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Carro de boi em uma agradavel rua da Bahia, Brasil.
Foto: André Koehne, Wikimedia Commons

| Brasil: terra de contrastes

O Brasil é uma terra cheia de contrastes, nao
apenas por suas paisagens e pelos climas de suas
cinco regides. O enorme e mais populoso pais da
América do Sul também une os graves extremos
sociais e econdmicos. Enquanto diretores de
grandes companhias, muito bem remunerados,
sdo levados para o almoco a bordo de helicépteros
partindo de plataformas de arranha-céus em Sao
Paulo, cerca de 64 milhdes de brasileiros ainda
vivem na pobreza."? Mais de 190 milhdes de
pessoas vivem em 27 unidades federativas. Quase
metade da populagdo vive no Sudeste. A Regido
Norte, predominantemente coberta por floresta
tropical, é pouco povoada e considerada a mais
pobre do pais.?

Tomando apenas os indices bem distintos
de mortalidade infantil de duas das regides
como indicadores das grandes diferencas
em cuidados a saude, tem-se que: no sul do
pais, morrem cerca de 13 criancas por 1.000

Mais de um quarto da populacéo brasileira € composto de
nascidos-vivos, enquanto 23 bebés no norte criancas.

ndo vivem para ver seu primeiro aniversario.* Foto:Adam Jones, Wikimedia Commons
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1. O sistema de saude brasileiro
Saude em numeros®

Populacéao total

% populagao vivendo em regides urbanas

Homens

2011 196.655.014

2010 86.5%

70 anos

Mulheres

Mortalidade infantil (menores de 5 anos) por 1.000 nascidos vivos

77 anos

Proporcao da populagdo com acesso a agua potdvel tratada

2010 98%

Fontes: OMS e Banco Mundial

Desde 1988, a saude estd ancorada como um
direito fundamental na Constituicdo brasileira.
Sobre esta base legal foi iniciada, em 1990, a
construcao do atual sistema de saude brasileiro,
o Sistema Unico de Saude - SUS.6 Ele subsidia o
acesso irrestrito a assisténcia a saude gratuita
a todos os cidadaos. Isto é fundamentado no
principio da igualdade social. O SUS foi criado

para servir igualmente a todos os niveis da

Brasileiras conversando. Anualmente, o governo investe
cerca de 1.000 délares americanos per capitaem sua
salide. Na Alemanha, este montante é quase cinco vezes
maior.

Foto: Adam Jones, Wikimedia Commons
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populacdo e, por este motivo, é financiado por
impostos e ndo por contribui¢cdes, uma vez que
uma grande proporcdo da populacdo brasileira
trabalha nainformalidade. Esses trabalhadores ndo
teriam direito a assisténcia a salde dependente
de contribuicdes atreladas ao saldrio e seriam,
portanto, excluidos da saude publica.’

Descentralizado e préximo das pessoas

Além do acesso universal e da justa participacao,
o sistema de saude brasileiro também esta
fundamentado na descentralizacdo e participacao
da populacdo. Comunidades e unidades da
federacdo participam na administracdo e na
organizacao do sistema de saude; a populacdo
também é incluida nos processos de tomada de
decisdo neste sistema. Ha, por exemplo, conselhos
de saude em varios niveis, nos quais os cidaddos
podem participar em questdes sobre saude. Além
disso, o SUS tem como objetivo prover assisténcia
integral, com um extenso espectro de servicos
que abrange medidas de promocado da saude,
prevencao e tratamento dos pacientes, bem como
as possibilidades de reabilitacdo.®

Por um lado, este sistema de saude ja mostra
consideravel sucesso no combate a doencas
infecciosas e, em particular, contra HIV/aids. Por
outro lado, ele também apresenta fragilidades. O
SUS é claramente subfinanciado. Seu financiamento
baseia-se, principalmente, nas contribuicdes

PHARMA-BRIEF SPEZIAL



Os postos de salde sdo o primeiro ponto de contato dos pacientes. Foto: Paulo RS Menezes, Wikimedia Commons

sociais das empresas que tém que pagar impostos
sobre seus lucros e receitas. No periodo de 1997 a
2007, foram também levantados recursos por meio
da Contribuicao Proviséria sobre Movimentacdo
Financeira (CPMF).” Em 2006, o SUS recebeu apenas
40% da receita da CPMF, pois a maior parte do
recurso foi desviada para o pagamento de dividas
publicas.'

