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POLITICA DE MEDICAMENTOS VERSUS

POLITICA DE PRODUGAO DE FARMACOS

As principais propostas; hoje, para o setor saude es-
t3o centradas em uma intervengdoc estatal, a mais ampla possi-
vel. Em consegtléncia, *em sido necessario mostrar o dificil es
tado em gue se encontra a saide da populagao brasileira, resul

tado de um projeto incoerente, inoperante e privatizante ° do

governo federal na area social.

Neste contexto, o diagndstico da agéo do Estado sobre

o ramo industrial (a indGstria farmac@utica e a de equipamen-

tos médicos & idéntico ao das Areas da previdéncia e prestagao
de servigos médicos. A auséncia de uma estratégia coerente,per
mite que o "capital internacional oligopolista" ocupe O espago

existente para a produgdo de medicamentos, impedindo o desen-

volvimento de uma indistria nacional capaz de oferecer a popu-
lagd3o os reméddios que atendam as suas reais necessidades. As

propostas, entretanto, de politica industrial e tecnologica

subdividem-se em dois segmentos, priorizando-se ora a estatiza

¢ao do ‘setor, ora os incentivos a formagao de uma inddstria na

cional.

Confunde-se,na verdade, duas questdes que, embora cor

relatas, nao sao necessariamente convergentes: a politica de

medicamentos e a politica de produgido de farmacos. Esta ultima

procura responder a necessidade de uma oferta autdnoma de far-

macos vis-a-vis os interesses do mercado internacional. A poli



de

tica de medicamentos deve buscar, por outro lado, um perfil de
produtos compativeis e eficazes para o tratamento da maioria

das doengas que afligem a populagdao brasileira.

0 nosso objetivo, aqui, & de, através de uma pegquena
resenha da literatura, entender a estrutura, as caracteristi-

cas e obstaculos a implantagdo de uma inddstria farmacéutica

nacional. Este, entretanto, & um conhecimento ja& acumulado e

que tem sido, na maioria das vezes, esquecido nas discussoes

sobre a viabilidade de uma politica para o setor. Neste sen-
tido, o problema fundamertal estd na existéncia de uma espécie

"
gangorra"” onde se encontra o pais — a definicao de uma e-

fetiva politica de medicamentos pode inviabilizar o desenvolvi-
mento, pelo menos a curto prazo, da indiistria. A resolugdo des
ta contradigdo deve ndo sb orientar,como dar a base a partir da
qual pode ser definida uma politica industrial e tecnoldgica
pPara o setor.

1 - caract

ersiticas ga Iadﬁstria Farmacéutica

a as atividades
a indistria f
armaciutica sie divididas normalmente em BEEEe
fases:
1 - a pesqui
pesquisa e o desenvolvimento de novos farmacos;
2 - a produgio industria) gog farmacos;
td H
a8 produgio industria) de medicamentos;
. -

A fase de PsD compreende n3o sé a identificagio e a
sintese de novas substincias guimicamente ativas, como também
todas as necessidades de estudos de farmacologia clinica, etc.

J& a 2a. etapa inclui desde a produgZo em planta-piloto atd a

feita em nivel industrial, utilizando-se rotas tecnoldgicas

distintas: a fermentativa e a quimica (e em alguns casos, uma

combinagdo das duas). A produgdo de medicamentos, POr conse-

guinte,é o estdgio onde se processam as transformagdes fisicas
dos agentes terap@uticos, em formas capazes de permitir a ab-

sorgao dos produtos pelos consumidores, incluindo as associa-

goes e rodelos de apresentacio.

