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Acesso asalide

Indastria defende a necessidade de mais
recursos para compras do governo e menos impostos

Brasileiro gasta
muito na compra
e medicamentos

Simone Goldberg
Parao Valor, do Rio

Um dos maiores problemas da
satide no pais € 0 acesso da popula-
¢ao a medicamentos. Caros em re-
lagao ao poder aquisitivo da maio-
ria dos brasileiros, a facilitagdo
desse acesso € um tema que vem
sendo debatido ha anos nos seto-
res piiblico e privado. Algumas ini-
ciativas vingaram. Uma delas € o
programa Farmacia Popular, do
Ministério da Satdde, que tem 11
mil estabelecimentos, entre pro-
prios e credenciados.

Outra ¢ o fortalecimento do
complexo industrial da satde,
com um conjunto de medidas do
governo, como financiamento pi-
blico, para acelerar e ampliar a
produgio local de remédios e ou-
tros itens para o Sistema Unico de
Satde (SUS). Isso, segundo o secre-
tario de Ciéncia e Tecnologia e In-
sumos Estratégicos do Ministério
da Satde, Reinaldo Guimaraes, re-
duzira os gargalos apresentados
pelo SUS na questao do acesso aos
medicamentos, “uma vez que re-
duz os gastos e desenvolve a pro-
dugaolocal”, diz

Ele destaca investimentos fei-
tos, por exemplo, nos laborato-
rios publicos, que receberam cer-

cadeR$400 milhoes entre 2000 e
2010, sendo R$ 330 milhoes fi-
nanceiramente efetivados. “O Mi-
nistério da Satide tem o objetivo
de dotar os laboratérios publicos
de capacidade tecnologica de
modo que eles possam cumprir
sua missdo atual de reguladores
de mercado”, diz. O ministério
também apoia parcerias entre os
laboratdrios e empresas privadas
para transferéncia de tecnologia.

Segundo Guimardes, as com-
pras diretas do Ministério da Sad-
de de medicamentos sao da ordem
deR$6,5bilhoes por ano. Conside-
rando os gastos indiretos e a parti-
cipagao dos Estados e municipios,
o valor vai aR$ 7,8 bilhdes. Ha ain-
dadesembolsos em equipamentos
e materiais de cerca de R$ 2,4 bi-
Ihoes. Portanto, os gastos do Esta-
do superam a cifra de R$ 10 bi-
Thaes. O governo pode usar seu po-
der de compra para qualificar e de-
senvolver tecnologia no pais.

Na iniciativa privada, as recla-
magoes giram em torno da elevada
carga tributaria sobre medica-
mentos, que encarecem 0s produ-
tos. “A carga no Brasil é a mais alta
do mundo. Na média mundial, es-
sa carga € de 6% a 6,5%. No Brasil,
por volta de 34%”, diz o presidente
da Associagdo dos Laboratorios

Farmacéuticos Nacionais (Alanac),
Carlos Alexandre Geyer.

“O prego dos medicamentos &
administrado pelo governo, assim,
se houver uma queda de 15% na
tributagao, ele seria reduzido au-
tomaticamente namesma propor-
¢ao”, observa. Enquanto isso nao
acontece, Geyer diz que ha solu-
¢oes “paliativas”, como incentivos
estatais para aumento de produ-
¢do, e mais genéricos e similares
que entram no mercado em fun-

caodep: breve.

Um exemplo de patente que es-
ta com os dias contados € a do Via-
gra, que expira em 20 de junho. No
dia seguinte, seu genérico (citrato
de sildenafila) comegard a ser pro-
duzido pelo maior laboratério do
Brasil, 0 EMS. A empresa foi a pri-
meira a conquistar o registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (Anvisa) para fabricar este
item e investiu RS 20 milhoes no
desenvolvimento do seu “Viagra”.
O EMS precisou de trés anos de
pesquisas para chegar a versao
brasileira da famosa pilula azul e
sua estimativa é ter 50% do merca-
do ja no final do primeiro ano de
comercializagao.