O Governo Federal distribui o recurso disponivel
para as unidades da federagao, proporcionalmente
ao numero de habitantes."" Este indice de captacdo
nao é isento de problemas, pois ndo considera
0s riscos a saude potencialmente diferentes
em cada regido, nem as diferentes condi¢des
demogréficas ou sociais das unidades federativas,
individualmente.

No Brasil, sdo gastos cerca de US$990 (ddlares
americanos) para assisténcia a saude, anualmente,
por cidadao; na Alemanha, o valor investido é
quase cinco vezes maior, US$4.668, per capita,
por ano. A proporcao do gasto para a saude em
relacdo ao produto interno bruto (PIB) gira em
torno de 9% no Brasil e 12% na Alemanha.”

A custa do pobre?

Assisténcia a saude basica

Um dos pilares da assisténcia a saude oferecida
pelo SUS é o Programa Saude da Familia (PSF).
Neste programa, a populacao recebe atendimento
médico local por meio das chamadas equipes de
salide. Cada equipe é composta de um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, além
de quatro a seis agentes de saude. Em 2010, havia
mais de 33.000 equipes de saude da familia (ESFs)
no Brasil, as quais cuidavam de mais de 98 milhdes
de pessoas.”

As equipes de saude sdao o primeiro ponto de
contato dos pacientes e, quando necessario,
estes sao encaminhados para tratamentos
com especialistas. Os membros de cada equipe
trabalham em centros de saude locais ou visitam
as familias em suas proprias casas. Fornecem
informacdes sobre medidas preventivas, pesam
as criangas, monitoram o cumprimento de
vacinacbes, atendem as mulheres gravidas,
diabéticos e outros pacientes. Como resultado do
trabalho das ESFs, houve reducao da mortalidade
infantil no Brasil. As mortes devidas a diarreia e
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infeccdes respiratérias foram reduzidas em razéo
da melhoria das orientagdes.'

Fornecimento de medicamentos

No Brasil, ha aproximadamente 15.000 farmacias
populares (Programa Farmacia Popular do Brasil -
FPB e Programa Aqui tem Farmacia Popular) e cerca
de 57.000 farmacias privadas nao credenciadas
ao programa. As FPBs sao totalmente publicas e
as credenciadas no Programa Aqui tem Farmacia
Popularsao privadas.OMinistérioda Saude compra
os medicamentos (ou efetua o co-pagamento) e
os disponibiliza a populacdo por meio dos dois
programas. As farmdcias populares oferecem
uma lista com cerca de 100 medicamentos entre
0os mais requeridos, como anti-hipertensivos,
antidiabéticos e contraceptivos.

O Ministério da Saude publicou uma lista com
95 medicamentos que podem ser prescritos no
sistema publico ou privado de saude e adquiridos
nas farmdcias participantes do Programa Aqui tem
Farmacia Popular, com precos 90% mais baixos
que em outras farmdcias, ou gratuitos, nas FPBs.
Se um pagamento adicional for necessério, este
nunca é superior a trés euros.’