A partir desta caracterizagdo & possivel, entio, clas
sificar os paises de acordo com a presenga da indiistrias emuma

ou mais das fases acima. Assim os paises presentes

no Estdgio Evolutivo I, .sdo agueles "que estdo na vanguarda da
investigagdo quimica e farmacoldgica... (onde) a infra-estrutu
ra de investigagdc académica, o nivel de sofisticagdo e comple
xidade do aparelho regulatdrio estatal, e varios outros nicleos
comunitarios relacionados com o desenvolvimento do setor férmg

co—quimico, tem seqguido um processo de amadurecimento inter-

relacionado e simultineo".t

No estagio evolutivo II | existe uma inddstria de medi

camentos j& consolidada, capaz de formular e sintetizar alqu-
mas substdncias ativias utilizadas para a formulagéc de produ

tos finais de especialidades terapéuticas. A importagdo destes

1) Katz, J. "Hacia una estrat@gia industrial Yy tecnologica en
mocuimico Ikero Americanc", CEPAL~ICI

el carpo far
pags. 2 e 3.

= OPS, mimeo, Buenos Aires, 1984,



produtos finais a quase nula, mas o setor ainda & bastante de

pendenﬁe de matérias primas de origem externa. As
da la.

atividades
fase, de pesquisa e desenvolvimento, sdo marginais e

nao produzem impacto sobre a estrutura produtiva.

No estigqi i i indd
stagio evolutive III, existe uma pequena indus-

: i com

tria nascente voltada para a produqao de medicamentos ; mas

um nivel de cor i i i terior. O als
T ..plexldade inferior ao estagio an i P

& compl «
pletanente dependente da fonte externa para suprir as suas

necessidades

de matéri i alti a i
matéerias primas. No ultimo estagio evolutivo

encontram-se = =
1=Se aquelas nagdes onde n3o existe uma produgao de es
pecialidade euti
S terapéuticas, e a oferta de medicamentos & fungao

e#clusiva da importacdo.

A incdlstria fa a
vria farmacéutica no Brasil encontra-se, ja a

alcum tempo 3
g ; no i
A po, &stagio II, embora ainda nio se consiga ver no
forizonte a possipil«

POssibilidade da sua pPassagem para uma fase mais
avangada.

Quais sip if3i
as dificuldades para a implantagdo efetiva

de um parque
Parque produtor nacionals A resposta depende da prépria
histdria da evolucio da inddstria

2 - 0s Obstaculos 3 Mudanca

est g i iv ria
a ivo II ime b ol t n P

0 evolu para o Prim O encon ram-se a i

. hl : £ i —_ rop

hlStOrla do crescimento da industri ‘

a .

) Assi a
medicamentos antes da 1 e .
I Guerra Mundia)

_ €ra realizada ai

. : nda em

moldes artesanais €, em bog Parte
’

e
laborada em pPequenas farmd

cias (as boticas do inicio do século). As principais matérias
primas eram obtidas a partir da extragdo vegetal ou mineral,
preparadas nas proprias farmicias ou em laboratdrios especiali
zados. N3o havia, portanto, grandes diferengas tecnoldgicas en
tre as indOstrias farmac@uticas brasileira e americana, ambas

z 1
se encontravam ao nivel das boticas.

Com o advento da quimioterapia — através do estudo da
influéncia de novas drogas no corpo humano — iniciou-se a mu-
danga da propria base técnica que sustentava o ritmo de cres
cimento e acumulagZo de capital da indlstria. Agora, devido a
busca de novas substincias ativas, as atividades de pesguisa e

,desenvolvimento tornaram-se necessadrias e constantes. Os altos
custos e incertezas envolvidos neste processo, faziam com gue
o principal esforgo na busca de novas descobertas estivesse cen
tralizado nas universidades e nos centros de pesquisa. Nao ti-
nha se constituido ainda na indistria a ﬁase I de produgﬁo,ccg

forme vimos anteriormente.

