundial de medicamentos.

No caso brasileiro, alguns pontos sdo fundamentais para entender a inovacdo e o
mercado interno de medicamentos: i) a falta de politicas industriais que contemplem setores
incisivos em tecnologia no Brasil é um obstaculo para a industria farmacéutica nacional. S&o
necessarios projetos a longo prazo que tenham objetivos concretos de desenvolvimento
nacional e que ndo cessem ao fim de um governo; ii) a lentiddo na aprovacdo de novos
medicamentos e quebras de patente sdo fatores que levam as empresas nacionais a perderem
competitividade no mercado. Nesse sentido, é interessante a Anvisa rever esses processos a fim
de estabelecer prazos mais efetivos, para que a quebra de patentes auxilie em um melhor acesso
da populacdo aos medicamentos.

Esses pontos sdo de suma importancia na perspectiva desse trabalho, a fim de
compreender o mercado farmacéutico brasileiro e a espacialidade da indUstria farmacéutica
nacional que tem predominéncia em nimero de farmacos consumidos por genéricos.

No capitulo Ill, ao debater sobre os medicamentos psicotrdpicos, analisou-se como o
processo de inovacao nessa industria foi capaz de suprir algumas deficiéncias da humanidade
ao adotar o tratamento medicamentoso para saude mental, representando, assim, uma grande
inovacdo para a manutencdo da vida a pacientes que possuem doencas severas de cunho
psicolégico, dentre outros, a partir disso, algumas discussdes sobre essa tematica sdo suscitadas

e aprofundadas.
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CAPITULO Il - MERCADO DE PSICOTROPICOS NO BRASIL E
REFORMA DA PSICOFARMACOLOGIA.

O uso de drogas psicotropicas esta presente desde as primeiras civilizacdes humanas, a
utilizacdo de plantas alucindgenas era feita por antigos povos e indigenas, 0 6pio, a coca e a
maconha eram utilizadas para curar doencas, afastar espiritos maus, obter sucesso nas cacadas
e amenizar a fome e os climas rigidos de determinadas regides, essas plantas estavam ligadas a
rituais religiosos, sociais, culturais, estratégicos militares, entre outros (LESSA, 1998; SEIBEL;
TOSCANO, 2001).

As instituiges psiquiatricas do Brasil datam da primeira metade do século XIX com a
construcdo, em 1842, do primeiro hospital psiquiatrico na cidade do Rio de Janeiro, o Hospicio
Pedro Il. Por aproximadamente 180 anos a politica de saide mental ficou centrada na I6gica da

segregacédo social desses doentes.

3.1 Reforma Psicofarmacologica.

A chamada “revolugdo psicofarmacologica” veio para desenvolver um segmento que
ainda vinha a passos lentos para a medicina: a psiquiatria. Antes do uso de drogas sintéticas
para tratamento de patologias de cunho mental, os doentes eram vitimas de zombaria,
preconceitos e exclusdo, frequentemente confinados em quartos, e, assim, isolados do convivio
social. Terapias invasivas e rudimentares como a lobotomia, o eletrochoque, o choque
cardioldgico, a insulinoterapia e a malarioterapia eram materiais de uso para tratamento desses
sujeitos, além de contencdo fisica usada como recurso para os mais agitados (BASTQOS, 2007).

Um marco dentro do contexto da salde psiquiatrica no Brasil foi o Movimento de
Trabalhadores em Salde Mental em 1978 organizado para denunciar as violéncias
institucionais. Foi durante o Congresso que nasceu o combate da Luta Antimanicomial,
constituida por trabalhadores, familiares de usuarios de servigos da satide mental e apoiadores
da sociedade (BRASIL, 2019).

“Com o lema “Por uma Sociedade sem Manicomios”, esse movimento
impulsionou um novo olhar sobre a loucura e problematizou o lugar
social do manicémio, que extrapola os limites de sua estrutura fisica e
organizacdo institucional, trazendo a tona questionamentos sobre os saberes
que legitimam sua existéncia e suas praticas.”(BRASIL, 2019, p.22). (grifos
NOSS0S).
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Em 1988, a Constituicdo Federal, pela primeira vez, levantou questionamentos sobre
regras do tratamento manicomial. Desta forma, abriram-se oportunidades para promulgacéao de
leis que desencadearam na reforma psiquiatrica em niveis Federal e Estadual, LEI n° 8080/90
— “Dispde sobre as condi¢fes para a promogdo, protecao e recuperacdo da salde, a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.” — LEI 8142/90 —
“Dispde sobre a participa¢do da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da outras
providéncias.” (BRASIL, 2019).

Ao longo das quatro Conferéncias Nacionais de Saude Mental e centenas de
Conferéncias Municipais e Estaduais, associacbes de usuéarios, familiares,
gestores e trabalhadores de Saide Mental tém ocupado lugar na avaliacdo das
condicBes de salde e satde mental, bem como na proposicéo das diretrizes
para a formulagdo da politica de saide mental nas trés esferas de gestdo. As
conferéncias de saude mental sdo dispositivos de participagdo e de controle
social, de contribuicdo ao debate, critica e formulagdo da politica publica na
luta para o fortalecimento e a consolidagédo do SUS. (BRASIL, 2019, p.23).

A primeira legislacdo nacional que discorreu sobre os direitos das pessoas com
sofrimento/transtornos mentais e que promoveu uma modificacdo do modelo de assisténcia a
essas pessoas foi a Lei n. 10.216, de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, oriunda do Projeto de Lei n. 3657/1989.

A Lei 10.216/2001 elenca, no artigo 2°, paragrafo Unico, os direitos a serem garantidos
nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza, para as pessoas com sofrimento e/ou
transtornos mentais. Contudo, no artigo 4°, em oposi¢do ao ndo-cumprimento dos direitos
estabelecidos no artigo 2°, e dos recursos definidos no paragrafo 3°, do artigo 4°, a referida lei
definiu um conceito muito relevante para compreender as situa¢des identificadas nos hospitais
inspecionados que sdo as instituicdes com caracteristicas asilares (BRASIL, 2001).

Sdo estabelecidos direitos a serem exercidos nos atendimentos de salde mental,

conforme descrito no artigo 2° da Lei n. 10.216/2001:

Art. 20 Nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo. Pardgrafo Unico. S&o direitos da
pessoa portadora de transtorno mental: | - ter acesso ao melhor tratamento do
sistema de salde, consentaneo as suas necessidades; Il - ser tratada com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde,
visando alcancar sua recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade; 11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;
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IV - ter garantia de sigilo nas informac0es prestadas; V - ter direito a presenca
médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizacdo involuntaria; VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo
disponiveis; VII - receber o maior nimero de informagoes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em
servigos comunitarios de saude mental. (BRASIL, 2001)

A instauracéo de leis e mecanismos para adog¢ao de um sistema de atendimento mental
preconizado e mais humano alavancou diretamente o uso de drogas sintéticas psiquiatricas.

Em 2010, na IV Conferéncia Nacional de Saide Mental, o tema foi “Salde Mental
direito e Compromisso de todos: consolidar avancos e enfrentar desafios”, reafirmando os
principios da reforma psiquiatrica em curso no pais, mostrando-se contraria a todas as formas
de privatizacdes e terceirizacdes dos servicos, na defesa de um sistema publico de servigos de
salude mental e, ainda, reafirmou a necessidade da presenca ativa dos usuarios das redes de
Servigos.

Dos dispositivos legais criados, o0s RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial — Portaria
GM/MS n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010, constituiram cinco redes tematicas de atencédo a
salde estratégica para a organizacdo do SUS, sendo a atencdo psicossocial considerada

essencial para a garantia do cuidado integral nas regides de saude.

Para o alcance do cuidado integral na perspectiva de producao de salde como
exercicio de cidadania, preconiza-se 0 cuidado em liberdade, a
intersetorialidade e a oferta de servicos de salde organizados em sete
componentes estratégicos: atencdo basica em salde, atencdo psicossocial
especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de
carater transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagdo e
reabilitacdo psicossocial. (BRASIL, 2019, p.24-25).

O carater normativo das instituicdes voltadas ao tratamento de doentes mentais foi e é
essencial para um tratamento mais humanizado. As condic@es insalubres e a pratica de todas as
formas de violéncia a que esses doentes eram submetidos causavam dor e sofrimento profundo,
por vezes, levando a morte precoce. A chamada “revolucao psicofarmacologica” contribuiu
para o fechamento gradual dos hospicios e para a implementagdo de ambulatérios e servicos de
assisténcia, bem como a hospitalizacdo e tratamentos de curta duragdo, proporcionando aos
doentes mentais uma alternativa mais humana e eficaz. No que tange a essa questéo, ao longo
desse trabalho fez-se um paralelo na discusséo sobre até que ponto a afirmativa de que as drogas

psicotropicas e seus avangos proporcionaram diagndsticos mais precisos, levando em
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consideragdo o aumento do consumo dessas drogas e, paralelamente, aumento de problemas

como a depresséo.

Quadro 7: Sintese dos medicamentos apresentados capitulo 11

MEDICAMENTO NOME PRINCIPAIS INDICACAO MEDIA NACIONAL
(substancia quimica) COMERCIAL ANUAL (2014-2019)
(referéncia) - BRASIL
CLONAZEPAM RIVOTRIL -Transtornos ansiedade; 10 UFD/100 hab.
(Roche — Suica) Humor; Sindromes
psicoticas; Vertigem e
disturbios do equilibrio;
ALPRAZOLAM FRONTAL - Transtornos de | 5,2 UFD/100 hab.
(Pfizer — EUA) ansiedade;
ZOLPIDEM STILNOX - Insbnia; 4,3 UFD/100 hab.
(Sanofi-Aventis —
Franca)
ESCITALOPRAM LEXAPRO - Tratamento da | 4 UFD/100 hab.

(Lundbeck-EUA)

depressdo; transtorno do
panico; ansiedade; e
transtorno obsessivo
compulsivo (TOC);

LISDEXANFETAMINA VENVANSE -Tratamento do déficitde | 0,2 UFD/100 hab.
(Shire — Takeda | atencdo; hiperatividade;
Japdo)
BROMAZEPAM LEXOTAN - Tratamento de | 2,8 UFD/100 hab.
(Roche) ansiedade; agitacdo;
tensdo e outras queixas
somaticas ou psicoldgicas
associadas a ansiedade;
CITALOPRAM CIPRAMIL - Tratamento depressdo; | 2,2 UFD/100 hab.
(Lundbeck)
VENLAFAXINA EFEXOR XR - Tratamento depressdo; | 2,2 UFD/100 hab.
(Pfizer) e ansiedade;
FLUOXETINA PROZAC - Tratamento depressdo; | 3,34 UFD/100 hab.
(Eli Lilly - EUA) ansiedade; bulimia, e TOC
AMITRIPTILINA TRYPTANOL - Tratamento depressdo; | 3,42 UFD/100 hab.
(Merck Sharp &
Dohme — EUA)
SERTRALINA ZOLOFT - Tratamento depressdo; | 3,8 UFD/100 hab.
(Pfizer) TOC e ansiedade

Fonte: Anvisa/SGNPC, 2020. Pfizer, Merck Sharp & Dohme, Eli Lilly, Lundbeck, Shire, Sanofi-Aventis,
Roche (2020). Elaborado pela autora.
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3.2 Primeiros psicofarmacos.

Os avancos da quimica fina, originaria das pesquisas com corantes no século XIX,
propiciou a descoberta do primeiro psicotropico sintético do mundo, a Clorpromazina®. O
inicio da chegada dessa droga deu-se na década de 1940, quando cientistas da Rhone-Poulenc®’
comegcaram a fazer testes com fenotiazinas®®, com contribuicGes das analises de Henri Laborit
- cirurgido da marinha francesa - chegaram a sintetizacdo da droga. Laborit fez o teste da
clorpromazina em pacientes cirdrgicos em junho de 1951, o que resultou ao paciente um
“estado de hibernagao artificial”, no mesmo ano o cirurgido, em um congresso, discursou que
a droga poderia ser usada na psiquiatria (WHITAKER, 2017).

Ao iniciar a década de 1950, as industrias farmacéuticas haviam realizado inimeras
descobertas, como o desenvolvimento de anestésicos, anti-histaminicos, sedativos e
anticonvulsivantes, demonstracdo das pesquisas bem sucedidas dos cientistas sobre o estudo de
substancias quimicas que agiam de diversas maneiras sobre o sistema nervoso central (SNC)
(WHITAKER, 2017).

[...] até o final da década de 50 j& haviam sido descobertos cinco grupos de
drogas capazes de promover efeitos clinicos em transtornos psiquiatricos:
antipsicoticos (clorpromazina, haloperidol), antidepressivos triciclicos
(imipramina), antidepressivos IMAO (ironizada), ansioliticos (meprobamato
e clordiazepdxido) e antimania (litio). (GORENSTEIN, SCAVONE, 1999, p.
64).

Até a metade do século XX, 0s recursos terapéuticos para o tratamento de doencgas mentais
limitavam-se a terapias invasivas, como o uso de alguns medicamentos sedativos e hipnéticos
dotados de forte acdo depressora de todo o SNC (FROTA, 2003).

“Milhares de substancias de diferentes grupos quimicos foram sintetizadas em
resposta ao interesse despertado na época pelo novo recurso terapéutico e em
pouco mais de duas décadas, a partir da clorpromazina, dar-se-ia o
licenciamento e comercializacdo de quase uma centena de diferentes
antipsicéticos em todo o mundo (FROTA, p.12, 2003).”

56 Clorpromazina é um farmaco antipsicético classico ou tipico, sendo prot6tipo no tratamento de pacientes
esquizofrénicos. (MANEGATTI et al, 2004).

57 Industria farmacéutica francesa que em 1999 fundiu-se a Hoechst G formando a Aventis. Em 2015 a empresa
Sanofi (FRA) adquiriu a Aventis.

%8 As fenotiazinas foram sintetizadas pela primeira vez em 1883, para serem usadas como corantes quimicos, e 0s
cientistas da Rhéne-Poulenc vinham tentando sintetizar fenotiazinas que fossem tdxicas para micrébios causadores
da maléria.
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Os medicamentos psicotrépicos, como inovacao dentro da industria farmacéutica mundial,
rapidamente ganharam espaco, superando velhos paradigmas (tratamentos invasivos) e
proporcionando ao doente mental um tratamento menos agressivo.

Pode-se dizer que os farmacos psicotrdpicos trouxeram um tratamento mais humano a esses
doentes; porém, é necessario levantar algumas questdes referentes ao uso dessas drogas: i) 0s
primeiros medicamentos antidepressivos advindos desse periodo foram adequados a
psiquiatria, ou seja, ndo se teve estudos aprofundados ou pesquisas de campo para detectar seus
eventos adversos ou 0 que poderiam realmente causar; ii) os psicofarmacos ganharam espaco
para o tratamento de doencas mentais tendo a medicalizagdo como principal tratamento,
acarretando em diversos problemas, um deles € a dependéncia quimica desses pacientes; iii) 0s
medicamentos psicotrdpicos passaram a ser “solugdes” em meio as frustragdes e crises advindas
dos problemas socioeconémicos, que atribui ao individuo a responsabilidade pela sua condig&o.

Whitaker (2017) demonstrou como essas drogas inovadoras que no primeiro momento
estavam sendo pesquisadas para uso contra maléria, tuberculose, etc, ganharam espago no

tratamento de pacientes psiquiatricos.

“essas drogas que desencadearam a revolugdo psicofarmacoldgica. No curto
espaco de trés anos (1954-1957), a psiquiatria ganhou novos medicamentos
para acalmar os pacientes agitados e maniacos em manicomios, para a
ansiedade e para a depressdo. Mas nenhuma dessas drogas foi desenvolvida
depois de os cientistas identificarem algum processo patoldgico ou
anormalidade cerebral que pudesse causar esses sintomas. Elas provieram das
pesquisas pos-segunda Guerra Mundial para encontrar pilulas magicas contra
doencas infecciosas, quando os pesquisadores, durante esse processo,
tropecaram em compostos que afetavam o sistema nervoso central de maneiras
desconhecidas. (WHITAKER, 2017, p.69).

A publicacdo da terceira edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica de Doencas
Mentais da Associagdo Psiquiatrica Americana (DSM-I111) foi primordial para as modificagdes
do pensamento psiquiatrico a partir da década de 1950. Nas décadas de 1950/1960 e 1970, a
psicanélise viveu seu apogeu (EHRENBERG, 1998). A descoberta dessas drogas influenciou
diretamente os agentes do periodo, uma vez que essas novas drogas entravam e “cessavam” 0s
sintomas dos doentes em poucas semanas (EHRENBERG, 1998).

Essa questdo ficou evidenciada nos anos 1980, quando surgiu no mercado o Prozac - a

fluoxetina conhecida como “pilula da felicidade” - que deu origem a um novo grupo de
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antidepressivos, os ISRS (inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina)®®, uma inovagéo
para a terapia com antidepressivos, pois, segundo especialistas, esse novo grupo de substancias
apresentava efeitos colaterais e potencial de toxicidade significativamente menores.
(RODRIGUES, 2003).