Os medicamentos essenciais deveriam estar
disponiveis a todos os cidadaos, sempre que
requeridos, de acordo com a Constituicao
brasileira. Contudo, com frequéncia, a realidade é
diferente: em média, 40% dos medicamentos, que

Instalagdes VIP em um hospital privado em Séao Paulo.
Foto: Hospital Paulistano, Wikimedia Commons
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deveriam ser fornecidos gratuitamente pelo SUS,
nao estdao disponiveis e tém que ser comprados
em farmdcias privadas.”” Esta situacdo se agrava
porque muitos planos de saide nao cobrem as
despesas com medicamentos. Assim, os brasileiros
assumem a maior parte desses gastos com o
préprio bolso.

A situacao dos médicos

Quase 30% dos médicos brasileiros do SUS tém um
emprego paralelo no setor privado para melhorar
sua renda, pois os saldrios sdao particularmente
baixos no setor publico. Enquanto cerca de 40%
dos médicos trabalham apenas no setor privado,
30% deles recebem seus saldrios exclusivamente
de fontes publicas.'

No Brasil, os médicos com um segundo emprego
ganham significantemente mais: acima de
R$4.600 (1.765 euros)/més. Aqueles que tém
apenas um emprego, entretanto, ganham o
maximo de R$2.700(1.036 euros)/més. Os médicos
que sao pagos exclusivamente pelo setor privado
ganham, em média, R$4.935(1.893 euros)/més.'®
Neste contexto, ndo é surpresa que haja falta de
médicos no setor publico, o que resulta em longos
periodos de espera por um atendimento.

No Brasil, ricos e pobres frequentemente convivem em are-
as proximas. Na adjacéncia da Favela do Moinho, no centro
de Sédo Paulo, ha construcdes altas e modernas.

Foto: Milton Jung, Wikimedia Commons
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A assisténcia secundaria especializada esta firme
nas maos do setor privado

A assisténcia secundaria no SUS inclui todos os
servicos hospitalares, bem como o tratamento por
especialistas. A assisténcia hospitalar no Brasil, no
entanto, é controlada principalmente pelo setor
privado. Cerca de 70% das clinicas sao privadas.
Portanto, o SUS depende de contratos com
provedores de servicos privados para garantir
internacdo e assisténcia diagndstica e terapéutica
a populacdao. Assim, quase 40% dos leitos
hospitalares privados também estao disponiveis
para o sistema publico de saude.” Dependendo
da unidade da federacéo, entretanto, ha grande
variacdo no nimero de leitos hospitalares usados
pelo SUS. Enquanto no norte da Amazbnia sao
oferecidos 1,6 leitos por 1.000 habitantes, no Rio
de Janeiro, sudeste do pais, ha mais de duas vezes
0 numero de leitos.™

O sistema hospitalar no Brasil tem seu preco
por ser predominantemente privado: quase
metade dos gastos com assisténcia a saude é
realizado pelo governo, por planos privados
ou por pagadores diretos que dao entrada nos
hospitais privados.” Nao é s6 em relacao aos leitos
hospitalares, mas também no que se refere aos
diagnésticos que o SUS depende do setor privado.
Apenas uma proporcao relativamente pequena
dos equipamentos de alto custo para tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, por
exemplo, é de propriedade publica.?°

Emaranhado de cabos de telefonia e de energia elétrica em
uma favela. A melhoria do acesso a 4gua limpa e eletricidade
reduziu drasticamente as doencas infecciosas no Brasil.
Foto: Alicia Nijdam, Wikimedia Commons
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As desigualdades no sistema de saude

A ineficiéncia da assisténcia secundaria no SUS
resulta em longos periodos de espera e, em parte,
tratamento de ma qualidade.?' Outra limitacdo do
sistema publico de saude é a falta de médicos e a
precariedade das instituicoes de saude.

Consequentemente, uma crescente parcela da
populacao brasileira mais préspera adquire planos
privados de saude em adicdo ao sistema publico.
Em 2008, cerca de 26% dos brasileiros possuiam
plano privado.?? Isto leva a uma crescente
privatizacdo da assisténcia a saude - a qual é
incentivada pelo governo: quem utiliza plano
privado de saude recebe beneficios fiscais.?* Dessa
forma, as desigualdades no acesso a assisténcia
a saude sao aumentadas. Os usudrios do setor
privado tém melhor acesso a prevencao, recebem
mais vacinas e tratamentos mais complexos.
Também usam medidas preventivas de saude
mais frequentemente e sdo encaminhados para
enfermarias hospitalares melhor equipadas.?