Dois fatores mudaram, entretanto, estas condigdes: o

primeiro foi o grande crescimento da demanda por antibidticos
durante a II Guerra Mundial e, conseqglientemente, o apoic econd
mico e financeiro do governo americano; o outro, foi o reconhe-

cimento de que uma subst@ncia quimicamente ativa seria oreori

edade privada de quem a descobrisse, através do recime de pa-
tentes. Criou-se, portanto, um efetivo instrumento de barrei-

ras institucionais & produgao de novos firmacos. A conjugagao

1) Ver Kupfer, D. "A Indd i s ~E2 =i B
publicgdo,' A Inddstria de Biofirmacos no Brasil", FTI, texto nio



destes dois fatores permitiu is indlstrias a se engajarem, com
toda a sua capacidade e recursos, na busca e desenvolvimento de
noves f&rmacos. Assim, embora os custos de PaD ainda fossem al
tos, a certeza de que elevadas taxas de lucros seriam obtidas
—através de um monopdlio concedido, em um mercadc com altas

taxas de crescimento — levou a uma diminuigao do risco de se

produzir novas drogas.2

A necessidade de desenvolvimento de novas drogas tor-

nou-se obsessiva, intensificando O proprio processo de diferen

¢iagao de produtos. A expansio, a rentabilidade e a sobrevivén
cia das firnas no mercado passaram a depender da sua capacida-

ol -
de de encontrar um novo farmaco e produzi-lo industrialmente.
\a . "
Nao bastava, entretanto, "inventar" um novo produto. Era precil
S0 utiliz i ; anci
utilizar toda a potencialidade existente em uma substancia,

Resmo que ela tivesse Que ser criada artificialmente.

A diferenciagio subjetiva dos medicamentos- —seja a-

través d i

s de propaganda e marketing, seja através da producio de
substanci
HETASTCOnPOStAs = tedthisiiise o principal mecanismo de
competigdo da indistria, E

™ consegliéncia, o ritmo de renovagdo

2} Efetiva ente, desde erra ceutica apre
t rente 2 IT Gu i i i i
= o = e Mandial a indistria farma

dos paises desenvolvides, Fa%as de lucro de todo o parque industrial

3) A cepacidade de ais L5y
el de de dlﬁerercwagaa =
= 5 ‘cL € uma cara {stica intrs a
produte, e depende do nimaro ga n lidagzeflstlca intrinseca a cada
9ac0 por um consumidor potencia) ;‘is -20es” com que ele pode ser jul-
cclha de un SR ]

= = Os fatores 12 a es—
' BESTO tipo de ago s3g ' 5 que entram n
it ; Sa0 o preco
zxﬁlcaﬁento diversos cutros clemgntcg F‘Ee; zﬂgrzzo qz engrcga. Paia um
es TO ¢ cemplo- = e nsi importan—
;i:é‘ﬁ;fr exemplo: a apresentacio; 4 eficicia; a forma oo # coren
éo:gé c; dogiciz_azeéizs e¥;$§92:e= grau de eficiéncia sobre outros éiﬁ
= Sl ponibilidade no me =
30: a confi e .= O mercado; a capacid : ren—
E—Eéoiifé Solg na tEwes; a SRS Ao consin, Ser . ‘eﬁesge St
d;r—"::T: i "L a gngtenc;a QQsta diferenciagéo ao nEVEE do zgnsa%i:
: Jaciente, mas sim da capacidade do cong idor=madi e~ i
= 61s unidor-medico de ser envolvi

a.

E:

da oferta de produtos atingiu niveis elevadissimos,gerando uma
obsolescéncia precoce de farmaces comprovadamente eficazes,por

; 4 a
novos de resultados duvidosos. Esta obsolescéncia era produ-

to, na maioria das vezes, de um desgaste apenas psicolégicoe,
tornando precaria a posigao de qualguer laboratdrio. Assim,nes
ta estratégia de competigdo ndo mais tratava-se de apresentar

o langamento de um produto "como uma nova opg3o terapdutica pa

ra um canal de indicag¢des ja existentes, mas como a terapeéuti-

R = 5
ca de um novo canal de indicagoes".