O Viagra brasileiro ¢ uma boa
novidade, mas as discussdes sobre
como levar medicamentos aos

itto, daInterfarma:

doentes sdo antigas e estd se tor-
nando um “circulo vicioso”, segun-
do o presidente executivo da Asso-
ciagdo da Inddstria Farmacéutica
de Pesquisa (Interfarma), entidade
que retine os laboratorios multi-
nacionais, Antonio Britto. Ele res-
salta que nos Gltimos anos o assun-
to vem sendo marcado por troca
de acusagdes entre governo e in-
dastria. O governo reclama dos
pregos altos e a inddstria do forte
peso dos tributos. “Precisamos pa-
raratroca de acusagdes e encararo
problema, discutir alternativas.”
Ele reconhece méritos no pro-
grama Farmacia Popular, mas diz
que caminha lentamente. “Sao ne-
cessarios mais recursos para a sad
de”, afirma Britto. Outra alternati-

va sdo acordos para a reducio de
impostos e padroes diferenciados
de prego para as vendas ao gover-
no. “No Brasil, produtos veteril
rios pagam menos imposto que re-
médio. Neste ponto, € melhor ser
bicho do que ser gente.”

Segundo Britto, o Brasil avan-
¢ou na saude basica, reduzindo a
mortalidade infantil e amplian-
do a expectativa de vida. Mas nao
organizou uma estrutura de aces-
so a medicamentos. “No mundo,
os medicamentos sio parte do
tratamento. Aqui, cerca de 75%

Esse sistema de co-pagamento,
no qual o paciente arca com parte
do custo — como na Farmdcia Po-
pular — deveria, na avaliagao do
professor do Instituto de Econo-
mia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFR]), Jacob Fren-
kel, especialista em inddstria far-
macéutica, ser melhor mais utili-
zado no pais. “O mercado poderia
ser mais segmentado por faixa de
renda da populagdo e quem tem
uma renda maior entra com maior
parcela no co-pagamento”, diz. O
Farmacia Popular & em sua opi-

das compras de medi

saem dobolso do paciente. NaEs-
panha, 72% das aquisi¢oes sdo fei-
tas pelo governo ou pelo sistema
de co-pagamento.”

nido, um prog; que vem evo-
luindo e pode resolver boa parte
dos problemas de acesso amedica-
mentos. Mas ressalta que a lista de
remédios ainda € pequena.

Pais deve investir mais em pesquisa clinica

Rosangela Capozoli
Para o Valor, de Sao Paulo

€ 0 excesso de exigéncias do Con-
selho Nacional de Etica (Conep),

O Ministério da Satde investiu
mais de R$ 500 milhoes em pes-
quisa entre 2003 e 2008. Entre os
trés primeiros e os trés dltimos
anos do periodo, houve um cres-
cimento de 23,56%. Nesse bolo,
estdo os aportes em pesquisa cli-
nica — fase do estudo quando o
novo medicamento € testado em
humanos. Em 2009, o Ministério
ampliou a Rede Nacional de Pes-
quisa Clinica, criada em 2005,
passando para 32 o nimero de
unidades vinculadas, cujos de-
sembolsos somam R$ 65 milhoes
desde o inicio do programa.

Segundo dados da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa), o nimero de pedidos de es-
tudos encaminhado a agéncia au-
mentou cerca de 1.000% entre en-
tre 1995 e 2004. Entre 2003 e
mar¢o de 2006, foram aprovados

que o pais fora da com-
peti¢do com outros. O Conep argu-
menta que o rigor € necessario pa-
ra proteger asatide da populagio e
evitar que o Brasil se torne um sim-
ples campo de provas dos labora-
térios multinacionais.

“Na oftalmologia da Universi-
dade Federal de Sao Paulo (Uni-
fesp) faziamos pesquisa clinicas
de fase I, na década de 1980, para
o FDA (a agéncia americana que
fiscaliza medicamentos e ali-
mentos)”, diz Rubens Belfort,
professor titular de oftalmologia
da Unifesp. “Mas hoje somos dei-
xados de lado porque o Brasil
ndo € competitivo”, afirma.

“E uma falta de bom senso,
porque mesmo quando se trata
de um protocolo testado na Eu-
ropa e Estados Unidos, é preciso
que seja aprovado aqui pelo Co-
nep, levando as vezes um ano pa-

594 estudos, 359 conduzidos pela
inddstria farmacéutica, 177 por

ra quejafo-
ram feitas e respondidas 1a fora.

no decorrer de

Oes rep de
pesquisa clinica e 28 por universi-
dades e fundagaes.