Segundo Whitaker (2017), que fez uma andlise sobre o consumo das drogas
psicotropicas nos Estados Unidos, é intrigante que com a chegada do Prozac e demais
medicamentos inovativos para tratamento mental o ndmero de doentes tenha crescido
vertiginosamente, segundo ele, deveriamos ter visto uma queda no nimero de doentes. A
fluoxetina popularizou o uso de antidepressivos ao ponto de ser utilizada em larga escala
(RODRIGUES, 2003).

“A medida que os recursos farmacol6gicos se mostram mais eficazes, as
interpretagdes psicanaliticas vao perdendo terreno, e, muito embora ainda
sejam consideradas importantes como elemento de compreensdo do
adoecimento psiquico, quando se trata de uma busca de resultados efetivos, a
medicagdo ndo encontra nenhum rival & altura (a0 menos este é o credo que

se faz presente no pensamento hegemonico na Psiquiatria contemporanea).”
(RODRIGUES, 2003, p. 14).

Em 1880, quando a india vivia sob dominio britanico, o governo inglés defendia a tese
de que o consumo do 6pio na India ndo resultava em “qualquer consequéncia nociva”, pode-se
ter duas hipdteses dessa questdo: a primeira é acreditar que realmente ndo se conhecia 0s
maleficios do dpio; a segunda ¢é a de que o cultivo e exportacdo do 6pio para o governo inglés
eram estratégicos naquele momento e a india exercia papel importante nesse plano.

Quando se analisa a questdo dos psicotrépicos, podemos cair em questionamentos como
este: na década de 1930 ndo eram conhecidos problemas de dependéncia de drogas
psicotropicas - assim como ndo era difundido que o cigarro, por exemplo, causava cancer de
pulméo — e médicos que apontavam e questionavam a questdo eram simplesmente ignorados
(G@TZSCHE, 2016).

Segundo Gpgtzsche (2016), as empresas negaram durante décadas que a classe de

medicamentos benzodiazepinicos causava dependéncia®®, dentre outros riscos aos

59 “Os medicamentos antidepressivos classificados como Inibidores Seletivos da Recaptacdo da
Serotonina (ISRS)- Fluoxetina, Citalopram, Paroxetina, Sertralina, Fluvoxamina, Escitalopram e outros da mesma
classe — promovem o aumento da disponibilidade da serotonina na fenda sinaptica, o que pode explicar o seu efeito
antidepressivo. (ANVISA, 2006).

60 A dependéncia por esses medicamentos foi documentada pela primeira vez em 1961, porém nédo foi
aceita até 20 anos mais tarde. Em 1980 por exemplo um regulador do Reino Unido concluiu com base em relatorios
de eventos adversos que apenas 28 pessoas ficaram dependentes dos benzodiazepinicos entre1960-1977, segundo
autor o mais provavel que o nimero real seja em torno de 500 mil (G@TZSCHE, 2016).
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consumidores, sendo admitido tal fato apenas pouco antes de ser langado no mercado 0s
medicamentos antidepressivos ISRS. Ainda conforme o autor, as duas classes de medicamentos
controlados apresentam dependéncia e reagdes de abstinéncia e para os pacientes®® “¢ muito
dificil para eles pararem com um ou outro tipo de medicamento” (GOTZSCHE, 2016, p.406).

O fator publicitério a favor dos medicamentos psicotrdpicos resumiu-se em uma grande
estratégia para a industria de medicamentos, seja para o marketing direcionado aos médicos,
seja a publicidade direta ou indireta ao consumidor®® (como é o caso dos EUA, em que a
publicidade é muitas vezes fragmentada, omitindo efeitos colaterais ou resultados indesejaveis)
(MACHADO, FERREIRA, 2014).

Rodrigues (2003) destacou diversas propagandas publicitérias direcionadas aos médicos
pelo periodico Jornal Brasileiro de Psiquiatria, em que a maioria delas mostra um aspecto de
tranquilidade e harmonia, seguido de fotos de paisagens e familias demonstrando sentimento
de felicidade, como se os medicamentos fossem capazes de diluir problemas e conflitos.

O quadro abaixo demonstra algumas dessas propagandas relacionadas pelo autor, optou-se

por ndo omitir o nome das substancias.

Quadro 8: Exemplo de propagandas em revistas cientificas sobre medicamentos
psicotropicos.

LEXOTAN (Bromazepam) Ansiolitico “Os ideais de harmonia e equilibrio estio
presentes em diferentes culturas, em diferentes
épocas, como uma propria natureza humana”

PONDERA (Paroxetina) Antidepressivo “Da sentido a vida”

RISPERIDAL (Risperidona) Antipsicoticos “Dose diaria de harmonia”

DORMONID (Midazolam) Hipnético “Adormeceu rapidamente e acordou
irreconhecivel”

TEGRETOR (Carbamazepina) Estabilizante de | “Equilibra e Reintegra”

humor

Fonte: RODRIGUES, (2003, p. 19).

Desse modo, é evidente a intencdo da venda da ideia de que a medicamentacdo pode

proporcionar uma ‘“nova vida” ao sujeito, que por meio da ingestdo de medicamentos ele pode

61 «Os ISRSs reduzem o nimero de receptores de serotonina no cérebro, entdo quando um medicamento é
removido de modo abrupto, 0s pacientes se sentirdo mal, exatamente como um alcoolista ou um tabagista se sentira
terrivel se ndo tiver mais alcool ou cigarros ao redor.” (GOTZSCHE, 2016, p.407).

62 «p propaganda de medicamentos no Brasil ¢ regulamentada pelas Leis 6360/1976 e 9294/1996, pelos Decretos
79094/1977, 2018/1996 e pelo Codigo de Defesa do Consumidor, Lei 8078/1990, bem como Portarias especificas.
Para o publico leigo é permitida apenas a promocao de medicamentos de venda isenta de prescri¢do. A promogéo
de medicamentos de venda sob prescrigdo é permitida apenas para profissionais de salde.” (SANTOS & FARIAS,
2010, p.284).
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se integrar socialmente e dar sentido a sua existéncia. Grande parte desses farmacos
apresentavam acesso livre ao consumidor ate recentemente. No Brasil, apenas em maio de 1998
que o Governo Brasileiro regulamentou a Portaria 344, na qual aprovou um regulamento técnico

sobre substancias e medicamentos de controle especial.

3.3 Mercado de psicotrépicos brasileiro.

O uso de medicamentos psicotropicos, principalmente os antidepressivos®®, tem
aumentado consideravelmente. Para compreender essa questdo, podem-se levantar inicialmente
algumas hipdteses: i) estdo aumentando por atualmente ocorrer melhora nos diagndsticos, tendo
novos farmacos e novas indicacOes terapéuticas, resultado do progresso técnico do setor; ii)
essa relacdo € muito mais profunda, resultado de um declinio social e econémico agravado com
a crise do sistema capitalista a partir de meados dos anos 1970; iii) a industria farmacéutica
mundial, por meio do processo de medicalizagdo da vida, faz uso dos medicamentos
psicotropicos para alavancar ainda mais suas vendas. Para comecar o desenvolvimento dessa
questdo, analisaremos o mercado de psicotropicos.

Desde 2001 a OMS vem alertando sobre o consumo de drogas psicotrépicas, segundo
estudo do Relatério Internacional de Controle de Narcéticos das Nages Unidas (ONU), o uso
de medicamentos controlados e especificos para sofrimento psiquico supera o uso da heroina,
ecstasy e a cocaina somados, e entre 0s maiores consumidores de psicofarmacos estdo Estados
Unidos, Argentina e Brasil, nessa ordem.

Em um artigo publicado pelo The Lancet, em 2007, um grupo de cientistas organizou
um estudo em que elencou drogas psicoativas segundo seu potencial de danos a sociedade. O
estudo demonstrou que juntamente com a Heroina e Cocaina as Benzodiacepinas®, que sdo um
grupo de psicofarmacos, sdo consideradas as de maior risco e periculosidade a vida.

Segundo a OMS, no relatorio Mental health action plan 2013-2020, os determinantes
qgue levam uma pessoa a desenvolver transtornos mentais incluem ndo apenas atributos

individuais, mas envolvem também questBes sociais, culturais, econdmicas, politicas e

63 Todos os medicamentos que tratam um estado depressivo, ou seja, atuam no controle de
neurotransmissores do sistema nervoso central. Combatem transtornos como depressao, ansiedade, hiperatividade,
esquizofrenia, disturbio do sono, entre outros. (ANVISA, 2020)

64 «0s benzodiazepinicos constituem o grupo de psicotrépicos mais comumente utilizados na pratica
clinica devido as suas quatro atividades principais: ansiolitica, hipnotica, anticonvulsivante e relaxante muscular.
Em geral, sdo indicados para os transtornos de ansiedade, insonia e epilepsia.” (NALOTO, et al, 2016, p. 1268).
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ambientais; e fatores como politicas nacionais, protecdo social, padrdes de vida, condi¢des de
trabalho e apoio social da comunidade.

Os transtornos mentais e 0 uso de substancias psicotropicas S0 comuns em varias
localidades do globo, afetando diferentes comunidades e faixas etarias. No contexto global,
14% da carga de doencas é atribuida & satide mental e, destes, 75% das pessoas afetadas vivem
em paises de baixa renda (OMS, 2019). Segundo a OMS, esse dado € explicado por haver
menos acesso aos tratamentos nesses paises periféricos.

Porém as questdes sociais e econdmicas sd0 muito mais intensas nesses paises,
principalmente no quesito renda, tendo como paralelo a precarizagédo do trabalho no Brasil,
onde milhares de pessoas submetem-se diariamente a rotina exaustiva do trabalho com objetivo
de sobreviver, essa relacdo forcada estabelece concomitantemente uma geracdo de doentes

profissionais.

“[...] bilhdes de homens e mulheres dependem de forma exclusiva do trabalho
para sobreviver e encontram, cada vez mais, situagdes instaveis, precérias, ou
vivenciam diretamente o flagelo do desemprego. Isto €, a0 mesmo tempo que
se amplia o contingente de trabalhadores e trabalhadoras em escala global, ha
uma reducdo imensa dos empregos; aqueles que se mantém empregados
presenciam a corrosao dos seus direitos sociais e a erosdo de suas conquistas
histdricas, consequéncia da ldgica destrutiva do capital que, conforme expulsa
centenas de milhdes de homens e mulheres do mundo produtivo [...] recria,
nos mais distantes e longinquos espacgos, novas modalidades de trabalho
informal, intermitente, precarizado, “flexivel”, depauperando ainda mais os
niveis de remuneragdo daqueles que se mantém trabalhando.” (ANTUNES,
2020, p.27).

O Brasil vem se destacando na América Latina por ser considerado, conforme o
Relatdrio de Saude Mental (OMS) 2019, o pais mais ansioso e estressado do continente. Entre
2009 e 2019 o numero de pessoas com depressao no mundo aumentou 18,4%, 0 que equivale
em 2019 a cerca de 322 milhdes de pessoas. No Brasil, 5,8% da populacdo sofre da doenca e
9,3% de ansiedade (OMS, 2019).

O mercado brasileiro de medicamentos psicotrépicos corresponde a uma parte
significativa em numero por genéricos - medicamentos que ja perderam a patente. Porém,
dentre os de maiores faturamentos destacam-se a referéncia VENVANSE entre 0s mais
vendidos no Brasil, farmaco utilizado para tratamento de TDAH (Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade), que chegou em 2012 no Brasil - em 2014 o medicamento estava
no ranking dos mais vendidos, na 2562 posicdo - no relatorio de 2018 este medicamento ja
estava na 20? posicao dos com maior faturamento no canal varejista nacional, somando no ano
R$ 165.054,00 (INTERFARMA, 2019).
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O ramo de medicamentos para 0 SNC destaca-se em niveis globais em P&D. Em 2018,
a classe terapéutica correspondente a pesquisa clinica que envolve SNC representava 15% dos
estudos a nivel mundial, ficando atrds apenas das pesquisas oncologicas (cancer), e a
participacdo do Brasil neste quesito representava apenas 1,3%, o0 pais vem perdendo
participacdo em P&D nessa area desde 2014, quando representava 1,8% de participacdo na
pesquisa clinica do SNC a nivel mundial.

Segundo o Ministério da Saude, 2013 registrava aproximadamente 10 milhdes de
quadros depressivos, sendo a depressdo uma das doencas mais diagnosticadas nas Ultimas
décadas.

Uma regulamentacdo de medicamentos psicotrépicos mais eficaz no Brasil foi
implementada em 2007, pela Anvisa, o Sistema Nacional de Credenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC), com o objetivo de aprimorar o monitoramento e fiscalizacdo de
medicamentos sujeitos a controle especial (medicamentos sujeitos a Portaria 344/1998), e
otimizar o processo de escrituragdo; permitir o monitoramento de habitos de prescricdo e
consumo de substancias controladas em determinada regido, junto ao Servico Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS). O sistema permitiu identificar desvios de uso da fluoxetina, por
exemplo, que apresentava receitas com indicagdo terapéutica fora da regulamentada como
antidepressivo (SNGPC, 2009).

A partir dos relatérios do SNGPC, constatou-se que a substancia CLONAZEPAM® ¢é a
mais vendida no Brasil, os dados coletados dos formularios da Anvisa/SNGPC demonstram
gue o medicamento tem sido o mais vendido em farméacias pelo Brasil desde do inicio do
programa.

O aumento do uso dos benzodiazepinicos, os quais o clonazepam faz parte, tem sido
alertado por especialistas da salde nos ultimos anos, pois muitos identificaram o uso
indiscriminado dessas substancias, por exemplo, muitas pessoas acabam usando o Clonazepam

(Rivotril)® por apresentarem comportamentos e sentimentos desviantes, como tristeza,

65 Clonazepam faz parte dos benzodiazepinicos, esse grupo de drogas psicotropicas atuam no combate da
ansiedade e tenséo, é grupo de drogas psicotropicas mais consumidas no Brasil, tem terminologia geralmente pelo
sufixo pam ex: diazepam, bromazepam, clobazam, clorazepam, estazolam, flurazepam, flunitrazepam, lorazepam,
nitrazepam etc... Os benzodiazepinicos, quando usados durante alguns meses seguidos, podem levar as pessoas a
um estado de dependéncia. Como consequéncia, sem a droga o dependente passa a sentir muita irritabilidade,
insdnia excessiva, sudoracdo, dor pelo corpo todo, podendo, em casos extremos, apresentar convulsdes. (CEBRID,
2003).

% o Clonazepam foi langado no mercado pelo laboratério Roche em 1974, com nome comercial de Rivotril, nos
ultimos anos o mercado tem sido liderado pela venda dos genéricos (60% do mercado). Segundo dados da IMS
Health (2012) e Interfarma (2013) o Rivotril (referéncia) foi 0 13° medicamento mais vendido no Brasil em 2012
(movimentando R$ 113,96 milhdes) (INTERFARMA 2013).
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insatisfacdo e agressividade, ndo tendo necessariamente um diagndstico de depressdo
(ZORZANELLI et al 2019).

A Anvisa, em seus relatorios Estatistico do mercado farmacéutico de 2016 a 2018,
demonstrou que o Grupo de medicamentos que atuam no SNC (grupo em que 0s psicotropicos
estdo inseridos) foram os que somaram maior faturamento em 2016, representando 14,6% da
receita do setor regulado, somando R$ 9,2 bilhdes, e em 2017 e 2018 mantiveram 2° lugar,
representando 14,4% e 14,46%, respectivamente. (ANVISA 2016, 2017, 2018).

Diante do exposto e a partir de dados adquiridos junto a Anvisa/SGNPC, em relacéo a
venda de substancias controladas de 2014 e 2019, foram elencados alguns medicamentos
(clonazepam, escitalopram, alprazolam, zolpidem e lisdexanfetamina)®’ para analise levando-
se em consideracdo os seguintes critérios: i) os mais usados da classe dos benzodiazepinicos,
que foi o primeiro grande grupo de psicotrépicos para tratamento de depressdo, ansiedade,
transtorno de humor, etc., foram descobertos em meados da década 1950, surgindo no mercado
brasileiro na década de 1960, deste grupo se destacam 0 CLONAZEPAM, por ser a substancia
psicotropica em mais uso no Brasil e 0 ALPRAZOLAM, por ser da mesma classe e estar dentre
0s mais usados; ii) Analisou-se 0 ESCITALOPRAM, por pertencer a classe dos inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) e estar dentre os mais consumidos no Brasil. Esses
medicamentos psicotropicos foram descobertos na década de 1970, entrando no mercado em
1989 com a fluoxetina (prozac), tendo este a sua quebra de patente ap6s 2001, por apresentar
maior grau inovativo que a classe anterior, foi possivel analisar a espacialidade de ambas; iii)
analisou-se, também, a LISDEXANFETAMINA, por ser um farmaco que ainda esta no seu
prazo de patente valido e por estar dentre 0os nomes comerciais com maior faturamento no

mercado brasileiro®.