Esta corrida sem fim produziu paradoxalmente um auman
- 6 =
to dos riscos e dos custos de PaD de novos farmacos.- A fim de

minimizar estes efeitos, a grande maioria dos laboratdrios far

macéuticos decidiu expandir as suas atividades para o mercado

externo, atraves da exportacdo de capital, iniciando a produ-

= . — ; 7 i
¢ao de medicamentos em diversos paises subdesenvolvidos. Ne

1]

te contexto, a produgao no exterior passou a responder a um

iyl

estratégia global de aumento de rentabilidade da inddstria far
macéutica. Os principais mecanismos utilizados sio entdo:o sis
tema de prego de transferéncia, através do qual o prege das ma

térias primas importadas & sobrefaturada; o aumento da vida g

dia de farmacos e medicamentos; e pela possibilidade de utili-

4} A vida m2dia de utilizagiio de uma droga ne mercado americano & miito bei

*a, em tormo de 4 a 5 anos, evbora este tempo esteja, hoie, aumentando,
em fungio até da prépria queda da taxa de descoberta de novas drogas.

5) Citado em Kupfer, D. "A indistria de biofirmacos no Brasil", F.T.I.,op.cit.

6) Posteriormente, o priprio aurento de controle por parte dos covernos dos
palses industrializados elevou os custos de P&D, & medida que nio  era
mais aceita a combinagio de duas cu mais drogas, sem a realizagio, de no
vo, de todos os testes que comprovassem a sua eficicia.

7) O Brasil aparece contudo como uma excegdo nesse movimento, embora ele
tenha ocorrido no inicio da dacada de 60, quase tedes os grandes labora-
tor 3

ios Ja se encontravam aqui no final da dscada de 50,



zar substancias ativas proibidas em paises com legislagao e

controle mais rigidos.

Este Qltimo instrumento explica bem como a rentabili

dade das empresas pode ser afetada. Assim, as subsididrias po

dem transferir indiretamente os lucros obtidos no mercado lo-

cal. Além disso, e talvez o mais importante, é que a produ-
¢do destes firmacos permite a reducdo do custo unitdrio de

outres produtos. Como normalmente as plantas industriais sao
do tipo "multipurpose", deixar de produzir alguma das substdn
cias bara as quais elas foram projetadas significa aumento da capa

cidade ociosa e, portanto, um maior comprometimento dos  ou-

tros farmacos ali procduzidos com a lucratividade geral da firma.

A partir deste resumo aa historia da indlstria farma

ceutica e ¢a resenha da literatura de alguns autores
ca-se

verifi-

que as causas da auséncia de un ciclo completo da produ
cdo local dividem-se eny duas: as relacionadas com a lucrati-
vidade das enpresas multinaCiOnais; © agueias ligadas as for-
mas do capital nacional ., Para as Primeiras, parece existir
Senso que as Multinacionajg _ en funcdo de sua estratégia
ndo teriam interesse em investir em uma producéo 1o
farmacos. pe acordo cop Cordeiroa' i mraeBheis. e Hex

uma das estratégias principais
de acumulaca indd i &
cao da indistria farmacehtica multinacienal:

as
eréncias de matérias

transt

através de

(1]

“Primas paragg filiais,
‘Pediente de superfatura

i - ; -
amento, alam disso, & uma situagaoque
permite manter o controle finane

B Cor e B ©l¥o sobre a subsidisria e o
rasiro,H. "A indistria da sag
1980, pag. 123. saude no Brasil®

¢ Graal, Rio de Janeiro,

' processo de divisdo internacional do trabalho".

o 9 =
A argumentagao de Kupfer~” ,embora semelhante, é n

sofisticada e consistente. Assim, acredita

para
iniciar a produgao nacional, ndo o fazem porgue mesmo que
a légica de competicdo no mercado farmacéutico exija uma inte

gracéo vertical, esta exigencia poderia ser cumprid

quer mercado, de um pais qualquer. A dificuldade desta hipo-

tese & que embora seja valida para explicar porque as firmas

multinacionais ndo investem, ela ndo explica porqué alguras
destas subsididrias investem na producio em mais de um local.