A pesquisa clinica € um tema
que divide opinides no Brasil. Os
pesquisadores criticam a lentidao

F
toda essa burocracia, chega a in-
formacao de que o trabalho nao
precisa mais ser feito no Brasil,
porque a resposta foi obtida em
outros paises”, diz Belfort.

Gyselle Saddi Tannous, coor-
denadora do Conep, defende o
rigor da comissdo, lembrando
que “a pesquisa também € um in-
dutor do consumo, em algumas
fases, e isso € preocupante”. Se-
gundo ela, “ha, de certa forma,
uma indugdo da inddstria inter-
nacional para o uso de determi-
nadas drogas no nosso pais, dro-
gas que as vezes nem fazem parte
das distribuidas pela rede”, afir-
ma. “Esses riscos fazem com que
a gente seja mais rigorosa, no
sentido de cuidar para que a po-
pulagdonio seja utilizada em ex-
perimentos que ndo interessam
a0s nossos pacientes.”

A lentiddo na tramitacdo das
pesquisas pelo Conep, uma das
principais queixas com relagio
ao orgao, deve se reduzida pela
metade até o final do ano. A in-
formagio foi dada por Reinaldo
Guimardes, secretdrio de Ciéncia
eTecnologia e Insumos Estratégi-
cos do Ministério da Satide no se-
mindrio “Caminhos para o Fi-
nanciamento e Acesso a Satde”,
realizado segunda-feira. "A Co-
nep vai se replicar em quatro ou
cinco Estados, e com isso o tem-
po de aprovacio e revisio dos
protocolos caird pela metade."

Antonio Carlos Martins de Ca-
margo, pesquisador e professor ti-
tular da Universidade de Sao Paulo
(USP), considera que as doengas
endémicas e comuns nos paises
pobres “nio sao de grande interes-
se para as multinacionais” e deve-
riam receber tratamento diferen-
ciado. Ele observa, porém, que o
Brasil esta andando devagar na
area da pesquisa. “Embora o pais
tenha recursos naturais cobicados
como fontes de medicamento, ain-
da nao ha uma politica brasileira
parainovagoes farmacéuticas.”

A Associagdo de Pesquisa Cli-
nica do Brasil (APCB) avalia que a
produgio cientifica do Brasil
vem crescendo, com investimen-
tos que somavam R$ 500 milhoes
em 2008. O montante, porém,
nao alcanga o que & investido por
uma multinacional no desenvol-
vimento de uma tnica droga —
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cercadeUS$ 1 bilha um pro-
cesso que pode levar até 15 anos.
Segundo a APCB, esse mercado
movimenta US$ 60 bilhoes por
ano s6 nos Estados Unidos. Se-
gundo dados internacionais, de
cada 10 mil moléculas pesquisa-
das, s6 uma acaba se transfor-
mando em remédio. E sete de ca-
da dez novas drogas nao cobrem

0s gastos com investimentos.
Para o médico e pesquisador
Jorge Kalil, que cuida da satide do
presidente Luiz Indcio Lula da Sil-
va e dirige o laboratério de Imu-
nologia do Instituto do Coragéo,
a farmogenética teve uma explo-
530 nos tltimos anos. "0 Brasil se

ter

beneficiaria muito se os medica-
mentos fossem testados no nosso
pool. Se tivéssemos uma legisla-
¢do que nos obrigasse a testes
mais curtos, e que condicionasse
0s testes as pesquisas feitas aqui,
terlamos mais seguranga e mais
tecnologia", afirma.

Apesar dos avancos, € preciso aumentar os recursos

Lauro Veiga Filho
Para o Valor, de Sao Paulo

Quem analisa a evolugdo dos
gastos com agdes e servicos de
satde no pais nos dltimos oito
anos pode chegar a conclusao de
que ndo procedem as queixas re-
lacionadas a falta de recursos pa-
ra o setor. Afinal, entre 2000 e
2008, somadas as trés esferas de
governo, as despesas com o Siste-
ma Unico de Satide (SUS) tiveram
um crescimento real de 80%, sal-
tando deR$ 58,81 bilhdes para R$
106 bilhdes. “Consolidando as
trés instincias, talvez nenhuma
outra drea social tenha agregado
mais recursos no periodo”, afirma
Sergio Piola, coordenador da drea
de satide da diretoria de estudos
sociais do Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (Ipea).