As diferencas regionais na assisténcia publica
a saude também sao graves. A infraestrutura
médica é mais limitada no Norte e no Nordeste,
onde a proporcao de criancas com baixo peso é
particularmente mais alta e a expectativa de vida
é alguns anos mais baixa, quando comparada
ao restante do pais. Além disso, ha menos leitos
hospitalares e médicos por 1.000 habitantes
e as pessoas sao mais pobres nestas regides,

Vacinagao contra rubéola, em um estabelecimento publico
no Brasil.



contrastando com o Sul e o Sudeste. Nao é
surpresa, portanto, que os planos privados de
saude sejam usados com maior frequéncia no Sul
do pais.?®

Uma luta vitoriosa contra doencas infecciosas

As doencas infecciosas sdo compelidas a regredir,
com sucesso, no Brasil. Apenas escassos 5% de
todas as mortes sao causadas por infeccbes. Em
particular, os casos de tuberculose, pélio, sarampo,
caxumba e difteria foram reduzidos de forma
significante, em consequéncia do melhor acesso

Controle da dengue no Brasil: funcionarios da saude publica
liberam filhotes de Poecilia reticulata (guppy ou lebiste)

em um lago artificial em Brasilia, como parte das ages de
controle do vetor da dengue.

Photo: Fabio Rodrigues Pozzebom/AB (Agéncia Brasil)

a agua tratada e eletricidade, assim como pela
introducao de programas gratuitos de vacinacdo
publica. Em 2002, cerca de 70% das vacinas
foram produzidas pelos laboratérios publicos
(Instituto Butantan e BioManguinhos). Isto reduziu
consideravelmente os custos.?

HIV/aids e tuberculose

Cerca de 600.000 brasileiros sao HIV positivos.?”
Entretanto, por cinco anos, o nimero de novos
incidentes permaneceu estavel,a mortalidade pela
aidsfoireduzidaem40% e aexpectativadevidados
pacientes aumentou de forma significante.?® Tais
mudancas positivas resultam predominantemente
da introducdo de um programa de saude publica
com terapia antirretroviral gratuita.?® O programa
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de tratamento é cuidadosamente estruturado
para oferecer ampla relacdo de medicamentos,
principalmente com producao local e baixo
custo. Além disso, as campanhas de prevencao
estdo focadas na importancia do “sexo seguro”
e de um tratamento de inicio precoce. Ainda ha a
necessidade de acdo em comunidades menores.
Todavia, frequentemente, os recursos para
diagnéstico do HIV e para tratamento nao sao
suficientes.>°

Com a introducdo da terapia anti-HIV gratuita,
reduziu-se também a incidéncia de tuberculose,
que é uma doenca oportunista frequente em
pacientes com aids. No Brasil, os tratamentos
contra tuberculose sédo registrados em um banco
de dados, de modo a controlar o uso adequado
de antimicrobianos. Apenas cerca de 63% dos
pacientes completam o tratamento de varios
meses e 8% o interrompem de forma prematura.
As interrup¢des favorecem de forma macica a
resisténcia aos antimicrobianos.?’

Dengue, leishmaniose e maldria ainda preocupam

A dengue, infeccao viral transmitida por mosquitos
do género Aedes, também é um grande problema
de saude. Embora o governo brasileiro invista
muito recurso no combate a esta doenca, o
nimero de infeccdes é crescente desde 1986.3
Nao ha terapia nem vacina efetiva.