Portanto, & sempre possivel através de incentivos externocs ao

mercado (tarifas, crédito subsidiado, barreiras institucionais

e etc.), promover a produgdo local de farmacos.

Por outro lado, embora estes argumentos estejan cor

retos na sua esséncia, eles tém um fraco poder explicativo so

bre o porque da falta de investimento das filiais no Brasil.

As caracteristicas descritivas acima sio bastante co

muns (=]

constantes no grupo de multinacionais que atuam en nercadeos

de oligopdlio diferenciados. Todas elas t&m interesse

utilizar ipstrumentos, cofo' prego de transferéiicia, que lhes

pernita a remessa de lucros em forpa disfarg

o

ada. Mas nen poxr
isso, elas deixaram de realizar gs investimentos para

! .. 10 .
cao do pais.

9) Kupfer,op. cit., pag. 59.

10) ®xerplo de empresas miltinacicnais que investiram no Brasil podem sor
encontrados em diversos setores industriais: n autamobilistica; na
alimentar; na eletronica, etc.
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Por outre lado, a prépria utilizag@o de mecanismos,co
mo o prego de transferédncia, ndo & exclusivo aos paises em de-
senvolvimento pelas firmas transnacionais. Katzll mostra, por
exerplo, o uso de sobrefaturamento na importagao de matéria-
prima por firmas farmacéuticas suigas na Inglaterra, como for-
ma de transferéncia indireta de lucro. Neste sentido, a afirma
¢do de que a estratdgia global de rentabilidade das multinacio
nais & que impede a produgdo local de firmacos nio tem grande
validade. Assim, sem qualificagbes adicionais gue provassem gue
as

indlstrias farmacduticas nio tém interesse em produzir em

mercados distintos do seu de origem, podemos admitir que sO

ccm novas pesguisas se poderd gerar outras explicagoes da

auséncia de produgdo de farmacos pelas multinacionais.

Ja para as firmas nacionais as razodes pelas gquais nao

se produzem localmente os farmacos sdo distintas: no inicio de
ool By 20 ‘
sua analise Cordeiro descarta a falta de conhecimento tecno-

15gico como uma efetiva barreira 3 entrada das empresas locais.
0 problema &€ que a indistria farmac@utica internacional impGe
um determinado padrdo de competicdo no mercado nacional, fazen
de cem gue as cstratégiag adotadas pelo empresariado brasilei-
ro seja semelhante ao das subsidiarias. Além deste mercado ter

uma estrutura de oligopdlio diferenciado, embora menos concen-

trado de que nos mercados centrais, as atividades de PLomogao

e cormercializagdo dos medicamentos assumem uma relevincia par-

ticular no setor.

11} Hatz, J.M., op.cit., pag. 15.
12) Cordeiro, H., op.cit., pag.123.

11

Este esforgo de venda & feito com a utilizagdo de

trés estratégias distintas: a venda, através de agentes promo-
ey o — ; < ... 13

cionais, das "qualidades" dos remédios juntc 3 classe médica's

a promogéo ne mercado varejista, via descontos por prazo de

venda; e pela distribui¢do de amostra gritis. Assim, "os meca
nismos de difusao das especialidades farmacéuticas funcionam a
través dos agentes de saide, em particular do médico, e das a-
géncias de comercializagdo (atacadistas e farmacias) ccnfigu-
rando uma rede bastante complexa na gqual o pacisnte & sociali-
zado em praticas de consumo, incluindo a automedicaqio".l4 o]
custo deste esforgo de venda, ligado aos problemas de cperacio
nalidade e logistica da existéncia de uma vasta rede de agen-

tes tornou-se a principal barreira ao pleno crescimento das

firmas nacionais.