67 Chama-se a atengdo sobre alguns nimeros encontrados em alguns municipios com médias exageradas. Neste
sentido foi realizado questionamento via e-mail junto a Anvisa, a qual respondeu afirmando que a agéncia é
responsavel pela regulagdo desses medicamentos e fornecimento de dados, mas que é responsabilidade do
farmacéutico o preenchimento dos dados no sistema. Para explicar tais dados, nédo se tem subsidio de pesquisa no
momento, uma vez que: envolve diferentes municipios e 0rgdos sanitarios, seria necessario pesquisa direta em
cada localidade, a fim de compreender os agentes que determinam tais prescri¢des; por ndo haver um padréo nos
dados, ou seja, sdo anos isolados que apresentam nimeros muito superiores do aceitavel, ndo se é possivel
identificar algum fendmeno social ou de sadde no local.

8o clonazepam (Rivotril) se destaca no mercado nacional por ser 0 mais consumido desde do inicio do sistema
SGNPC, o medicamento é um benzodiazepinico que atua como depressor, responsavel por diminuir excitacéo,
agitacdo, tensdo e o estado de alerta, trazendo relaxamento, sonoléncia e sensacdo de calma (ROCHE,2020). O
escitalopram, foi introduzido no mercado nacional em 2002 (Lexapro), € um ISRS usado no tratamento da
depressdo e ansiedade (LUNDBECK, 2020). O alprazolam (Xanax, Frontal) medicamento usado para controle da
ansiedade, situagdes de panico e fobias e depressdo (PFIZER, 2020). O Zolpidem (Stilnox) é usado no tratamento
da ins6nia (SANOFI, 2020). Lisdexanfetamina (Venvanse) é usado no tratamento do TDAH (SHIRE).
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Para verificagdo dos dados de consumo de psicotropicos no Brasil, foram utilizados
dados disponiveis no SGNPC, os quais se referem a apenas farmacos comercializados em
farmacias e drogarias no Brasil. Optou-se por este recorte, uma vez que esses dados
corresponderam a dados do varejo, e, por consequéncia, da extrema dificuldade e complexidade
em conseguir dados referentes aos distribuidos via governo e adquiridos por hospitais e
instituicbes médicas privadas.

O clonazepam vem sendo a substancia controlada de maior uso no Brasil desde o inicio
do SGNPC [2007]. O mapa (01) demonstra a média®® de UFD/100 habitantes’™, dentre as

unidades federativas no Brasil no periodo analisado de 2014.

Mapa 1: Média de consumo de clonazepam no Brasil - 2014 (UFD/100 hab).

Media de consumo de Clonazepam - UFD/100hab. Brasil - 2014
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Elaborado pela avtora.

FONTE: Anvisa/SGNPC, 2020. Elaborado pela autora.

69 A média de consumo desses farmacos foi feita a partir dos dados de comercializacdo total de cada medicamento
por UF, dividido pela populagéo estimada disponivel no site do IBGE de cada ano.

O para descricéo das médias de consumo para cada Estado brasileiro, sera utilizado o padrao descritivo da Anvisa,
UFD (Unidades Fisicas Dispensadas), ou seja, para cada UFD é vendido uma caixa/frasco do medicamento.
Padronizou-se também a média a cada 100 habitantes.
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Em 2014, foram comercializados em farmécias e drogarias 17.587.967 UDF em todo
territorio nacional com destaque ao consumo nos Estados de: Santa Catarina que consumiu 15,7
UFD/100 hab; Espirito Santo com 15,7 UFD/100 hab., Rio de Janeiro apresentou 15
UFD/100hab.

O grafico (14) revela algumas situagdes interessantes. O primeiro ponto a se destacar é
que mesmo sendo um farmaco que estd no mercado desde 1973 no Brasil, 0 medicamento
permanece sendo altamente usado. Dados do IMS Health revelam que o faturamento
aproximado dessa substancia quimica no Brasil em 2012 foi de R$ 161 milhdes; 2013 R$ 177
milhdes; 2014 R$ 189 milhdes; 2015 R$ 208 milhdes; e em 2016 R$ 232 milhdes.

Grafico 14: Medicamentos Industrializados: Venda de Clonazepam em farmécias e
drogarias, Brasil — 2014/2019 (UFD/100 habitantes).
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Fonte: Anvisa/SGNPC, 2020. IBGE, 2010. UFD — Unidades fisicas dispensadas. Elaborado pela autora.



103

No ano de 2019, foram contabilizados 21.086.655 UFD, no Brasil. O Mapa (2)
demonstra a espacializa¢do da média de consumo a cada UFD/100 hab. Santa Catarina desponta
como o Estado com maior média de consumo 29,7 UFD/100hab; Rio Grande do Norte aparece
novamente dentre os com maior consumo, chegando a 18,7 UFD/100hab;, seguido de Rio
Grande do Sul 17 UFD/100hab; e Espirito Santo 17 UFD/100 hab.

Mapa 2: Média de consumo de clonazepam - Brasil 2019 (UFD/100hab.)

Meédia de consumo de clonazepam - UDF/100hab. Brasil - 2019
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Em relagdo aos nimeros de caixas/frascos vendidos no Brasil, no periodo de 2014 a
2019, foram o total de 121.060.554 UFD em farmacias e drogarias, conforme Mapas (1) e (2),
verifica-se o aumento consideravel na média de consumo em alguns Estados.

Em seguida, foi analisado o medicamento alprazolam pertencente ao grupo dos
benzodiazepinicos. O alprazolam é conhecido mundialmente pelo nome Xanax, foi patenteado
em 1971 pela industria estadunidense Pfizer e em 1981 teve sua aprovagdo para
comercializacdo. No Brasil, a droga chegou com nome de Frontal (Pfizer), o medicamento foi
inicialmente indicado para tratamento da sindrome do panico, e, posteriormente, ansiedade e
depressdo (PFIZER, 2020). O mapa (03) apresenta a média de consumo dessa droga no ano de
2014,
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Mapa 3: Média de consumo de alprazolam no Brasil — 2014 (UFD/100hab.)

Meédia de consumo de Alprazolam - UFD/100hab. Brasil - 2014
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Em 2014, foram consumidas 8.198.186 UFD do produto, o Estado de Goias apareceu
com a maior média de consumo, 12 UFD/100hab, sendo um total de 729.057 caixas ao todo. O
Rio de Janeiro representou a segunda maior média do ano, 7,8 UFD/100hab, totalizando
1.274.803 caixas do farmaco.

Conforme as médias apresentadas, percebe-se uma espacializacdo divergente da droga
anterior em alguns fatores: além de apresentar médias inferiores a droga anterior, pdde-se
verificar uma maior concentracdo nos Estados que apresentam indices populacionais maiores e
grandes centros.

Para melhorar a analise dos dados, no grafico (15) é detalhada a média de consumo do
medicamento no Brasil, nos anos de 2014 a 2019, conforme dados fornecidos pela
Anvisa/SGPNC, 2020.
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Gréfico 15: Medicamentos industrializados: Venda de alprazolam em farmécias e
drogarias, Brasil — 2014/2019. (UFD/100 habitantes)
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Fonte: Anvisa/SGNPC, 2020. IBGE, 2010. UFD — Unidades fisicas dispensadas. Elaborado pela autora.

No ano de 2019, o Brasil totalizou 12.764.380 caixas de consumo do medicamento. O
Mapa (04) representa a espacializacéo da droga. O Rio Grande do Sul foi o Estado com a maior
média de consumo anual, 15 UFD/100hab, um total de 1.564.003 caixas do produto. Rio de
Janeiro com 14 UFD/100hab, foi a segunda maior média do pais no periodo, totalizando
2.288.750 caixas comercializadas da droga no ano. Minas Gerais manteve-se dentre os Estados
com maior média de consumo de alprazolam, ocupando a terceira posi¢do no ano, somando
2.142.532 caixas, 0 que deu ao Estado a média de 11 UFD/100hab.



106

Mapa 4: Média de consumo de alprazolam. Brasil — 2019 (UFD/100hab)

Meédia de consumo de Alprazolam - UFD/100hab. Brasil - 2019
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Outro medicamento a se destacar é o Zolpidem, farmaco usado no tratamento da
insénia’. Acredita-se que cerca de um terco da populacdo no mundo apresenta algum grau de
insdnia dentro de um determinado ano e que de 2% a 6% fardo uso de algum medicamento. Um
fator interessante sdo os custos relacionados a esses problemas, estima-se que anualmente séo
gastos mais de 15 bilhdes de ddlares no tratamento da insdnia, podendo chegar a U$ 100 bilhdes
em gastos adicionais secundarios ou agravados por esse disturbio (HUSSAIN E SHEA, 2011,
DANG, GARG, RATABOLI, 2011).

O mapa (05) ilustra a média de consumo do medicamento no periodo de 2014 por

unidade federativa no Brasil.

" A ins6nia é caracterizada por alteracBes na iniciacdo ou manutencdo do sono, ocasionando diminui¢do da
qualidade do sono levando a prejuizos diversos, como por exemplo ao bom desenvolvimento social e profissional
(PEREIRA, 2019).



107

Mapa 5: Média de consumo de zolpidem no Brasil 2014 (UFD/100hab.)
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Em 2014, foram comercializadas 5.108.308 UFD no Brasil. O Estado do Paréa aparece
com a maior média de consumo no ano, 7,4 UDF/100hab. (560.000 UFD). Seguido do
Maranhdo, 5,9 UFD/100hab. (354.655 UFD). Santa Catarina destaca-se, novamente, dentre os
Estados com maior consumo de um farmaco controlado, representando uma média de 4,9
UFD/100hab. (304.511 UFD). No grafico (16) especifica-se as médias de consumo da droga
nos seis anos analisados.

Como pode ser observado, o consumo do farmaco nas regides Sul e Sudeste destacam-
se em comparacgdo as demais, com algumas excec¢des: como o caso do Distrito Federal, que
mantém aumento de consumo ano a ano, Para e Maranhdo no ano de 2014, Mato Grosso em
2016 e Ceara em 2018.
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Gréfico 16: Medicamentos Industrializados: Venda de Zolpidem em farmacias e
drogarias, Brasil — 2014/2019 (UFD/100 habitantes).
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Em 2019, conforme o mapa (06), 0 nimero de caixas comercializadas de zolpidem
manteve-se crescendo, foram 14.766.889 UFD em todo Brasil. O Estado do Parand, nesse ano,
apareceu com a maior média de consumo de 18 UFD/100 hab. (1.837.143 UFD), seguido do
Rio Grande do Sul, com a média de consumo 17 UFD/100hab. (1.857.593 UFD).
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Mapa 6: Média de consumo de zolpidem, Brasil 2019 — (UDF/100hab.)
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Verifica-se que o farmaco apresentou crescimento em sua média de consumo em
diversos Estados brasileiros. No Brasil, o f&rmaco teve sua venda autorizada pela Anvisa em
2007, tendo como referéncia o Stilnox da indUstria francesa Sanofi-Aventis. Entre 2011 a 2018
a venda do farmaco subiu em 560%, no Brasil (SGNPC,2020). No periodo demonstrado (2014-
2019), no Brasil, foram vendidos em farmécias e drogarias 60.827.359 caixas de zolpidem em
todo territorio nacional.

Segundo a Associagéo Brasileira do Sono, 73 milhdes de brasileiros sofrem de insonia
no pais. Em 2018, o zolpidem foi o terceiro medicamento da lista de medicamentos controlados
mais consumidos no Brasil.

Proximo medicamento analisado, conforme mapa abaixo, € o escitalopram, pertencente
a classe dos ISRS (inibidores da recaptacdo da serotonina), considerado um medicamento de
primeira linha para tratamento de depressao e transtorno do panico (CARDONA, et al, 2014).

O escitalopram foi desenvolvido em meados de 1997 a 2001, pelo laborat6rio
dinamarqués H. Lundbeck em associacdo a Forest Laboratories, com sede em Nova York
(EUA). A droga teve sua aprovacdo em dezembro de 2001, tempo recorde considerando que o
prazo minimo em casos de medicamentos é de 5 anos.

Sua quebra de patente no Brasil foi em dezembro de 2012, como pode-se observar no

gréfico anterior, seu consumo esta associado em maior destaque a Estados do Sul e Sudeste
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brasileiro, com algumas especificidades. O Mapa (07) representa a média de consumo da droga

no ano de 2014, no Brasil.

Mapa 7: Média de consumo de escitalopram no Brasil 2014 (UDF/100hab.)
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No ano de 2014, o Brasil registrou a venda em farmécias e drogarias de 5.134.454 caixas
do produto. O Estado do Rio Grande do Sul teve uma média de 13 UFD/100hab. O Estado do
Parana apresentou no periodo uma média de 4,2 UFD/100hab. O grafico (17) apresenta a média

de venda do item dentre as unidades federativas brasileiras:
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Gréfico 17: Medicamentos Industrializados: Venda de Escitalopram em farmécias e

drogarias no Brasil — 2014-2019 (UFD/100 habitantes)
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No ano de 2019, o Brasil consumiu 11.241.804 UFD do produto, primeiro ano em que

o farmaco ndo teve aumento em territério nacional, contudo, todos os Estados brasileiros

apresentaram aumento na média de consumo do medicamento. Dando a entender que o fato de

variados anos e de alguns municipios apresentarem elevadas vendas do produto acarretaram

diretamente na média anual dos Estados.
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Mapa 8: Média de consumo de escitalopram - Brasil - 2019 (UFD/100hab.)
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Chamam a aten¢édo alguns nimeros encontrados em municipios com médias exageradas.
Nesse sentido, foi realizado questionamento, via e-mail, junto a Anvisa, a qual respondeu
afirmando que a agéncia € responsavel pela regulacdo desses medicamentos e fornecimento de
dados, mas que é responsabilidade do farmacéutico o preenchimento dos dados no sistema. Para
explicar tais dados, ndo se tem subsidio de pesquisa no momento, uma vez que: envolvem
diferentes municipios e 6rgaos sanitarios; seria necessaria pesquisa direta em cada localidade,
a fim de compreender os agentes que determinam tais prescri¢des; por ndo haver um padrdo
nos dados, ou seja, sdo anos isolados que apresentam nimeros muito superiores ao aceitavel,
ndo é possivel identificar algum fenémeno social ou de satde no local.

Para analise do proximo medicamento, a lisdexanfetamina, foram apresentados o0s
valores totais de caixas vendidas em cada Estado brasileiro por apresentarem numero inferior
aos demais, os numeros estdo dispostos em forma de tabela para uma melhor visualiza¢do. Esse
farmaco foi lancado internacionalmente em 2007 e chegou ao Brasil em 2011. Segundo a
Associacdo do Comércio Farmacéutico do Estado do Rio de Janeiro (ASCOFERJ), em 2011
cerca de 10 milhGes de brasileiros sofriam de TDAH e as vendas de drogas usadas para o

tratamento movimentavam cerca de US$ 30 milhdes no Brasil.
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Em 2019, o venvanse, nome comercial da droga lisdexanfetamina, ocupava a 202
posicdo dentre os medicamentos com maior faturamento no Brasil, totalizando R$ 165.054,00
em valores reais, ja com a aplicacao de desconto na venda.

A tabela (11) ilustra 0 nimero de caixas vendidas em farmécias e drogarias brasileiras
no periodo de 2014 a 2020.