A leishmaniose visceral é outra doenca infecciosa
amplamente difundida. Quase 70% de todos os
casos de leishmaniose na América do Sul ocorrem
no Brasil e a incidéncia é crescente desde a década
de 1980. O perigoso patégeno é transmitido ao
homem por flebotomineos, contra os quais as
estratégias e tecnologias de eliminacdo foram
quase ineficazes. Além disso, o tratamento desta
doenca é caro e complexo.

Foi promovido o retrocesso na maldria desde
a década de 1950; contudo, os 300.000 novos
incidentes por ano desafiam consideravelmente
o sistema de saude brasileiro. Cerca de 99%
dos casos de malaria sdao notificados na regido
amazobnica, onde ¢é abundante o mosquito
Anopheles, transmissor do patdégeno da doenca
aos humanos.*

PHARMA-BRIEF SPEZIAL



Novos desafios: enfermidades nao-transmissiveis

Enfermidades ndo-transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes, sao crescentes
problemas de saude no Brasil. Em 2007, 72% de
todas as mortes foram causadas por estas doencas,
conhecidas como doencas da civilizagao. Doencas
cardiacas estao no topo desta lista e representam
elevados custos com medicamentos e tratamentos.
Em 2006, 1,5 milhao de internacdes em hospitais
foram causadas por doencas cardiacas. Mais de 4
milhdes de pessoas com diabetes e hipertensao
arterial estdo registradas no programa nacional
de tratamento - Hiperdia.>* A taxa de morbidade e
mortalidade é especialmente elevada nos grupos
mais pobres da populacéo.

Este aumento das chamadas doencas da civilizacdo
é causado pelas mudancas demogrdéficas, sociais
e econdmicas. Atualmente, mais da metade
dos brasileiros tém sobrepeso, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Cerca de
18,8% sao obesos.*® Isto também produz aumento
da diabetes e da hipertensao arterial. Em 2010,
cerca de 45.000 pessoas morreram em razao
da diabetes. O Rio de Janeiro tem uma taxa de
prevaléncia de diabetes acima de 6%, uma das
mais elevadas no Brasil.

Entretanto, o governo brasileiro lancou um
extensivo plano de acdo. Em 2006, foram criados

TOTAL

Uma inofensiva picada de mosquito com possiveis
consequéncias ruins. Maldria é transmitida pela fémea
do mosquito Anopheles. Foto: Photolia

programas para educacdo em saude, para
monitoramento de doencas e para nutricdo
sauddvel em todas as esferas. Aulas gratuitas de
esportes devem melhorar a condicao fisica da
populacdo.*® Desde 2009 é determinado, por lei,
que 30% do orcamento das cantinas escolares
devem ser destinados a alimentos frescos. A
propaganda de produtos de tabaco foi proibida
desde 2000 e um amplo programa nacional para
prevencao do abuso de alcool teve inicio em
2007.%

Doencas nado-transmissiveis ja cobertas pelo
SUS sao um grande desafio financeiro, pois seus
tratamentos sao onerosos e pagos pelo Estado.

Regiao Regiao O
Centro-

Sudeste Sul
Qeste

Regiao
\[o]g 1]

Regiao
Nordeste

Populacdo 191.481.045| 15.359.645 | 53.591.299 | 80.915.637 | 27.718.997 | 13.895.467

Leitos hospitalares/ 2,26 1,84 2,02 2,35 2,65 2,32
1.000 habitantes

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br (Ministério da Saude, 2010)
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Drogaria no Rio de Janeiro. Foto: Eduardo P, Wikimedia Commons

2. O mercado farmacéutico no Brasil

Atras dos EUA, Alemanha e Franca, o Brasil é o
quarto maior mercado mundial para produtos
farmacéuticos, com indice de crescimento anual
de dois digitos desde 2005. Em 2011, o indice foi de
19%,*® quando foram comercializadas cerca de 2,3
bilhdes de unidades de produtos farmacéuticos,
representando um valor de 26 bilhées de ddlares.
Isto faz do Brasil um interessante mercado para
companhias farmacéuticas internacionais.*