Para Kupfer, um possivel "gap" tecnolégico entre o
Brasil e os paises industrializados n2o & também uma grande di
ficuldade i produgio de firmacos. Ao contrdrio de Cordeiro,nioc
se vé aqui como obstdculo, as semelhangas verificadas entre as
caracteristicas da ind(stria farmacéutica brasileira e a dos
centros industriais mais avancades. Em primeiro lugar, por que
a propria indistria nao & homogénea, coexistindo segmentos de
empresas tecnologicamente modernas com cutras meénos evoluidas;
em segundo, embora as subsidiarias das firmas multinacionais
tenham a tendéncia de reproduzir as técnicas e estratégias de
vendas das suas matrizes, isto nao significa que elas a repro-

duzam. A barreira & entrada de novas firmas seria entio o

13) Ibid, pag.123.
14) 1bid, pag.134.
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Tesultado do préprio processo de competicdo via diferenciagao

do produto. Neste contexto, a indlstria brasileira encontra-se

frente a barreiras quase que intransponiveis na produgdo de

farmacos. Os principais entraves estio na dificuldade de inte-

riorizar o processo de diferenciagio de produtos, promovendo 4

ma continua renovagdo qualitativa no mercado, substituindo as

anticas categorias farmacéuticas por novas; e no ccnsegtiente au
Mernto dos requisitos de capital necessirios para se engajar no
joao da diferenciacio do produto. Na verdade as

35 €3 Et] A =
Qificuldades acima apontadas sdo o resultado da reprodu

¢ao das priticas de concorréncia capitalista, em um Estado po-

s
liticamente fraco para conter os abusos desta indiistria.

J& em Katz os fatores limi£ativos sao de outra nature
za: "o tamanho do mercado e economiasg de escala, tanto na pro-
ducdo de matéria-prima, COmO em pesquisa e desenvolvimento de
noves fé:macos"ls. Embora assin €nunciado nas primeiras pagi-
nas do seu trabalho, o aut

OF nao explicita como efetivamente

- T
fatores constituem unpa barreira a entrada de no
tores. Sua andlise deser

estes
vos produ

nboca em COnSiﬂeraqaes onde o problema
real estaria na ause

Schunpeter® capazes de empreender e enfr
fre

ntar os riscos ineren
tes a este tipo de mercado,

o] Principal avanco do seu trabalho
entretanto & de

mostrar —
embora ele confunda a politica de me
dicamentos

cor iti 3
M a politica ge Producio destes medicamentos —

a
necessidade de que os palses |

en desenvolvimento tém de

mentar am xigilo contrale monuseteiny distribuicio g ro
e novos pro

dutos, como forma de, pelo menos & CUrto prazo, resolyve algu
r 5 1) g i

mas das caréncias da populagio de cada St

15) Katz, op.cit., pig.l,

e

3 - Cconclusio

Este trabalhc partiu da hipdtese de que havia uma di-

cotomia entre a politica de medicamentos e a de producao des-

tes medicamentos. Esta dicotomia fica agora mais ficil de ser
observada, principalmente a partir de algumas indicagdes
apresentadas das dificuldades existentes na produgic de

cos. A indiistria brasileira tem se movido numa diregdo q
invés de superar as barreiras existentes, procurou contomi-las
por caminhos nem sempre confiaveis. Assim, exacerbou-se

ferenciagéo subjetiva dos produtos; existem mais de 30060

dios & disposigdo do mercado consumidor; criaram-s
ses terapéuticas de eficdcia duvidosa, como os antidistdnicos
por exemplo,ea producac de medicamentos proibidos

paises tornou-se uma constante. Ou seja, apoiado em

um Estado

zada, a indstria buscou as possibilidades mais f3

E evidente ent3o gue uma politica de nedicamentos vol

tada para as reais necessidades da populacao brasileira

barreiras institucionais & producdoc de n

litica gue impedisse a difusac de substéncias ativas comprova=-

damente perigosas a saude; e gue exigisse

da eficacia da mistura de farmacos. Keste contextso

e as dificulcdades aumentam de forma sj
produtivo. Mas, na escolha destas duas opgdes nic deveira ha