Tabela 11 - Medicamentos industrializados: Venda de lisdexanfetamina em farmaécias e
drogarias no Brasil, 2014-2019. (NUmero total de caixas por UF) (%) taxa de crescimento em
relacdo ao ano anterior

(%) (%) (%) (%) (%)

452(5) 70652| 36% (110083 36% | 144517 | 24%| 183883 | 21%|225235| 18%
1575

a 21039 | 25%( 26923 22% | 32316| 17%| 35254 8% | 39691| 11%
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a 29106| 26%| 39205 26% | 52362| 25%| 73271 29%| 90240| 19%

9755| 21039 54%| 24110| 13%| 33612 28% | 46955 28% | 58877 20%
1348 | 1429 6% 2756 | 48%| 4700| 41% 6941| 32%| 8738 21%
4657 7069| 34%( 10579 33%| 15166| 30% | 24291| 38%| 32005| 24%
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2120| 2769 23%| 4440| 38%| 6917 36% 9156 24%| 13035| 30%
2761 | 3985 31% 5089 | 22%| 6912 26% 9670 | 29%| 12112 20%
4739 6624| 28%( 9859 33%| 13793| 29%| 21029 | 34%| 29098| 28%

95 180| 47% 2756 | 93% 1395 | 98% 2702 | 48% 3458 | 22%

210 318| 34% 1244 74% 1949 | 36% 2900 33% 3950 27%

1859| 2883| 36%| 4300| 33%| 6171| 30% 8885| 31%| 12480| 29%

37 104| 64% 281| 63% 714 61% 1302| 45% 1885 31%
3493 | 5262 34%| 6707 22%| 12353 46% | 23021 46% | 31981 28%
78 333| 77% 659 | 49% 1086 39% 2068 47% 2382 13%
168 167 -1% 336| 50% 824| 59% 1600| 49% 2984 ( 46%
88 120 27% 375| 68% 720| 48% 1503 | 52% 2524 40%

665 993| 33% 1463 32%| 2684| 45% 5287 | 49%| 8021| 34%

893 ( 1137| 21% 1501 24%| 2316| 35% 3243| 29%| 4909| 34%

143 282| 49% 402| 30% 653| 38% 1565| 58% 3029 ( 48%

103 200| 49% 424| 53% 753 | 44% 1202| 37% 2002 40%

249 592| 58% 1272 53% 1556 18% 2360 34% 2592 9%

0 17| 100% 77| 78% 280 73% 547 | 49% 615 11%
5 7] 29% 9| 22% 154| 94% 207 | 26% 248 17%
1 4|1 75% 27| 85% 154 82% 292 | 47% 538| 46%

Fonte: Anvisa/SGNPC, 2020. Elaborado pela autora.
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Conforme tabela acima, observa-se que a venda desse farmaco em Estados que possuem
uma renda per capita maior € mais expressivo e algumas situacfes podem ajudar a entender
esse fendbmeno; primeiramente, esse farmaco é considerado de alto custo e para fornecimento
pelo SUS é necessaria uma série de procedimentos, o que pode influenciar na prescricdo dessa
droga no sistema Unico de saude; outro fator € o preco do produto, esse medicamento tem trés
apresentacdes no mercado: 30mg, 50mg e 70mg, em que seu PMC (prego maximo consumidor)
sdo de R$ 344,41, R$ 417,66, R$ 417,66, respectivamente (CMED, 2020).

No periodo de 2014 a 2019, foram consumidos no Brasil um total de 2.093.912 caixas
do produto, destes, o Estado de S&o Paulo foi responséavel por 37,28%, ou seja, 780.620
unidades vendidas de lisdexanfetamina, com destaque a capital do Estado, S&o Paulo, que
sozinha representou 52,74% (411.727 UFD) do consumo no Estado.

Minas Gerais foi 0 segundo Estado que mais teve venda do produto, nos 6 anos
compilados foram 305.708 caixas do farmaco, a capital Belo Horizonte consumiu, no periodo,
129.959 caixas da droga.

O Rio Grande do Sul ocupou a terceira colocacdo em nimero de caixas vendidas no
periodo (2014-2019), somando 190.274 caixas do medicamento, a capital galcha foi o
municipio com maior venda no Estado 76.034 caixas.

No ano de 2020, conforme dados recebidos da Anvisa, prop0s-se espacializar algumas
drogas selecionadas referente ao ano. Para escolha desses medicamentos, foi adotado como
critério as de maior uso, segundo os dados obtidos, que sdo direcionadas ao tratamento de
depressdo (ANVISA, 2020). Os farmacos selecionados para essa analise foram: Bromazepam,
citalopram, escitalopram, venlafaxina, alprazolam, fluoxetina, clonazepam, amitriptilina e
sertralina’?.

No mapa (9) é demonstrado a média de Unidades Fisicas Dispensadas (UFD) por
Estados no Brasil, foi realizado a soma dessas substancias e dividido pelo nimero de habitantes,

segundo dados de populacdo do IBGE de 2019.

72 Bromazepam, ¢ indicado para ansiedade, tensdo e outras queixas somaticas ou psicolégicas associadas
a sindrome de ansiedade e depressdo. E indicado também para o uso adjuvante no tratamento de ansiedade e
agitacdo associadas a transtornos psiquiatricos, como transtornos do humor e esquizofrenia. Citalopram, é usado
no tratamento e prevencao da recorréncia de depressao e outros transtornos de ansiedade. Escitalopram €é indicado
para tratamento e prevencdo da recaida ou recorréncia da depressdo, transtorno do panico, transtornos de
ansiedade, transtornos obsessivos compulsivos, dentre outros. Venlafaxina usada no tratamento da depresséo,
transtornos de ansiedade generalizada, fobias, dentre outros. Alprazolam usado no tratamento de transtornos de
ansiedade, psicose, insonia, irritabilidade, apreensdo, intranquilidade, dentre outros. Fluoxetina, antidepressivo,
estabilizante de humor. Clonazepam, indicado para transtornos de ansiedade em geral, transtornos de humor,
depressdo e insdnia. Amitriptilina indicado para vérias condicOes que afetam o SNC, principalmente depresséo e
problemas com ansiedade. Sertralina, antidepressivo usado no tratamento da depressdo, e transtornos diversos
(ANVISA, 2020).


https://consultaremedios.com.br/sistema-nervoso-central/ansiedade/c
https://consultaremedios.com.br/sistema-nervoso-central/esquizofrenia/c
https://minutosaudavel.com.br/depressao/
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Mapa 9: Medicamentos industrializados: Venda de Bromazepam, citalopram,
escitalopram, venlafaxina, alprazolam, fluoxetina, clonazepam, amitriptilina e sertralina em
farmécias e drogarias no Brasil - 2020. (UFD/100hab.)
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Conforme mapa acima, o municipio do Rio Grande do Sul apresentou a maior média de
consumo das drogas selecionadas, um total de 51 UFD/100hab. Como pode-se observar, parte
significativa dessas drogas foram consumidas na regido Sul e Sudeste do Brasil, com presenca
de maior nimero de Estados com as maiores medias de consumo.

Em 2020, foram comercializados em farmacias e drogarias brasileiras o total de
5.194.914 caixas de Bromazepam. Citalopram somou 4.637.060 caixas em todo territério
nacional, a venda de escitalopram foi de 14.171.255 caixas em todo o Brasil, o Estado que
apresentou o0 maior nimero de vendas do produto foi Sdo Paulo, total de 3.024.797 UFD. O Rio
Grande do Sul foi responsavel pela maior média de consumo de 6,45 UFD/100hab.

A venlafaxina somou, no periodo, um total de 6.760.083 caixas comercializadas em todo
Brasil. O alprazolam somou 13.382.690 UFD em todo territério nacional, no primeiro semestre
de 2020. No periodo, a venda de fluoxetina correspondeu a 7.175.283 caixas em farmacias e

drogarias no Brasil.
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O farmaco mais consumido no periodo e desde o inicio das andlises feitas por esse
trabalho continua sendo o clonazepam. No ano de 2020, foram comercializadas 23.158.791
caixas/frascos do produto. A amitriptilina somou o total de 7.954.465 caixas no primeiro
semestre de 2020 no Brasil. Em 2020, foram comercializadas 14.603.540 caixas de sertralina.

Dentre os medicamentos apresentados nesse capitulo, pode-se constatar que o Brasil
vem registrando indices de crescimento no dispéndio dessas drogas. O consumo acentuado
desses farmacos pode estar relacionado ao fato de que esses medicamentos sdo considerados
uma das principais tecnologias contemporaneas para o tratamento de doencas que
comprometem a saude mental. Entende-se que é de responsabilidade do profissional da satde
a prescricao de tais produtos e apenas ele tem o conhecimento e formacao necesséria para julgar

tais necessidades.

3.4 Considerac0es do capitulo I11.

O mercado de medicamentos no mundo e no Brasil é exponencialmente de grande
importancia, em tempos de negacionismo a vida e a ciéncia, esse trabalho reitera a importancia
dessa industria em prol do atendimento basico a salde e a promocao da vida. Nesse sentido,
entende-se que os medicamentos psicotropicos revolucionaram o tratamento da salde mental,
pois antes desses farmacos pacientes que apresentavam sofrimento mental eram submetidos a
tratamentos desumanos e ineficazes. No entanto, alguns fatores sdo destacados nesse trabalho.

Os medicamentos psicotropicos que surgiram no mercado em meados da década de
1950 sofreram influéncia direta das grandes empresas do setor no que diz respeito a prescri¢oes
e adocBes pela comunidade psiquiatrica. Grande parte dos farmacos em uso no Brasil tem sua
quebra de patente ap6s 0s anos 2000, o que proporcionou, do ponto de vista histérico, um curto
espaco de tempo para compreender o direcionamento dessa classe de medicamentos em
territorio nacional, uma vez que esses dados comegaram a ser sintetizados apenas em 2007, com
a criacdo do SGNPC, pela Anvisa.

No mercado de psicotropicos brasileiro, foi possivel verificar, dentre os medicamentos
estudados, que quanto mais novos no mercado maior sua concentragdo espacial, ou seja, em
medicamentos como o clonazepam, fluoxetina, alprazolam, por exemplo, a verticalizagcdo nos
Estados Brasileiros foi maior. Por outro lado, farmacos que tiveram sua perda de patente
recentemente, como 0 caso do zolpidem e escitalopram, houve uma concentragdo maior em
regibes que se sobressairam no quesito econdmico e de renda, como pdde-se observar com

maior clareza no caso do medicamento lisdexanfetamina.



117

Verificou-se, dentre os dados de psicotrépicos analisados, que alguns municipios
apresentam médias de consumo proeminentes. A Anvisa, ao fornecer os dados, especificou que
0 SGNPC armazena informacdes apenas de farmacias e drogarias privadas, com dados de
compradores e pacientes, e que a alimentacdo desses dados € de responsabilidade do
farmacéutico do estabelecimento. Sabe-se que para a compra desses medicamentos controlados
€ necesséria a apresentacdo de receita assinada pelo profissional da salde, sabe-se, também,
que é concedido em determinados casos que farmécias e drogarias participem de licitacdes’>.
Nesse caso, devido a essas limitacGes, entende-se que nédo é possivel conceder uma explicacdo
exata a respeito desses dados no momento.

No que diz respeito ao consumo de medicamentos psicotropicos, entende-se que 0s
dados apresentados correspondem ao que vem se construindo na problematica do aumento da
incidéncia dessas drogas no Brasil. A presenca de maiores indices em Estados que possuem
grandes centros urbanos personifica um conjunto de variaveis que podem estar relacionadas a
qualidade de vida como: estresse, exaustivas horas de trabalho, transito, dentre outros fatores,

€ a Um maior acesso ao consumo, questdes aprofundadas no préximo capitulo.

3 Art. 43 da RDC 44/200 “Os medicamentos sujeitos a prescricdo somente podem ser dispensados mediante
apresentacdo da respectiva receita” conforme alteragio da RDC 222/2006 pela RDC 17/2012: “Art.41 §3°“E
permitido ao agente regulado exercer as atividades de dispensacéo e distribuicdo na mesma empresa, desde que
em estabelecimentos distintos.“ §4° Para os fins do paragrafo anterior o Agente Regulado deve solicitar
Autorizacéo de Funcionamento de Empresa (AFE) e, quando aplicavel, Autorizagdo Especial (AE), emitida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA para drogaria ou farmacia, nos termos da Lei n.° 9.782, de
26 de janeiro de 1999.” Desta forma, somente as empresas autorizadas e licenciadas para a atividade de distribui¢ao
de medicamentos podem realizar a venda no atacado. (BRASIL, 2012).
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CAPITULO IV - MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS: MEDICALIZACAO
E CONSUMO.

A Geografia enquanto ciéncia tem como seu objeto de estudo o espaco geografico e
neste hé a preocupacéo de entender os problemas e caracteristicas formais e funcionais de sua
estrutura.

O espaco geografico é produzido socialmente e reproduz relacdes de poder dominante
de producdo (MOREIRA, 1978; MARX, 1984), essas relacdes sdo determinantes para a analise
do consumo na sociedade capitalista contemporanea, uma vez que a sociedade é parte integrante
do espaco geografico ela é submetida a condi¢des de existéncia e desenvolvimento diversas as
excitacdes recebidas pelo sistema.

O sistema capitalista contemporaneo resultado das transformacgdes pds 1980 no Brasil
faz-nos crer que “sejamos reconhecidos em nossos direitos nos envolve no sentimento de que
pertencemos quando nos ocupamos de consumir” (DAVID, 2016, p.76), e paralelo a isso, a
descrenca em instituicdes publicas.

Essa forma de pensar resulta em uma influéncia de posicdes de firmas hegemonicas,
bancos e demais instituicdes ndo governamentais que transformam socialmente as préaticas que
dao sentido de pertencimento a uma nacdo a medida que as escolhas sociais sao redirecionadas
em funcéo de interesses privados (DAVID, 2016).

O consumo é colocado aqui como central para compreender as relagdes sociais, “a
producdo ¢ também imediatamente consumo” (MARX, 2011, p.45), considerada por Marx a
producdo como central para o capitalismo, o consumo é determinado pela légica da producéo,
assim, a producdo cria 0 objeto de consumo, modo de consumo e o impulso ao consumo
(MARX, 2011).

As transformagdes do sistema capitalista advindas com as concentragGes dos grandes
monopdlios e desenvolvimento de novos processos técnicos, se por um lado “solucionaram” a
capacidade de ampliacdo da producdo, por outro, a busca insaciavel por lucro méaximo faz do

consumo um problema a ser continuadamente deliberado.

E esta contradicdo, lei essencial da acumulacdo capitalista, entre a
capacidade — ilimitada — de produzir e a — limitada — de consumir
gue, em definitivo, empurra o capitalismo a ampliar seus
mercados e, em consequéncia, a criar constantemente novas
necessidades de consumo. (GRANOQOU, 1972, p.5). [grifos nossos]
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Essas novas necessidades de consumo colocam nosso objeto de estudo em evidéncia.
Para GOTZSCHE (2016, p.372), “a psiquiatria ¢ o paraiso da industria de medicamentos porque
as defini¢des de transtornos psiquiatricos sao vagas e faceis de manipular”. Assim como alguns
profissionais da area que se deixam convencer por diversas morbidades e modos de trata-las a
partir da medicamentacdo (WHITAKER, 2017).

As industrias farmacéuticas - e distribuidores de medicamentos em geral - trabalham
constantemente na busca por captacdo de vendas e estas envolvem bonificagdes para
determinados nichos de produtos. Como ja visto, para se chegar a um produto final séo
necessarios anos de pesquisa e investimentos, quando o produto chega ao mercado, é necessario
um forte trabalho em marketing para apresentacdo desse novo medicamento aos profissionais e
populacdo em geral.

Normalmente essas inddstrias possuem escritorios de vendas especializados nessas
acOes em todo 0 mundo, € o representante comercial que chega até o profissional de salde e faz
toda a apresentacdo do novo produto, e esta acdo envolve gratificacdes para a indicacdo do

produto. Referente a gastos com marketing:

“Ninguém sabe a quanto isso realmente chega, porque os laboratérios
farmacéuticos fazem ainda mais segredo sobre suas despesas de
marketing do que sobre seus custos de pesquisa e desenvolvimento. E
sua atitude pode estar correta. Essas despesas sdo tdo imensas que
simplesmente ndo ha como justifica-las. Pelo contrario, a inddstria
farmacéutica tenta ofusca-las ou descaracteriza-las, contabilizando
apenas uma fracdo delas e alegando que essa fracdo ¢ tudo.”
(ANGELL, 2007, p. 134)

“Temos procedimentos notavelmente ocasionais para definir a natureza das condigdes,
contudo podem resultar em dezenas de milhdes sendo tratados com medicamentos dos quais
podem ndo precisar e isso pode prejudica-los.” (MOYNIHAN, 2011 p. 1059)

Para o clinico geral britanico Des Spense:

“A psiquiatria tornou-se ... a mina de ouro das grandes empresas
farmacéuticas, com um plano de negécios simples. Procure um grupo
pequeno de especialistas de uma institui¢do de prestigio. A empresa
farmacéutica transforma-se no criador de monarcas profissional,
financiando pesquisas para esses especialistas. A pesquisa sempre
relata o subdiagnostico e o subtratamento, nunca o oposto. Controle
todos os dados e faca com gue o estudo tenha curta duracdo. Use a
midia, plante noticias e financie grupos de apoio a pacientes.
Remunere seus especialistas com altos valores por consultoria. Faca
lobby junto ao governo. Faga com que os especialistas patrocinados
por sua empresa farmacéutica prestem consultoria ao governo. Entdo
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agora a visdao de mundo é dominada por um grupo minusculo de
especialistas com interesses ocultos. Use endossos de celebridades
para salpicar a magica do marketing da emocéao. Expanda o mercado
promovendo questionarios on-line que flexibilizem ainda mais os
critérios diagndsticos. Torne legitimo o ilegitimo (SPENSE, 2012, p.
7244)

No prefacio da obra Para a Critica da Economia Politica, Marx esclarece que “na
producdo social da propria vida, os homens contraem relagdes determinadas, necessarias e
independentes de sua vontade, relacbes de produgdo estas que correspondem a uma etapa
determinada de desenvolvimento das suas forgas produtivas materiais” (MARX, 1978, p. 129)
e que a estrutura da sociedade econémica é formada por essas relacBes de producéo,
provocando, assim, formas sociais de consciéncia (MARX, 1978).