De fato, mesmo como propor-

¢do do Produto Interno Bruto
(PIB), os avangos nao deixam de
ser relevantes, ja que as despesas
publicas com a satde sairam de
2,89% em 2000 para 3,67% em
2008, Gltimo ano para o qual
existem estatisticas consolidadas
até o momento, diz Piola. O gasto
per capita, na mesma linha, avan-
cou 61,5%, também em valores
atualizados até 2008, de R$
346,19 paraR$559,02.

Esse conjunto de indicadores,
no entanto, ndo resiste a uma
comparagdo internacional. Para
nio prevalecer a falsa impressdo
de que o SUS teria recursos de so-
bra, diz o pesquisador, “é ttil fa-
Zer COMPparagao com outros pai-
ses com sistemas similares”. Com
base em dados da Organizacio
Mundial de Satde (OMS), conso-
lidados na publicagio World
Health Statistics, Piola aponta

que a Espanha, pais com a menor
despesa per capita na amostra se-
lecionada, gasta em satdde, in-
cluindo desembolsos piblicos e
privados, trés vezes mais do que o
Brasil. Apenas o setor piblico es-
panhol destina cinco vezes e meia
mais recursos do que o brasileiro.

Por aqui, a satide responde por
uma fatia de 5,4% das despesas to-
tais do setor publico, diante de
uma participagdo entre 15,6% e
19,5% nos paises que adotam siste-
mas que oferecem cobertura uni-
versal a populagao. Adicionalmen-
te, a participagdo dos governos é
mais expressiva nos paises da Or-
ganizagao para Cooperagao e De-
senvolvimento Economico (OC-
DE), onde as fontes ptblicas de fi-
nanciamento do setor represen-
tam entre 67,5% (caso da
Australia) a 84,1% (na Noruega) da
despesa total em satde, com mé-

diade 70%. No Brasil, lembra Piola,
as fontes piiblicas de recursos cor-
respondem a 41,6% dos gastos.
“Possivelmente, o Brasil é o Gnico
pais com sistemna universal de sat-
de, a0 menos do ponto de vista le-
gal, onde o gasto privado é maior
do que o piblico.”

Para o especialista, essa baixa
participagao do setor piblico tor-
na “absolutamente impossivel ga-
rantir servi¢os integrais de boa
qualidade”. Nao ha magica para
consolidar a universalizacio do
SUS e melhorar sua qualidade, diz
Piola, a ndo ser com a injegao de
mais recursos. Ganhos de eficién-
cia sdo sempre possiveis e deseja-
veis, até porque “sdo muitos os
exemplos de desperdicios e falta
de gestdo mais eficiente.”

No entanto, prossegue o pesqui-
sador do Ipea, seria “ingenuidade
ou falsidade supor que a universa-

lidade, ai lidad lidad

ao di integral de 186

na atengao a satide” possam ser al-
cangadas apenas com ganhos de
eficiéncia no uso dos recursos
atual isponiveis. Em 2008,

milhoes de brasileiros. Desse to-
tal, cerca de 37 milhoes de pes-
soas faziam parte das carteiras de
de seguro e de planos

insiste Piola, os governos federal,
estaduais e municipais desembol-
saram o equivalente a 3,67% do PIB
em agoes e servicos piblicos na
area da satide,num avango eviden-
te em relagao aos 2,89% gastos em
2000, mas claramente inferior a
despesa média de 6,5% do PIB rea-
lizada por paises com sistemas de
acesso universal.

Para demonstrar a insuficién-
cia de recursos para o setor, no
Brasil, Piola recorre a outro con-
junto de indicadores, incluindo
o setor de satde suplementar
(planos e seguros de saide). Em
2006, o gasto corrente per capita
do SUS havia sido de R$ 451, des-
tinados ao custeio do sistema e

de satide. “Excluindo-se essa po-
pulagdo, a disponibilidade per
capita de recursos no SUS subiria
para R$ 562, valor inferior aos re-
cursos disponiveis para o seg-
mento de planos e seguros priva-
dos de satide no mesmo ano, que
foi de R$ 1.131 por beneficiario
(ou duas vezes mais).”

O pesquisador considera com-
plicado desenhar estimativas so-
bre a necessidade de recursos para
0 SUS, diante do tamanho da de-
manda reprimida nesta area. “Al-
guns especialistas afirmam que,
no curto prazo, s6 para atender as
necessidades mais prementes, o
sistema precisaria de um acrésci-
modeunsR$ 10 bilhges.”