ver dividas, embora o governo parega ter se decidido pela ou-

tra.
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Como chservagao final gostaria ainda de discutir uma
importante guestZo ndo devidamente explorada nos textos anteri
ores. Isto &, a transformag3c ocorrida na indfistria farmacduti
ca apds a II Guerra Mundial (e posteriormente na indistria de
equipamentos médicos e no prdprio setor prestador de servicos

médicos) foi equivalente a passagem da manufatura & grande in-

distria.

Do contrario, portanto, gue observa Oliveira e Teixei
ral, néo foi ¢ Estado brasileiro que através de sua politica
privatizante que constituiu 0 complexo médico-industrial. Este
complexo & o resultado de modificagbes no setor salide, a par-
tir da sua base industrial, que aparece agora como um tipico
setor capitalista, cujo objetivo & a geragdo de lucro e a acu-
mulacdo de capital. Assim, foram as exigéncias de altas taxas

de acumulacgao de capital das empresas industriais que permiti-

ram a formagdo do complexo e a transformacdo da pratica médica.

Esta passagem significa que o complexo médico indus-
trial estd vinculado a uma rentabilidade do setor produtivo e
a critérios de lucratividade prdprios como instrumentos definl

dores de um processo autdnomo do crescimento. Os impedimentos

anteriormente apontados sac apenas reflexos dessas mudangas, gue
levaram a indlstria farmacéutica da manufatura ao capitalismo

monopolista em menos de 20 anos. Na verdade,

a implementagio
1) "Podemos resumir a terceira caracteristica deste pericdo: a intervencio
estatal na Area de satde, optando pela pratica midica curativa e inéi—
vidual veiculada por _intenrnédio da previdéncia social, propiciou a cria
gao de um corplexo médico-industrial, responsavel pelas elevadas taxas
de capital das grandes empresas moncpolistas intermacio-

s na area de produgac de medicamentos e de equipamentos médicos".01i
veira, J. e Teixeira, S. "(IM) Previdéneia S

== el n ocial ~ 60 anos de Histdria
da Previdéncia ro Brasil", Vozes, Petrdpolis, 1986, pag.209.
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de uma efetiva peolitica de producdo de farmacos insere-gse en
uma questdo mais geral, isto &, como pdr o pais no niclec do
capitalismo central, no mesmo nivel das nag¢des industrializa-

das.

Nesta problematica a agdo do Estado entretanto é
fundamental na definigdc do horizonte da indistria nacional.
Has, "a atuacdo estatal nao deve se limitar, tedavia,ao papel
do arbitro mais generoso com oS capitais nacienais na dispu-
ta desigual gque travam com O sistema de filiais de laboraté -
rios multinacicnais. Mais além, a intervengac estatal deve
vislumbrar o mercado farmacéutico globalmente, em busca prio--
ritariamente de mecanismos regulatdrios que progiciem efetivo
controle da oferta de medicamentos e a convergéncia desta aos

- . 16
seus cbjetivos médico-sanitarios e de econcmia popular®.

Como este é um problema de dificil resolugdo no cur
to prazo, resta ao pais definir uma politica de wmedicamentos
condizente com a swa populacdo. E, por mais paradoxal que
Possa ser, se esta politica puser um freioc sobre a diferencia
¢30 subjetiva no setor,‘talvez —' & medida gque uma firma na-
Cional ndo fique sujeita ds mudangas psicolégicas da demanda—

uma base estdvel 3 produgdo de novos £armacos possa ser cria-

da.

16} KUPEER,D. - "M indGstria de medicamentos no Brasil: aspectos da es-

trutura industrial, TOI ne 71-IEI, 1985.
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