Nesse sentido, para compreender as relagdes de consumo e producdo no sistema
capitalista, parte-se do pressuposto em Marx de que o consumo esta subordinado a esfera da

producéo, e, consequentemente, a producéo ao consumo.

“A penetragdo da técnica na produgdo de bens de consumo muda a
base técnica do consumo, assim como a forma pela qual 0 homem
satisfaz suas necessidades cotidianas. A base do consumo moderno é,
portanto, revolucionéria, enquanto todas as formas de consumo
anteriores eram essencialmente conservadoras. Sem dlvida, esta
incrivel acumulagdo de mercadorias caracteriza o estadio industrial
das sociedades capitalistas se expressa somente como a producdo de
um interminével processo de consumo, a transformacao renovada sem
cessar das formas como o homem satisfard suas necessidades
cotidianas...” (GRANOU, 1972, p.32)

Essa concepcdo colocada pelo autor de que a producédo faz parte de um processo de
consumo ndo parte de inspiracdes e desejos individuais de consumir, esse processo esta atrelado

as finalidades de atender a uma classe econémica, no caso dos detentores de capital.

“No caso especifico do consumo, o exercicio da hegemonia, pensado
aqui como exercicio de uma dire¢do cultural [...] se realiza através da
constitui¢do e/ou redefini¢do de aparelhos ideoldgicos que promovem
e/ou possibilitam a instauracdo de padrdes de consumo adequados as
(novas) necessidades da ordem de producdo.” (GIOVANNI, 1980,
p.39).

Esses aparelhos ideoldgicos — instituicdes culturais, politicas, escolas, midias e
aparelhos de informag&o em geral, etc. — agem de forma a integrar o conjunto de classes em

uma visdo de mundo a qual as direciona por questdes de valores, por exemplo, a aceitarem a
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ordem social vigente. Esse contexto das relagdes de produgdo/consumo no modo de produgéo
capitalista para continuidade da acumulacdo requer uma manutencgdo ideoldgica, a qual coloca
0 sujeito como total responsavel pela sua ascensdo ou decadéncia.

Quando se analisa 0 consumo de medicamentos psicotropicos em paralelo ao processo
de desenvolvimento da sociedade em meio as relacdes do sistema capitalista, verifica-se que ha
situacOes que colocam o sujeito em risco ao consumir essa classe de medicamentos.

Os sujeitos que estdo submetidos aos mecanismos econdmicos, sociais, culturais,
raciais, de trabalho, dentre outros, passam a ser apenas mais um agente constituido de
subjetividades e, muitas vezes, sdo definidos por uma unidade de medida. O reforgo das
individualidades pelo sistema capitalista revela ainda mais profundamente essas relacées, em
que o uso de psicotropicos ganha um carater de “corregdo” a todas as ineficiéncias humanas e
é a partir dessa problematica que esse capitulo faz uma analise sobre a medicalizacdo dos

medicamentos psicotropicos.

4.1 A medicalizacdo como resposta.

Os sistemas de saude atualmente conhecidos sdo o resultado de uma longa evolugédo
histérica que combina o desenvolvimento de forgas produtivas e a socializagdo constante das
relagOes de producgdo (SINGER, 1988). Dessa forma, a partir da evolugdo dos sistemas de
producdo, ocorre a diferenciacao e especializacdo de determinados servi¢os na sociedade e cabe
aos sistemas de salde a partir da presenca do Estado — no Brasil - a projecdo, articulacdo e

cuidado médico da populagéo.

“Assim € que, mesmo a partir do momento em que o cuidado médico
se generalizou amplamente, como resposta, quer a necessidade de
reproducdo da forca de trabalho ante o processo de produgdo
econdmica, quer a momentos particulares do desenvolvimento, em
nivel politico, dos antagonismos de classe, verificou-se
paralelamente: de um lado, a selegdo de grupos sociais a serem
incorporados ao cuidado médico, conforme ao seu significado para o
processo econémico e politico; de outro, uma diferenciagdo das
instituicbes médicas voltadas para diferentes tipos de acles e
diferentes clientelas, a qual se expressa em grande parte em seu carater
“privado” ou “estatal” mas que ndo se esgota ai.” (DONNANGELO,
2011, p. 50).

Por mais que essas diferenciagdes ocorram em niveis de desenvolvimento similares, a

extensdo da atual medicina apresenta graus diversos nas praticas dos cuidados necessarios em
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salde. A exclusdo ainda esta muito presente na sociedade contemporanea e o0 acesso limitado a
determinadas camadas sociais, sejam em economias desenvolvidas ou ndo, evidencia que a
medicina institucionalizada reproduz “- na forma pela qual seleciona patologias, incorpora e
utiliza a tecnologia, favorece o atendimento diferencial das classes sociais -
(DONNANGELDO, 2011, p. 50).

Nesse contexto, a questdo da medicalizagdo insere-se como central na discussao sobre
consumo de medicamentos psicotropicos na atualidade. Conforme Birman (2007, p.49), “o
corpo se transformou num lugar crucial onde o mal-estar se enuncia como queixa, pelo qual o
individuo indica de maneira ostensiva que algo ndo estd bem com ele.” Diante disso, a
medicalizacdo tem se tornado uma resposta para diagnosticar e administrar as doengas de cunho
mental.

O termo medicaliza¢&o’* comegou a ser utilizado apds a segunda metade do século XX
— junto a evolucdo terapéutica e a época de ouro da industria farmacéutica com seus
descobrimentos — no campo da saide mental com descobrimentos dos psicofarmacos (pilulas
magicas), a partir das décadas de 1940, que na época eram considerados a solucéo para aflicoes
psiquicas (FREITAS, AMARANTE, 2015).

Conforme os autores Freitas e Amarante (2015), medicalizar sugere medicar, ou seja,
“cuidar(-se) por meio de medicamento”, que no ambito da saide mental pode “configurar-se
como o processo de transformar experiéncias consideradas indesejaveis ou perturbadoras em
objeto da saude” (FREITAS, AMARANTE, 2015, p.14), sendo possivel a transferéncia de
questdes do &mbito moral, social ou politico para a competéncia médica e praticas afins.

Segundo Singer (1988), o termo medicalizacdo é de autoria de Ivan Illich (1975), que
fez uso da palavra para descrever a invasao pela medicina de um nimero cada vez maior nas
areas da vida humana, ou seja, desde o nascimento, infancia, adolescéncia, até a velhice o ser
humano passou a ser objeto de cuidados médicos.

[llich foi um autor critico ao termo, segundo ele a medicalizacdo do ponto de vista do
bem-estar individual € ineficiente, custosa e, algumas vezes, prejudicial. Ainda para o autor, a
industrializagcdo da salde e a medicalizacdo da vida foram responsaveis pelo surgimento de
diversas formas de iatrogéneses ou danos a saude, resultando na perda da autonomia dos

sujeitos perante as instituicdes de saude. “O controle institucional da populacéo pelo sistema

4 Processo pelo qual problemas ndo médicos sdo definidos e tratados como problemas médicos,
geralmente em termos de doencas ou disturbios.
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meédico retira progressivamente do cidaddo o dominio da salubridade no trabalho e o lazer, a
alimentag¢do e o repouso, a politica e o meio.” (ILLICH, 1975, p. 31).

Uma prerrogativa importante que Illich nos traz em sua critica as instituicdes de saude
é a de se fazer pensar em até que ponto os medicamentos servem ao ser humano e quais 0s

mecanismos atuantes nessa relagéo.

“A medicalizagdo decorre precisamente da convicgdo, que se
generalizou nos paises industrializados e se generaliza rapidamente
nos nado-desenvolvidos, de que esse pleno bem-estar pode ser
alcangado no plano individual, desde que cada aspecto da vida seja
cientificamente regulado, cabendo esta missdo ao profissional
especializado” (SINGER, 1988, p.63).

Giovanni (1980) discorre que apdés a Segunda Guerra Mundial houve o marco do
desenvolvimento da cientificidade dos medicamentos e com ela a inevitabilidade do uso desses
farmacos. Isso significa que muitas praticas que poderiam ser atribuidas a preservacdo ou a
restituicdo de salde sdo entregues a atuacdo do consumo de medicamentos. O autor ainda

aponta algumas causas para a conduta de uso exacerbado de medicamentos, como:

“auséncia e/ou omissao de controles de producdo e comercializacao
por parte do Estado; intenso esfor¢co persuasivo realizado pela
industria farmacéutica, direta ou indiretamente (através de médicos e
drogarias) sobre o consumidor; baixos niveis de rendimentos de
grandes parcelas da populagdo em face dos altos precos dos servigos
médicos; baixo nivel educacional da populacdo brasileira
(GIOVANNI, 1980, p.121)

Ao que indica, os fatores descritos acima sdo verdadeiros, pois atuaram e atuam de
forma articulada na construcéo de padrdes de consumo. O modo como foi tratada a questdo do
consumo de psicotrépicos nessa pesquisa: historicamente, tem como central o papel da inddstria
farmacéutica, a medida em que se é consumado o fato de que os problemas mentais sdo
principios de desequilibrio quimico no cérebro, séo dadas as drogas psicotropicas a funcao de
corrigir e restaurar este equilibrio” (FREITAS, AMARANTE, 2015).

A ascensdo da industria farmacéutica e do saber médico como aquele que regula as

dicotomias nomal/anormal contribuem para o discurso sobre a medicalizagdo. Para Silva

5« partir da descoberta dos antipsicoticos e dos antidepressivos, na segunda metade dos anos 1950,

assim como dos avangos relacionados a classificagdo dos transtornos mentais — até entdo alcancados pela
psiquiatria, sobretudo com o Diagnostic and Statisical Manual of Mental Disorders (DSM-I11), de 1980 — a maioria
dos profissionais da &rea para a enxergar o passado e a se perguntar como pdde haver tamanha ingenuidade a ponto
de ndo se acreditar que o que havia a época pudesse vir a produzir tdo bons resultados. (FREITAS, AMARANTE,
2015. p. 16)
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(2011), a sociedade capitalista moderna passa a consumir psicotropicos em demasia com a
esperanca de que o bem-estar e a felicidade possam estar expostos nas prateleiras de farméacias
e drogarias.

Porém, até que ponto é valido discutir a veracidade de uma doenca como a depressao;
pois, sabe-se que é uma condigdo de sofrimento psiquico e merece atengdo, ou tratar as formas
subjetivas do sujeito e suas afligdes particulares acarretando um discurso sobre individualidade
e consumismo; mas sim, chamar a atencdo para a forma como a industria farmacéutica
influencia nesses discursos a respeito de felicidade e medicalizacdo do mal-estar.

Ressalta-se que o intuito desta pesquisa ndo é debater as causas ou etiologias, sejam
genéticas, organicas, psicologicas, infecciosas, - ou trauméticas - das doencas que
comprometem a salde mental, mas sim, de compreender as questdes que abrangem essa
industria de medicamentos e 0 consumo de psicotrépicos.

A participacédo da industria farmacéutica na agenda das politicas de saide é determinante
para estabelecer os protocolos de atendimento dessas doengas. E fundamental o questionamento

da formacdo e atuacdo médica em associacdo a industria farmacéutica

“[..] seja com o financiamento de cursos ¢ de material didatico, seja
com revistas cientificas, congressos e pesquisas. Em relacdo a
pesquisa, muitas universidades publicas realizam pesquisas com
financiamentos da industria farmacéutica. Alguns dos protocolos ndo
tém qualquer transparéncia. Existem situagdes nas quais 0s resultados
das pesquisas sdo entregues a industria financiadora, que exerce poder
de censura na divulgagdio dos mesmos. (AMARANTE,
GUIMARAES TORRE, 2010, p. 159)

Muitos sujeitos que em algum estagio da vida deparam-se com sofrimento ou mal-estar
social, sentindo-se excluidos, rejeitados, expropriados, ou tantas outras possibilidades, podem
identificar-se com facilidade a diagndsticos de sofrimentos mentais. A partir do momento que
comegam a ser considerados doentes, a medicalizacdo torna-se em grande parte a solugéo, j&
gue “outras situacdes de angustia, insatisfacdes, tristeza, entre outras, podem ser facilmente
medicalizaveis” (AMARANTE, GUIMARAES TORRE, 2010, p. 157).

Outro aspecto importante que esta diretamente associado a medicalizacdo e a producgao
de doengas no sentido de determinagdo social dos transtornos mentais ¢ que “os laboratorios
ndo tém acesso direto a sujeitos humanos, nem empregam seus proprios médicos para executar
ensaios clinicos” (ANGELL, 2007, p. 44). Isso quer dizer que essas empresas dependem de

servicos publicos, universitarios e consultérios médicos para testarem novos medicamentos.
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Essas situagdes além de gerarem um “custo alto” no total da P&D das industrias, que
acabam minimizando o papel dessas instituicdes e jogando para seus custos, resultando no final
uma conta muito acima da verdadeira, ainda, ha a suspeita de que muitos dos recursos pagos
pela industria a essas instituicbes publicas e privadas sejam na verdade pretextos para
destinacdo de valores aos profissionais pertencentes a esses meios para prescreverem 0s
medicamentos da industria financiadora da pesquisa (ANGELL, 2007).

“Para conseguirem sujeitos humanos, os laboratdrios ou as organizagdes de pesquisa
por contrato oferecem rotineiramente a médicos generosos prémios [..] e, as vezes,
bonifica¢des pela rapidez nas inscrigdes” (ANGELL, 2007, p. 46). Essas situagdes podem
contribuir diretamente para um provavel ensaio ndo confiavel (ANGELL, 2007), ou seja, 0s
altos valores destinados a esses profissionais para inscri¢do de pacientes pode induzir o médico
a incluir pacientes que nédo se encaixam totalmente ao estudo de determinado medicamento, que
pode acarretar resultados inadequados.

Nesse sentido, a industria farmacéutica mundial age de forma comum nesses quesitos,
0 marketing é uma peca fundamental para este segmento, o qual tem os profissionais de saude
e agentes governamentais — no sentido de aprovacBes — como parceiros.

E importante destacar que no &mbito de precursores de novas drogas tém-se os grandes
laboratérios estrangeiros concentrados na Europa e América do Norte. Cada pais possui suas

proprias regulamentaces e diretrizes para criacdo de um novo medicamento.

4.2 Regulamentacdo da Anvisa e protocolos de atendimento a Satde Mental.

A regionalizacdo no cuidado de satde da populacéo brasileira é extremamente recente.
Em 2001, foi aprovada a Lei n° 10.2016/2001 conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, a qual trata especificamente dos direitos e assisténcia a populacdo em sofrimento
psiquico (BRASIL, 2001).

O principal documento norteador usado no Brasil para a criagdo de politicas

governamentais nesta area foi a Declaracéo de Caracas’® organizada pelos Governos dos paises

A Declaracdo de Caracas foi aprovada em 14 de novembro de 1990, reuniu organizacdes, associagdes,
autoridades de salde, profissionais de satide mental, legisladores e juristas reunidos na Conferéncia Regional para
a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Saude. Que estabeleceu novos
parametros para assisténcia a pacientes que sofriam com algum transtorno mental. 1) Respeito a dignidade e aos
direitos humanos e civis das pessoas portadoras de transtornos mentais; 2) Reconhecimento da Atengdo Primaria
em Saude (APS) como espago privilegiado para a garantia da atencédo integral em SM; 3) Revisdo do papel do
hospital psiquiatrico e valorizagdo de servigos comunitarios; e 4) Préaticas assistenciais interdisciplinares
promotoras da autonomia e da permanéncia da pessoa portadora de transtornos mentais em seu meio. (Brasil,
2002)
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da América Latina (BRASIL, 2002). O que determinou a Reforma Psiquiatrica no Brasil,

estabelecendo que:

“E responsabilidade da esfera federal do SUS propiciar instrumentos
gue facilitem a implementacdo das acbes pretendidas, e esta
publicacdo preenche uma lacuna importante na expectativa de
aumentar a participacdo dos gestores estaduais e municipais, bem
como dos profissionais e usuarios do setor Salde, neste importante
processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil.” (BRASIL, 2002, p.8)

Com a regulamentacdo da Lei n° 10.2016/2001, foi redirecionado o assistencialismo a
psiquiatria, regulamentando cuidados especiais com pacientes internados por longos periodos
e prevendo a possibilidade de punicdo em caso de internamentos involuntarios. Assim, a Ill
Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), em 2001, atribuiu aos CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial) a mudanca do modelo de assisténcia. A 1l CNSM criou linhas
especificas de financiamentos pelo Ministério da Saude para servigos abertos, “e substitutivos
ao hospital psiquiatrico e mecanismos de fiscalizagdo, gestdo e reducdo programada de leitos
psiquidtricos, privilegiando servicos de base comunitaria.” (CARDOSO, et al, 2014, p. 59).

A partir de 2002, a Reforma Psiquiatrica consolidou-se em todo territorio nacional, 0s
CAPS permaneceram articulados as instituicGes, associacdes, cooperativas e espacos variados
das cidades (CARDOSO, et al, 2014).

Uma questdo importante para entender os protocolos de atendimento a saide mental no
Brasil é o fato de que desde 1992 existem leis estaduais em vigor, isso quer dizer que esses
protocolos podem ter diferenciacdes em determinados Estados (BRASIL, 2002). Ou seja, as

prescrigdes também podem sofrer alteracGes.

“O Decreto no 7.508, de junho de 2011, que regulamentou a Lei 8080/1990 e
dispds sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia e
a articulagdo interfederativa a partir da consolidacdo de redes, define a Rede
de Atencdo & Satde como o conjunto de ac¢des e servicos de satde articulados
em niveis de complexidade crescente com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saade.” (CARDOSO, et al, 2014, p. 61)

Em 2011, no Brasil, foi instituido os RAPS’’ (Rede de Atencéo Psicossocial) trazendo

novas normativas para a implantacao de servicos aos pacientes, incluindo: “atencdo primaria a

" A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes: | - Atengdo Béasica em
Saude; 11 - Atencgdo Psicossocial Especializada; 111 - Atencéo de Urgéncia e Emergéncia; IV - Atencdo Residencial
de Carater Transitério; V - Atencdo Hospitalar; VI - Estratégias de Desinstitucionalizacdo; e VI - Reabilitacdo
Psicossocial. (BRASIL, 2011)
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salde, atencdo psicossocial especializada, atencdo a urgéncia e emergéncia, atengdo residencial
de caréter transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacéo
psicossocial” (BRASIL, 2020).

Dessa forma, os CAPS estdo distribuidos em todos os Estados brasileiros e sdo
articulados em redes em cada territério determinado, diferenciados pelo porte, capacidade de
atendimento e perfil populacional de cada municipio (CARDOSO, et al, 2014).

Em 2011, com a publicacdo do Decreto presidencial n° 7.508/2011, o qual regulamenta
a Lei n° 8.080/1990, que dispde sobre a organizacdo do SUS, a assisténcia a salde, o
planejamento e a articulacdo interfederativa, a atencdo psicossocial passou a ser indispensavel
(SESA, 2014).

A Secretaria de Estado da Saude (SESA) do Parana redefiniu as diretrizes para uma

efetivacdo da Politica Estadual de Saude Mental por meio de Planejamento Estratégico:

“considerando a realidade do Estado e procurando abranger o que a Politica
Nacional ndo contempla. Considerando que 0s servigos assistenciais séo de
responsabilidade do municipio, cabe ao Estado, em seu papel regulador, a
incumbéncia de estimular a criagdo de politicas municipais em consonancia
com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, articular as negociacdes
regionalizadas, fiscalizar (controle, avaliacdo e acompanhamento) e oferecer
suporte técnico as equipes. Assim, conforme as diretrizes e 0s objetivos da
RAPS da Portaria GM/MS 3.088/2011, as a¢des de saude mental devem ser
estruturadas a partir da realidade municipal / microrregional / regional /
macrorregional, considerando as necessidades e os recursos.” (SESA, 2014,

p.6)

Em 2019, o Ministério da Saude publicou a nova cartilha do RENAME 2020, que foi
elaborada atendendo os principios fundamentais do SUS, “a universalidade, a equidade e a
integralidade, configurando-se como a relacdo dos medicamentos disponibilizados por meio de
politicas publicas e indicados para os tratamentos das doengas e agravos que acometem a
populagdo brasileira” (BRASIL, 2020).

Essa lista de medicamentos deve ser construida a partir de uma avaliacdo que considere
as informacbes de seguranca, eficicia, efetividade, disponibilidade, custo, dentre outros
aspectos, obtida a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis (BRASIL, 2020). A
responsavel por essa atualizagdo ¢ a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do
Sus (Conitec), desde 21 de dezembro de 2011, conforme decreto n° 7.646.

“A atualizacdo do elenco da Rename proposta pela Conitec compreende: 1)
um processo reativo em que os demandantes sdo Grgdos e instituicOes,
publicas ou privadas, ou pessoas fisicas; e ii) um processo ativo conduzido por
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uma subcomissdo da Conitec — a Subcomissdo Técnica de Atualizagdo da
Rename e do Formulério Terapéutico Nacional. Em ambos os processos, 0s
medicamentos e insumos sdo incorporados, excluidos ou alterados no SUS,
apos avaliagdo da Conitec e decisdo do secretario da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Salde do Ministério da
Satde.” (BRASIL 2020, p.10).

Nesse sentido, os protocolos adotados na salde mental dependem das autoridades de
cada municipio, bem como da formacéo desses profissionais a frente de secretarias e 6rgaos
administrativos, tendo a politica nacional de medicamentos, RENAME e protocolo de

atendimento a saude mental federal como guias.

4.3 Analise do consumo de psicotrépicos.

O ministério da saude recomenda que guando ha alguma anormalidade no organismo
deve-se procurar um médico a fim de evitar recomendacGes de pessoas sem formacédo.
Conforme as autoridades de saude, a propaganda causa motivacao no uso prejudicial e erréneo
de medicamentos (CASTRO, et al 2013). Segundo o Projeto de Monitoracéo de Propaganda da
Anvisa, cerca de 90% dos comerciais de medicamentos apresentam alguma irregularidade.
Quando analisadas as publicidades direcionadas a médicos e farmacéuticos, o estudo revela que
15% de 1,5 mil propagandas de medicamentos ndo apresentam cuidados de adverténcias, 14%
ndo falam sobre contraindicacbes e mais de 10% contém afirmacbes sem comprovacao
cientifica (ANVISA, 2010).

No geral, os fabricantes de medicamentos falam pouco sobre os danos e beneficios de
seus produtos, porém enfatizam a sua eficacia e seguranca. O que pode proporcionar uma ideia
de que o fato de consumir medicamentos s6 pode ser bom, pois, geralmente, sdo seguros e
eficazes.

Outro fator que leva a pensar que consumir medicamentos € seguro e eficaz € o fato de
que foram testados cuidadosamente pelas industrias e examinados pelas agéncias reguladoras,
antes de serem comercializados.

Segundo autores como Angell (2004), Gotzsche (2014), Whitaker (2017), o que ocorre,
muitas vezes, € o0 contrario. Sabe-se que ha comorbidades que exigem tratamentos
medicamentosos e que sdo esses medicamentos que ddo manutencgéo a vida de seus pacientes,
no entanto, para os medicamentos psicotrépicos esse parametro fica dificil de ser identificado.

“A psiquiatria estd em crise profunda. Nao apenas transformou o que anteriormente eram
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condicBes agudas em crdnicas, mas também medicalizou a normalidade” (GOTZSCHE, 2014,
p. 191).

O grafico (18) demonstra a venda de benzodiazepinicos’® em farmécias e drogarias no
Brasil. Os benzodiazepinicos sdo usados principalmente para o tratamento de distarbios do
sono, ansiedade, além de apresentarem uma acdo hipnética (SOUZA, OPALEYE, NOTO,
2013).

O uso abusivo desses psicotropicos é conhecido ha varias décadas. No Chile, nos anos
1980, a automedicacdo, abuso e dependéncia dessas substancias foram reconhecidos como um
problema de salde publica (GALLEGUILLOS, et all, 2013). O estudo publicado em 18 de
fevereiro de 2016 no American Journal of Public Healt identificou uma explosdo no nimero
de Obitos por overdose associadas aos medicamentos benzodiazepinicos nos EUA, entre 1996
e 2013.

Os pesquisadores que dirigiram o estudo indicaram que 31% das quase 23 mil
fatalidades relacionadas a remédios controlados, em 2013, estavam relacionadas a
benzodiapinicos (BACHHUBER, et all, 2016).

Gréafico 18: Venda de benzodiazepinicos selecionados (clonazepam, alprazolam,
lorazepam, bromazepam e diazepam) — Brasil — 2014 - 2020. (Unidades comercializadas,
caixas/frascos)
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Fonte: SGNPC/Anvisa, 2021. Elaborado pela autora.

8 0s benzodiazepinicos sdo agentes depressores do sistema nervoso central e atuam no sistema limbico. Séo
classificados de acordo com sua meia vida plasmatica. Aqueles de acéo curta (ex: alprazolam), possuem melhores
resultados como hipnoticos, ao passo que os de longa duragdo sdo preferidos como ansioliticos. Tanto o
clonazepam como o diazepam sdo farmacos com uma meia vida de eliminagdo prolongada (mais de 24 horas). A
grande permanéncia dos benzodiazepinicos nos tecidos através de seus metabdlitos ativos pode representar um
problema, por prolongarem o seu efeito e interferir nas concentragdes plasméticas de outros medicamentos.
(BRAGA et all, 2016, p. 111).
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Tomando o uso de psicotropicos como um dos indicadores do processo de
medicalizagdo no Brasil, o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC) da Anvisa proporciona dados obtidos por farmécias em todo o territorio nacional
desde outubro de 2007 de substancias controladas comercializadas, esses dados foram
levantados conforme descritos no capitulo 1.

Apesar dos dados ndo apresentarem caracteristicas do consumidor final, como idade,
profissdo, género, pode-se observar, dentre 0s medicamentos benzodiazepinicos sintetizados no
gréfico (18), um aumento de 21% em 2020 comparado a 2014.

O que chama atencdo nesses dados é a manutencdo crescente de um desses
medicamentos, o Clonazepam, conforme ja descrito anteriormente (capitulo II), esse
medicamento € o psicotropico mais consumido no Brasil, s6 em 2020 foram comercializados
em farmécias e drogarias mais de 23 milhdes de caixas/frascos do produto. O gréfico (19)

demonstra as unidades comercializadas do farmaco entre 2014 e 2020 no Brasil.

Grafico 19: Total de Apresentacbes vendidas (Caixas ou Frascos) de Clonazepam —
Brasil — 2014 — 2020
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FONTE: SGNPC, 2021. Elaborado pela autora.

Conforme os dados apresentados, 2020 em comparacdo a 2014, houve um aumento de

32% na venda de clonazepam no Brasil, com destaque ao ano de 2016 que em comparacao ao
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ano anterior (2015) teve um aumento de 18%, cerca de 2.407.995 caixas/frascos do
medicamento.

O clonazepam pode levar a dependéncia rapidamente apds 6 a 8 semanas de uso, esse
risco aumenta gradativamente com o aumento da dose ou tempo de tratamento, além de
historico de dependéncia e com uso de &lcool e demais substancias (GOODMAN & GILMAN,
2012; ROCHE, 2020; MICROMEDEX SOLUTIONS, 2015).

Segundo o Psychotropic Substancies Statistics for 2020, o comércio de
benzodiazepinicos continua sendo um fendmeno global, quase todos os paises e territorios
registraram comércio de pelo menos um benzodiazepinico em quantidade superior a 1 quilo no
periodo 2015-2019. O relat6rio demonstrou que o Diazepam, Clonazepam e Lorazepam estdo
entre 0s mais consumidos no mundo em 2019. O Diazepam foi a substancia mais
comercializada em termos de volume total desde 2014, foram quase 56 toneladas da droga em
153 paises que relataram a sua importacdo em 2019 (INCB, 2021).

Segundo o relatério, o Brasil dettm 4% da manufatura de medicamentos

benzodiazepinicos no mundo, com destaque a Italia 50% e China 17%, conforme o gréafico (20).

Grafico 20: Benzodiazepinicos com presenca significativa no mercado licito:
participacdo na manufatura global, por pais - 2019
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FONTE: INCB, 2021. Elaborado pela autora.

Se por um lado a producdo e consumo desses psicotropicos se mantém em alta, por
outro, como explicar os inUmeros adventos que esses mesmos compostos vém causando em
meio a sociedade e, mais que isso, esses medicamentos sdo uma inovagédo para o tratamento do

sofrimento mental?
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Vejamos, em 1978, Kenneth Solomon, da Faculdade de Medicina de Albanay nos EUA,
examinou 78 ensaios duplo-cego de benzodiazepinas e apontou que os medicamentos somente
se revelaram relativamente melhores que placebo em 48 deles (ELKIN, 1990); em 1983, Arthur
Shapiro, da Faculdade de Medicina Mt. Sinai de Nova York, em um novo estudo com 224
pacientes usando o Diazepam (Valium), o medicamento revelou eficacia superior ao placebo
apenas na primeira semana, porém, em seguida essa vantagem foi reduzida chegando na
segunda semana sem nenhuma diferenca entre a droga e placebo (KHAN, 2000). “Essas drogas
mostram clara eficacia na primeira semana e, em seguida, sua vantagem em relacdo a um
placebo diminui” (WHITAKER, 2017, p. 143).

O mercado de medicamentos psicotrépicos pode ser considerado um verdadeiro sucesso
para a industria farmacéutica. O nimero de vendas desses farmacos tem aumentado ano ap6s
ano, uma vez que o fenémeno da medicalizacdo da vida é latente na sociedade contemporanea.

Nesse universo em que os psicofarmacos estdo no topo da pirdmide aliados aos
multiplos diagndsticos crescentes de doengas que comprometem a salde mental, a industria
farmacéutica, por sua vez, assume um papel importante na divulgacdo dos transtornos, aumento
de diagnosticos e tratamentos exclusivamente medicamentosos (MACHADO, 2014).

Os medicamentos psicotropicos da classe chamada ISRSs — Inibidores seletivos de
recaptacao de serotonina entraram no mercado nos anos 2000 para “inovar” o tratamento de
depresséo e outras doengas que acometem o sofrimento mental.

Dentre essa classe, foi selecionada a Fluoxetina — a grande precursora desse grupo —
Escitalopram e Sertralina, os quais apresentaram maior venda no periodo de 2014 a 2020 em

farmécias e drogarias no Brasil, conforme o grafico (21).
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Gréfico 21: Total de apresentacGes vendidas (Caixas ou Frascos) de Fluoxetina,
Escitalopram e Sertralina em farmécias e drogarias do Brasil — 2014 — 2020.
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FONTE: SGNPC/ANVISA, 2021. Elaborado pela autora.

Dentre esses medicamentos, pode-se verificar que enquanto a fluoxetina ndo chegou a
apresentar grandes modificacdes, o Escitalopram apresentou um crescimento de 176% em 2020
em relacdo a 2014 e a Sertralina 164% no mesmo periodo.

Vale destacar que a fluoxetina teve sua patente em meados de 1988, sendo o primeiro
farmaco desta classe, ele é de extrema importancia para esse grupo de medicamentos que entrou
no mercado com uma proposta inovadora para o tratamento da depressao, por exemplo.

Em seus anos gloriosos, 0 PROZAC (fluoxetina) da industria estadunidense Eli Lilly,
registrou venda de US$ 2,4 bilhdes apenas no ano de 1996, conhecido como a “a pilula da
felicidade” completou dez anos de patente em 1997, tendo sido prescrito a mais de 24 milhdes
de pacientes, em mais de 100 paises (MONTE, FILHO, 1998).

A Eli Lilly depositou todas suas fichas na aprovacdo do prozac na década de 1980,
segundo Peter C. Gotzsche, em seu livro Medicamentos Mortais e Crime Organizado (2016),
esse medicamento é perigoso e tdo ruim que o regulador alemao de medicamentos concluiu em
sua avaliacdo: “considerando o beneficio e o risco, pensamos que essa preparagao € totalmente
inapropriada para tratamento da depressdao” (GOTZSCHE, 2016, p.195).

O autor dedica um topico apenas para tratar do assunto da regulamentagdo do PROZAC,
o qual segundo suas denuncias foi concedido por meio de suborno junto aos 6rgaos reguladores

de medicamentos e autoridades governamentais. Ele ressalta também os inUmeros estudos que
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conduzem a fluoxetina como propulsora de suicidios e dependéncia aos ISRS (G@TZSCHE,
2016).

Ao mesmo tempo que os usos de benzodiazepinicos, com ressalva ao clonazepam, nao
demonstram grandes indices de crescimento, os ISRS, hipnoticos, ansioliticos e antipsicoticos
(considerados inovativos) vém apresentando crescimentos exponenciais no Brasil.

Sendo considerada a populacdo mais deprimida da América do Sul pela OMS, o Brasil
apresenta dados interessantes sobre o uso dessas novas drogas licitas. Conforme o gréafico (22),
0 aumento de vendas em farméacias e drogarias no Brasil dos medicamentos zolpidem,
olanzapina e quetiapina servem como base para a verificagdo do aumento do consumo desses

farmacos pelos brasileiros.

Grafico 22: Total de apresentacdes vendidas (Caixas ou Frascos) de zolpidem,
olanzapina e quetiapina em farmacias e drogarias do Brasil — 2014 — 2020.

—4— zolpidem quetiapina olanzapina

16000000
14000000
12000000
10000000
8000000
6000000
4000000
2000000

0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

FONTE: SGNPC/ANVISA, 2021. Elaborado pela autora.

Verifica-se que a droga zolpidem apresenta apenas no periodo de seis anos — 2014 a
2020 - um aumento de 185% nas vendas, enquanto a quetiapina, no mesmo periodo, cresceu
275%. A olanzapina, por sua vez, mesmo seus nimeros em comparacdo aos demais parecerem
singelos, nesses seis anos teve aumento de 291% nas vendas em farmacias e drogarias no Brasil.

Lembrando que os dados usados nesse trabalho provém apenas do setor varejista,
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proporcionando assim uma amostra do mercado de medicamentos brasileiro, excluido os dados
dos distribuidos pelo SUS e consumidos em hospitais e clinicas privadas no Brasil.”

O aumento do consumo de zolpidem pelos brasileiros chama a aten¢éo, usando como
base 2011, por exemplo, a venda do produto chegou a mais de 560% de aumento, esse
medicamento € usado principalmente para combater a insdnia (ver cap. 1ll). No mundo, o
farmaco foi um dos produtos mais negociados em 2019, 113 paises relataram importa-lo, cerca
de 34,5 toneladas, desses os maiores importadores da droga foram: EUA (7,2 toneladas) e Brasil
(2,5 toneladas) (INCB, 2021).

Por outro lado, a olazapina® que teve sua patente expirada em 2011, tendo como
referéncia o ZYPREXA da Eli Lilly, tem sido um medicamento considerado “moderno”, sendo
0 zypreza 0 medicamento antipsicotico mais usado no mundo, apresentou nimeros importantes
a induastria farmacéutica que apenas no ano de 2005 chegou a faturar U$ 4,2 bilhdes com a
venda do produto (G@TZSCHE, 2016).

4.4 Consumo e inovacdo de medicamentos psicotrépicos: Uma visdo geogréfica.

Milton Santos, um dos principais gedgrafos do Brasil, em sua obra Por uma outra
globalizacéo: do pensamento Unico a consciéncia universal (2000), estipulou sua concepc¢ao
sobre a globalizacdo como: fabula, perversidade e possibilidade. O autor traz como fabula os
discursos de tendéncias hipdcritas e ilusérias, o chamado conto de fadas da qual as nacdes
permitem uma unido por meio dos avancos tecnoldgicos (SANTQOS, 2000).

Como pbde-se constatar, as maiores industrias farmacéuticas do mundo estdo centradas
em paises desenvolvidos e estes detém maiores indices em tecnologias. Quanto maior o poder
dessas empresas, maior serdo suas performances no avango de novas drogas e inovagdes em
geral. Essa tecnologia esta protegida por meio das patentes e apenas ap0s a quebra desses prazos
que demais agentes do sistema terdo acesso a produgdo desses ativos.

Para Schumpeter e neo-schumpeterianos, a inovacdo é o motor do desenvolvimento
capitalista e, nesse trabalho, constatou-se a importancia das inovacOes para a industria
farmacéutica. De fato, € a partir de novos produtos que as farmacéuticas aumentam sua taxa de

lucro e se mantém como um setor econdmico dos que mais crescem no mundo.

9 Clinicas particulares seguem diretrizes governamentais a atencdo psicossocial, porém, por contarem em sua
maioria por maiores recursos, tendem a usar medicamentos mais inovativos e com menos danos aos pacientes.

80 Olanzapina é um medicamento indicado para tratamento agudo e de manutencdo da esquizofrenia e outras
psicoses em adultos, como: delirios, alucinacdes, alteracdo de pensamento, hostilidade e desconfianca (ELI,
LILLY, 2021).
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Entendendo a categoria do espaco como processo social, a técnica é de extrema
importancia, uma vez que o0 processo social realiza-se pela ac¢do, ndo sendo possivel
compreendé-lo negligenciando as técnicas — “conjunto de meios instrumentais e sociais, com
os quais o homem realiza sua vida, produz e, a0 mesmo tempo, cria seu espaco” (SANTOS,
2004, p. 29).

Milton Santos (2003) ao fazer uma critica ao determinismo que ainda acompanha
algumas pesquisas na area da satde, a0 mesmo tempo destacou a deturpacéo da teoria da pratica
cientifica: “Um saber e uma pratica bem descolados de preocupagdes humanisticas sdo a
principal marca do dominio da técnica sobre a ciéncia que estamos assistindo: é a técnica que
esta ditando as escolhas possiveis dos remédios” (SANTOS, 2003, p. 312).

Ao destacar a técnica, fica evidente o poder do mercado no setor da saude, 0s
medicamentos na contemporaneidade possuem um aspecto determinado a uma producéo
pragmatica, cuja funcdo fica evidente nos resultados, ignorando, de certa forma, as causas,
acarretando um descolamento da realidade da sociedade espacialmente segmentada que, em
parte, ndo tém acesso a salde.

A anélise das complexidades dos sistemas técnicos que sdo distintos para cada lugar
permite entender as mudancas temporais do espaco e os diferentes fluxos e velocidades na
analise espacial (SANTOS, 2004). As diferenciacbes na dindmica espacial da industria
farmacéutica estdo atreladas a essas mudancgas, ou seja, para cada periodo as configuraces

terdo novos contelidos e, a0 mesmo tempo, novas fungoes.

“Pode-se dizer que a forma, em sua qualidade de forma-contetdo, esta sendo
permanentemente alterada e que o contedo ganha uma nova dimensdo ao
encaixar-se na forma. A acdo que € inerente a funcéo, é condizente com a
forma que a contém: assim, 0s processos apenas ganham inteira significacdo
quando corporificados.” (SANTOS, 1997, p. 2).

Essas empresas designadas como oligopdlios diferenciados, 0s quais representam uma
maquina de crescimento no sentido schumpeteriano, afetam de forma decisiva a taxa de
crescimento industrial, sua diferenciacdo e estrutura de consumo urbano e a distribuicdo de
renda dos paises que as recebem, uma vez que o controle horizontal e vertical do mercado esta,
em geral, entregue a essas multinacionais (TAVARES, 2019).

Nesse sentido, a funcdo da inovacgdo nesse segmento pode encontrar novos olhares. A
grande afirmacdo desse mercado para justificar o preco alto dos medicamentos referéncias € a
alegacdo de que os precos precisam ser altos devido aos altos custos de P&D, ou seja, séo

necessarios para premiar a inovagao.
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Uma parcela significativa de novas drogas é proveniente de pesquisas em laboratorios
publicos, em universidades, por exemplo, o campedo de vendas da Eli Lilly o PROZAC
(fluoxetina); um trabalho publicado em 2000 revelou que dos estudos principais apenas 15%
vinham da industria, 55% vinham de laboratdrios sustentados pelo National Institutes of Health
(NIH) e 30% de institui¢cbes académicas do exterior (ANGELL, 2007).

Um relatério de 1997 do Bureau Nacional de Pesquisa Econdmica concluiu que dos 21
medicamentos mais eficazes aprovados entre 1965 e 1992, a pesquisa publica foi responsavel
por 15 deles. Uma resenha do Boston Globe sobre os 50 medicamentos mais vendidos
aprovados entre 1992 e 1997 revelou que 45 deles tinham recebido fundos do governo
(ANGELL, 2007).

Considerando a colaboracao dos impostos pagos para a manutencdo da inovagdo dessas

industrias, poderiamos esperar um pre¢o mais justo na aquisicao dessas drogas.

“A industria farmacéutica oculta ndo s6 a origem de seus medicamentos
inovadores, mas também o fato de que esses medicamentos constituem
somente uma pequena parcela de sua producao total. Os gigantes da inddstria
farmacéutica gostam de se referir a seu setor como uma “inddistria baseada na
pesquisa”, mas a verdade ndo é bem essa. A industria poderia ser mais bem
descrita como uma atividade que licencia idéias, formula e fabrica produtos
farmacéuticos, promove ensaios clinicos, patenteia e comercializa esses
produtos. Tudo isso exige muito dinheiro, mas a maioria de seus produtos é
de medicamentos que, nas palavras do FDA, “tem qualidade terapéuticas
semelhantes as de algum medicamento ja comercializado, ou as de mais de
um” (ANGELL, 2007, p. 89-90).

Até que ponto um novo produto € inovador? Para responder essa questdo, uma
dissertacdo inteira talvez ainda ndo seria suficiente, porém, vamos citar alguns fatores, usando
como exemplo o objeto de estudo desse trabalho.

No caso do PROZAC (fluoxetina), sabe-se que ele foi o primeiro ISRS do mercado, em
1987 a FDA aprovou esse farmaco para o tratamento da depressdo; em 1994 para tratar o
transtorno obsessivo compulsivo; em 1996 para bulimia e em 1999 para a depressao geriatrica
(ANGELL, 2007), (G@TZSCHE, 2016). Por ter efeitos colaterais inferiores a outros
antidepressivos, o prozac rapidamente ganhou mercado atingindo US$ 2,6 bilhdes por ano.

Vendo o sucesso do medicamento, outras inddstrias farmacéuticas comecaram a
produzir ISRS. A GSK lancou o Paxil (paroxetina) em 1997, a Pfizer o Zoloft (sertralina) em
1999, o Forest Laboratories (Lundbeck AS) lancou o Celexa (citalopram) e o Lexapro
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(esctalopram), dentre outros medicamentos de imitag&o®, ou seja, versdes de medicamentos

campedes de vendas.

“O sucesso no mercado de medicamentos de imitacdo depende de vérias
condicdes. Primeiramente, o mercado precisa ser grande para acomodar todos
0s medicamentos concorrentes. Por este motivo, os medicamentos de imitacéo
geralmente tratam de condi¢des comuns, que duram a vida inteira — tais como
artrite, depressdo, pressdo alta ou colesterol elevado. (ANGELL, 2007, p.
100).

Nesse caso, a importancia do numero de pessoas e 0 tempo que irdo consumir €
estratégico as industrias, doencas raras e medicamentos que curem em geral sdo
desinteressantes para as empresas. Outro fator a se destacar é que se necessita de um mercado
composto por clientes pagantes, pode-se verificar isso na falta de interesse das empresas em
produzir medicamentos para doengas como maldria, esquistossomose, doenca do sono, entre
outras presentes em paises majoritariamente pobres. Por fim, o mercado precisa ter certa
elasticidade, ou seja, a depressdo, por exemplo, vem ganhando ao longo do tempo inimeras
variaveis, € possivel encontrar transtornos e desequilibrios inesgotaveis no universo da
psiquiatria (ANGELL, 2007), (G@TZSCHE, 2016), (WHITAKER, 2017).

A globalizacdo® como perversidade, muito bem explanada por Milton Santos,
desmistifica alguns retoques e floreios de visdes de mundo que retratam o discurso da
hegemonia mundial, a qual concentra cada vez mais recursos, capitais e informagdes de forma
desigual por uma classe minudscula de agentes globais (SANTOS, 2000).

Com um mercado consumidor de um pais considerado em desenvolvimento, muitos dos
medicamentos que chegam ao Brasil sdo vendidos por precos até 65 vezes superiores aos do
mercado europeu e estadunidense, por exemplo (G@TZSCHE, 2016).

E por ser um setor essencial a vida, em épocas de crises conseguem aumentar seus lucros
vertiginosamente. Um exemplo é a pandemia da COVID-19%. O Brasil por ter abandonado boa
parte de suas industrias depende de materiais hospitalares como luvas, mascaras, seringas,

agulhas etc. de industrias estrangeiras, com o aumento do consumo, do cadmbio e da falta de

81 Conforme a critica de Marcia Angell, esses medicamentos de imitacdo sdo medicamentos de funces
semelhantes. (ANGELL, 2007)

82 A globalizacdo explanada por Milton Santos trata do auge do da configuracdo do mundo capitalista, do processo
em andamento como internacionalizagdo do mundo globalizado (SANTOS, 2000).

8 Causada por um virus com alta proximidade genética aquele que causou o surto de Sars (sigla em inglés para
Sindrome aguda 2 respiratdria grave) no comego dos anos 2000. Dada sua alta infecciosidade, sua disseminacao
foi rapida atingindo outros paises da Asia no mesmo més, a Europa em janeiro de 2020 e chamando a atencéo das
principais organizacdes de saide do mundo, em especial a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) que em 11 de
marco de 2020 categorizou a COVID-19 como um caso de pandemia. (BRASILEIRO, SOUZA, 2020).
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governabilidade, hospitais chegaram a pagar R$ 425,00 em uma caixa de mascara de
procedimento (antes da pandemia custava em média R$ 3,75 a caixa), R$ 150,00 em caixa de
luva, R$ 70,00 em uma unidade de méascara com protecdo de microparticulas, hospitais
relataram aumentos de até 7000% em materiais e medicamentos de uso ao combate da COVID-
19. (G1, 2020), (ICTQ, 2020).

Os medicamentos que atuam no sistema nervoso central, grupo a que pertencem 0s
psicotropicos, foi 0 que mais sofreu aumento em hospitais do Brasil, 98,04% no horizonte
temporal da pandemia, tendo como referéncia o més de junho 2021 (FIPE, IPM-H, BIONEXO,
2021). Segundo a OXFAM Brasil, as vacinas contra a COVID-19 criaram 9 novos bilionarios,
os lucros das grandes farmacéuticas s6 aumentaram no periodo: A Bayer registrou lucro de R$
9 bilhdes em 2020, a Pfizer sé de janeiro a marco de 2021 teve uma receita de US$ 14,58
bilhGes, a Moderna registou 0 maior lucro de sua histéria US$ 1,22 bilhdes em 2020 (ICTQ,
2021), (VALOR INVESTE, 2021), dentre outras empresas que entraram na corrida da vacina e
“kits covid”.

Esse sistema da perversidade deduz a morte da politica ja que a conducdo do processo
politico passa a ser atribuido as grandes empresas (SANTOS, 2000) junto a conformacéo pelas
grandes midias que a cada dia trazem o desemprego, a fome, a violéncia, os problemas
socioecondémicos em geral como processos naturais, dando ao discurso tnico do mercado como
principal pauta.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia das ciéncias humanas e, nesse sentido, do
olhar da geografia a este fenbmeno, pois nosso campo da ciéncia foi perdendo influéncia na

formulacdo das ciéncias sociais.

“Dai o empobrecimento das ciéncias humanas e a conseqiiente dificuldade
para interpretar o que vai pelo mundo, j& que a ciéncia econdmica se torna,
cada vez mais, uma disciplina da administragcdo das coisas ao servi¢co de um
sistema ideoldgico. E assim que se implantam novas concepcdes sobre o valor
a atribuir a cada objeto, a cada individuo, a cada relacdo, a cada lugar,
legitimando novas modalidades e novas regras da produgdo e do consumo.
(SANTOS, 2000, p. 24).

Se para que a producdo capitalista se realize é necessario que seus produtos sejam
consumidos, atualmente as empresas hegeménicas produzem o consumidor antes mesmo dos
produtos serem fabricados (SANTOS, 2000), ou seja, 0 que ocorre hoje na industria de
psicotropicos muitas vezes é a medicalizagdo das frustracdes e problemas do sistema capitalista

contemporaneo, que coloca o sujeito como o principal responsavel por sua infrutuosa realidade.
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Nesse contexto de crises socioecondmicas, a industria farmacéutica concentra-se na
fabricacdo de pilulas maégicas, se estd aborrecido: fluoxetina; se ndo consegue dormir:
clonazepam; se esta ansioso: alprazolam; e assim sucessivamente. Isso reflete o processo de
medicalizacdo da vida, em que se busca nos medicamentos formas rapidas para sair do
sofrimento.

Milton Santos (2000) langou a ideia da globalizagdo como possibilidade ou 0 mundo
como ele pode ser, trazendo uma visdo otimista aos fenbmenos como provaveis esperancas,
uma vez que o mundo sofreu inimeras mudancas ligadas as tecnologias propondo uma outra
globalizacdo. A industria da salde € essencial a vida e engendra inimeras possibilidades para
melhorar o bem-estar social da humanidade, além de movimentar diversos outros setores de
P&D. Porém, o que se pode analisar até 0 momento sdo grupos que continuam a dar manutencao
ao status quo, ignorando a desigualdade, mazelas sociais e problemas socioeconémicos
causados por suas decisfes governamentais ou de producéo.

Por outro lado, no oriente pode-se verificar exemplos diferentes de estruturas industriais,
as quais possuem investimentos publicos aplicados ao desenvolvimento da medicina
extremamente qualificada e totalmente ortodoxa, integrada a um sistema de cuidados médicos
unificados que auxiliam o povo na organizagdo de seus cuidados. Lugar este onde “o médico
voltou a ser o universitario que se pretende delegado do povo.” (ILLICH, 1975, p.35).

Constata-se que a industria € um setor econdmico de extrema importancia para o
desenvolvimento de paises em desenvolvimento, o discurso neoliberal € fantasioso e nos coloca
enguanto nacdo em uma situacao perigosa. A populacéo brasileira em meio a crises sem solucéo
vive em constantes riscos no consumo desses medicamentos psicotropicos, 0s quais se

apresentam nessa realidade como fuga e solucgdo de seus problemas.
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Tabela 12 - Sintese das drogas apresentadas no capitulo: Numero de caixas/frascos vendidos
em farmacias e drogarias — BRASIL — 2014 - 2020.

Diazepam | 3.286.880 |2.839.212 |[3.756.074 |[4.180.756 [4.146597 |3.023.704 |2.964.641 -10%
Alprazolam |8.198.186 |9.044.264 |9.532.002 |[11.330.645 |11.772.960 |12.766.119 |13.382.690 63%
Clonazepam | 17.585.667 |18.856.701 |[21.994.696 |21.626.220 |19.911.183 |21.090.727 |23.158.791 32%
Lorazepam |3.639.964 |3545.843 |2.691.701 |[2739.182 |2.793.747 |2577.106 |2.270.269 -38%

-16%
Bromazepam | 6.164.796 5.559.535 5.524.822 6.217.545 5.245.907 5.564.535 5.194.914

Fluoxetina 4.513.969 7.270.217 6.301.473 7.093.016 8.454.676 7.430.353 7.175.283 59%
176%

Escitalopram | 5.134.454 5.448.741 6.510.939 9.681.338 11.417.070 |11.243.656 | 14.171.255

Sertralina  |5540.716 |6.536.118 |6.728.708 |7.808.038 |[8.454.676 |11.091.220 |14.603.540 164%
Zolpidem  [5.108.308 [5.307.720 |6.793.807 |8.568.373 |11.451.131 |14.768.323 |14.575.925 185%
Quetiapina | 2.843.510 [3.431.254 |[5.702.659 |4.691.304 |5.786.662 |7.183.653 |10.649.371 275%
Olanzapina | 353.081 489.594 583.097 697.825 853.791 1586.931 | 1.381.254 291%

FONTE: Anvisa/SGNPC, 2021. Elaborado pela autora.

4.5 Consideracdes do capitulo IV.

Uma das maiores preocupaces da ciéncia no seculo XXI esta relacionada as condicdes
de existéncia humana. O discurso ambientalista ganhou forca na Gltima década tecendo criticas
ao avanco tecnoldgico em muitas regides do mundo, nesse aspecto a critica ao consumo ganhou
seu protagonismo em diferentes areas. Uma das principais caracteristicas do mundo
contemporaneo é a mundializacdo do capital, um mundo conectado por redes que tornou
possivel fluxos inclusive de virus e bactérias, nesse sentido, a geografia apresenta-se como a
ciéncia do estudo das relacdes entre a natureza, sociedade e 0 espaco.

A industria farmacéutica mundial é considerada um setor estratégico e 0 consumo é um
dos pilares para o sucesso desse segmento, pois a producdo é imediatamente consumo (MARX,
1857), porém, aqui a industria também produz o seu consumidor: i) determinando o modo de
consumir; ii) criando seu material; iii) provocando no consumidor as necessidades de seus
produtos. E, consequentemente, o objeto de consumo, impulso de consumo e modo de consumo
(MARX, 1857). Nesse contexto, a medicalizagdo “cuidar-se por meio de medicamento”
(FREITAS, AMARANTE, 2015) é um fator considerdvel e estd associada & producdo de

doencas no sentido de determinacéo social dos transtornos de cunho mental. “A psiquiatria esta
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em crise profunda. N&o apenas transformou o que anteriormente eram condic¢Oes agudas em
cronicas, mas também medicalizou a normalidade” (GOTZSCHE, 2014, p. 191).

Ao analisar os dados de vendas de medicamentos psicotropicos no Brasil, além da
constatacdo de que este grupo de medicamentos, em geral, vem manifestando nimeros maiores
a cada ano, pode-se verificar que as classes mais recentes desses medicamentos vém
apresentando taxas de crescimentos importantes; enquanto os benzodiazepinicos — com exce¢do
do clonazepam — apresenta certa discricdo em seu avango, alguns apresentando até queda no
consumo, os medicamentos classificados como ISRSs, hipnético e antipsicéticos sofreram
grandes mudancas nos Ultimos seis anos.

Um dos fatores que sinalizam para a concluséo desta espacializacédo, e talvez o mais
evidente, é o fato de que esses medicamentos por serem mais novos que os da classe anterior
tém seus precos superiores, além de segundo profissionais da area terem efeitos colaterais mais
suaves (ANGELL, 2007). Por terem o marketing como aliado, essas industrias, por meio de
congressos e revistas académicas, além do setor comercial de seus escritorios de vendas,
chegam ao profissional técnico a fim de aumentar a prescri¢éo de seus farmacos. O clonazepam
ainda é o psicotropico mais vendido no Brasil, seu valor atualmente atrativo e sua posologia
diversa auxiliam este produto a ser o preferido na hora de tratamento como depresséo,
ansiedade, insonia etc.

Ao se pensar a categoria espago como processo social, compreende-se que o objeto de
pesquisa desse trabalho é fundamental para a compreensdo dos mecanismos atuantes dentro da
industria farmacéutica mundial; seja ela pela sua importancia socioeconémica enquanto parte
fundamental da manutencdo da salde, ou por seu volatil performance econdmica,
demonstrando seus nimeros vertiginosos ano apds ano.

Contudo, ao dissertar sobre esses processos e buscar a compreensdo do fenémeno do
consumo de medicamentos psicotropicos, entendeu-se que assim como qualquer outra empresa
que busca por lucros, a industria farmacéutica faz de sua importante funcdo na melhora de
condicdes de saude, a sua fonte de riquezas. A sociedade deposita confianca nos profissionais
e agentes de saude a fim de buscar o melhor atendimento clinico possivel, no entanto, no
minimo pode-se desconfiar de alguns processos na construcdo e prescricdo das drogas
psicotropicas.

O fato de se depositar as frustracdes e indagacdes de um sistema capitalista em crise por
décadas na resposta de pilulas méagicas, retrata-nos a perversidade de um mercado que coloca

0 sujeito a mercé de seus préprios problemas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo dessa dissertacdo de mestrado foi compreender o processo da dindmica
geoecondmica da industria farmacéutica, inovacdo a producdo e consumo de psicotropicos.
Para isso, analisou-se desde o processo de consolidagdo dos grandes monopolios farmacéuticos
as estratégias usadas pela industria na promocdo de inovacgdes e surgimento da classe de
medicamentos controlados, para assim analisar espacialmente uma fragdo do consumo na
sociedade brasileira.

Milton Santos (1996, p.137) ensina que “cada periodo ¢ portador de um sentido
partilhado pelo espaco e pela sociedade, representativo da forma como a histéria realiza a
promessa da técnica.” A industria, a técnica, a inovagdo constituem o espaco geografico, pois
0 homem continuamente modifica a natureza e esta obriga-o a descobrir potencialidades, como
é 0 caso da saude. Um dos instintos mais primitivos do homem e na perspectiva desse trabalho
0 mais importante é a sobrevivéncia, e com isso 0 atributo da vida é razdo para agir. Nesse
sentido, a industria farmacéutica vem a cada década ganhando maior importancia, isso ficou
em evidéncia durante a pandemia da COVID-19, que deixou evidente também que paises que
investem em P&D e consolidam suas industrias saem na frente na escada tecnoldgica. Perante
a isso, a partir da pesquisa feita chegamos as seguintes conclusdes:

O Estado ¢é fundamental para o desenvolvimento industrial e progresso econémico dos
paises. Ele foi peca importante para a formacao das grandes industrias farmacéuticas do mundo,
a exemplo das industrias Alemas e Estadunidenses. Assim como foi primordial para a criagcdo
de um complexo industrial no Brasil, por meio de politicas setoriais, industriais, legislacdes e
programas de fomento, dentre outros, o que resultou em diversas industrias farmacéuticas
nacionais.

O SUS é essencial para a promocao da saude, acesso e distribui¢cdo de medicamentos no
Brasil. Valorizar e promover esse programa deve ser dever e obrigacdo de todo e qualquer
governo que venha a presidir o Brasil.

A Geografia da indUstria é uma tematica que deve estar em evidéncia nos debates, uma
vez que a producdo € essencial para a humanidade. A industria além de impactar diretamente a
producéo geral, e neste caso a de medicamentos, possui propriedade para estimular diferentes
setores industriais, comercio, servicos, dentre outros.

Para compreender o objeto de estudo, foi necessario estudar seu processo historico, pois
por meio dele pode-se obter uma visdo da totalidade. A dialética nos proporciona entender além

dos processos macroeconémicos, 0 que ocorre internamente na sociedade brasileira, alem do
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movimento do setor industrial de medicamentos e sociais. Desse modo, a forma de periodizacao
desse trabalho representa as concepgdes do método e metodologia designados para retratar a
tematica proposta.

A andlise de dados e estatisticas € de alta relevancia para os estudos geoecondmicos. A
combinacdo entre teoria e dados empiricos resultou em uma melhor visdo dos fendmenos
estudados. O periodo de maior crescimento da industria farmacéutica, enquanto novas
descobertas, de 1940 a 1960 é concomitantemente a época de ouro do sistema capitalista. O que
significa que os processos econdémicos resultam em combinacdes ciclicas, ou seja, 0 movimento
econdmico ndo € imutavel, pois 0s avangos ou retrocessos tendem a gerar combinacGes de
diferentes formas e diferentes segmentos.

A inovacdo € estimulada dentro da industria farmacéutica mundial. Ela possibilita
alavancar as taxas de lucros desse setor continuadamente, o que pode explicar, dentre outros
fatores, 0s nUmeros expressivos desse setor industrial.

A industria farmacéutica brasileira apresentou ampliacdo apds os anos 2000, em parte,
induzida pela Lei dos genéricos, mas além disso, pelos programas governamentais do periodo
- distribuicdo de renda, expansdo do Programa Bolsa Familia, aumento consideravel de gastos
com politicas de renda, aumento do trabalho com carteira assinada, criacdo da Farmacia
Popular, dentre outros - mais precisamente nos governos Lula e Dilma, que auxiliaram
eloquentemente os nimeros do setor. O que reafirma a importancia do Estado para o setor
industrial e socioeconémico do pais.

A inovacdo dentro da indUstria farmacéutica brasileira apresentou-se mais dindmica na
ultima década, porém, ainda ha um grande potencial para crescimento. A falta de politicas
industriais que contemplem setores tecnoldgicos e inovativos € uma questao que precisa voltar
a pauta para um projeto de governo. Apesar da melhora dos Ultimos anos, o setor farmacéutico
brasileiro ainda apresenta indicadores insatisfatorios, o que fica evidente pela balanca
comercial. Verificou-se que as estratégias utilizadas pelas grandes industrias do setor em fusdes
e aquisicdes sdo replicadas no mercado nacional de medicamentos. Gerando, assim, um
mercado predominantemente pautado em grupos farmacéuticos.

Paises que apresentam um grau de desenvolvimento tecnolégico maior, tendem a ter
industrias que se destacam na producdo de novos medicamentos. Reproduzir medicamentos no
mercado pode ser uma Otima estratégia para desenvolvimento do setor dentro do pais, porém,
para alavancar esse setor € necessario que as industrias nacionais de medicamentos tornem-se
produtoras de inovacdo. E para isso, parcerias com 0rgdos governamentais e universidades

deveriam ser mais exploradas.
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Pode-se notar que enquanto paises centrais direcionam esforcos tecnoldgicos maiores e
suas populagdes dispdem de acessos a medicamentos com menores adverténcias, no mundo ha
inlmeros paises que sequer conseguem acesso a medicamentos. 1sso demonstra o quanto o
acesso a saude é desigual no mundo. As grandes industrias farmacéuticas, assim como qualquer
outra empresa capitalista, que busca por lucros, entraram em Estados que tém uma sociedade
com certo grau de consumo. O Brasil por ter um sistema unico de salde e uma populacio
relativamente importante, enquanto consumidora, virou alvo de grandes empresas apos a
década de 1990, o que serviu para que 0 pais conseguisse implementar seu setor industrial
farmacéutico.

No que diz respeito a producdo/desenvolvimento de medicamentos no Brasil, deve ser
considerado o fato de que este setor industrial nasceu nao verticalizado, ou seja, a estrutura de
producdo de medicamentos no territorio nacional foi criada muito distinta dos paises sedes,
acarretando ao mercado nacional forte influéncia das grandes empresas farmacéuticas mundiais
de seus paises-sedes. Esse fator influencia o mercado nacional na contemporaneidade, uma vez
gue na maior parte da producdo as industrias brasileiras realizam a etapa de formulacéo
farmacéutica e importam o elemento de maior complexidade do medicamento: a matéria prima,
dando manutencéo a dependéncia tecnoldgica nacional.

Dentre as estratégias assertivas, destaca-se a politica de medicamentos genéricos. Ela
foi peca importante para o crescimento das indUstrias privadas nacionais e para a reducédo de
precos de medicamentos.

A reforma psicofarmacologica foi imprescindivel para o melhor atendimento de
pacientes que apresentam sofrimento mental. Ela possibilitou tratamentos menos invasivos e
uma melhor qualidade de vida a esses sujeitos por meio da criagdo de medicamentos
psicotropicos.

O mercado de psicotrépicos brasileiro apresentou, nos ultimos anos, ndmeros
interessantes sobre seu crescimento. Verificou-se que em relacdo a classe de medicamentos
benzodiazepinicos, ocorreu uma retragdo no consumo no setor varejista — farmacias e drogarias
— tendo permanecido em constante alta apenas o clonazepam. Enquanto medicamentos ISRS,
hipnoticos, ansioliticos e antipsicoticos apresentaram altas taxas de crescimento. Grande parte
dos medicamentos benzodiazepinicos perderam suas patentes nos anos 1990, o que indica que
além das demais classes apresentarem maior grau de inovacao, também tendem a ter precos
maiores, 0 que pode elevar o nimero de prescricoes.

A criacdo do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SGNPC),

pela Anvisa, em 2007, foi essencial para o controle e estudo das vendas de medicamentos
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psicotropicos no pais. As agéncias reguladoras sdo necessarias para a seguranca e
confiabilidade dos medicamentos circulantes em todo territério nacional.

O marketing € um aliado determinante para a inddstria de medicamentos, pode-se
compreender esse quesito ao verificar os numeros destinados a esse departamento, 0s niUmeros
registrados por escritorios de vendas, congressos, revistas, etc.

A medicalizagdo da vida influenciou, de certa maneira, o direcionamento das
prescricdes para diferentes profissionais. Olhar para esse fendbmeno de forma holistica e
identificar problemas sociais recorrentes de uma sociedade em crise auxilia a entender um dos
fatores que pode estar envolvido no aumento de consumo de psicofarmacos no Brasil.

O fator de producéo e consumo de medicamentos no Brasil estd preconizado a uma
perspectiva global, ou seja, por ser um pais que nao esta entre os maiores produtores de
matérias-primas para medicamentos, pesquisas clinicas, lancamento de novos medicamentos e
politicas industriais, por exemplo, o fator de producéo se sobressai em medicamentos genéricos
e similares — 0 que € importante para melhor acesso da populagédo — e o consumo fica relativo
a producao e as formacdes sociais capitalistas contemporaneas.

Sobre a espacializacdo do consumo de medicamentos controlados no Brasil, verificou-
se que regides do Sul, Sudeste e Centro-Oeste, no geral, estdo dentre os maiores consumidores
no pais. Essa espacializacdo pode ser explicada pela condi¢do de um melhor acesso ao consumo
nesses Estados, estruturas de salde mais complexas, maiores centros especializados, maior
concentracdo populacional, maior nimero de profissionais da salde, maior nimero de
industrias, distribuidoras de medicamentos, farmécias e drogarias, como também por abrigarem
Estados que se mantiveram entre os maiores consumidores dessas drogas como Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Parana e Distrito Federal, por exemplo. Dentre os fatores que
auxiliam na determinacéo desses nimeros podem estar 0s sociais, como por exemplo, maiores
indices de criminalidade, crises econdémicas profundas, precarizagéo do trabalho, dentre outros.

Por fim, procurou-se relacionar as concepg¢des relativas ao consumo juntamente aos
dados de producdo dos medicamentos psicotropicos selecionados, trazendo autores que fazem
algumas denuncias importantes as empresas do setor, dando a entender que essas firmas deixam
de lado a preocupacdo no que diz respeito a seguranca de um medicamento pelo nimero em
vendas que este pode alcancar. O que se pode concluir € que ha inimeros processos complexos
dentro da inddstria de medicamentos no mundo relacionados a criacdo de medicamentos e
prescricfes. Que essas consideracBes sirvam, ao menos, como hipdteses para demais

investigacdes do tema explorado neste estudo.
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