Muitas farmacias sem controle apropriado

O Brasil, com mais de 60.000 farmdacias e drogarias,
€ 0 pais com o maior numero de estabelecimentos
comerciais farmacéuticos no mundo. A proporcao
de estabelecimentos comerciais farmacéuticos
em relacgdo ao numero de habitantes é de
aproximadamente  1:3.000; na Alemanha,
este indice é cerca de 1:3.800.* No entanto, a
fiscalizacdo do comércio de medicamentos é
insuficiente; lacunas graves estao especialmente
presentes no controle dos estabelecimentos
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privados. Embora esteja claramente definido
quais medicamentos podem ser vendidos sem
prescricao e quais requerem prescricao, as normas
sao frequentemente ignoradas. Os consumidores
conseguem comprar anti-inflamatérios, anti-
hipertensivos ou antidiabéticos sem prescricao.
Além disso, frequentemente, nenhum
farmacéutico estd presente no estabelecimento
privado, embora isto seja obrigado por lei.*?

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), coordenado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa)®, é responsavel pela
fiscalizagdo do mercado farmacéutico brasileiro.
A Anvisa foi fundada em 1999 e estd ligada ao
Ministério da Saude do Brasil por meio de um
contrato de gestao, mas possui independéncia
administrativa e autonomia financeira.** A
autoridade regulatéria é responsavel pela
fiscalizacao dos setores econdmico, de produtos
e de servicos, que possam exercer efeitos sobre a
salde da populacao. Isto inclui o monitoramento
da producao, da promocao e das vendas de
produtos farmacéuticos, assim como seus pregos.

PHARMA-BRIEF SPEZIAL



A Anvisa também é responsavel pela aprovacao
de medicamentos, coordena diversos programas
nacionais (exemplo: o programa relativo ao
sangue e hemoderivados) e examina pedidos de
patente. Aspecto interessante é que o Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI) precisa
de autorizagao da Anvisa para conceder patentes
sobre produtos farmacéuticos.** O SNVS tem
cerca de 5.600 unidades nos niveis estadual e
municipal. A Anvisa emprega cerca de 2.100
pessoas, das quais 130 sdo especialistas na area
farmacéutica.” Os especialistas sdao escassos,
mas um dos maiores desafios para a fiscalizacao
da saude no Brasil é a existéncia de conflitos de
interesses. Em algumas cidades, os gestores da
salde publica também sao proprietarios de
clinicas ou de farmacias privadas.

Lei de patentes com clausulas de salvaguarda

Em maio de 1997, o Brasil introduziu uma lei
de patentes que atende aos padrbes minimos
internacionais sobre a protecdao da propriedade
intelectual. Tais padroes sao estabelecidos
pelo Acordo sobre Aspectos dos Direitos de
Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio
(ADPIC), TRIPS em inglés, da Organizacao Mundial
do Comércio (OMC). Desde entao, o Brasil
concede patentes sobre inovacdes reais e nao
mais se permite copiar produtos patenteados e
produzi-los localmente com preco mais acessivel.
Entretanto, ha certas clausulas de salvaguarda
que garantem que os pobres continuem tendo
acesso a esses medicamentos. Nos artigos 68 a 74
da Lei de Patentes brasileira*®, por exemplo, esta
prevista a aplicacdo de licenca compulséria para
0s casos de abuso do poder econémico por parte
do fabricante ou da existéncia de emergéncia
nacional em saude.* Sob licenga compulséria, um
medicamento patenteado pode ser produzido
em versao genérica, a um pre¢o mais favoravel.
O detentor da patente recebe pagamento pela
licenga, contudo, ndo pode fazer valer seu direito
patentario.

No final dos anos 1990, o governo brasileiro
ameacou aplicar licencas compulsérias muitas
vezes, com isso, conseguiu grandes reducdes
de precos nas negociacdes com companhias
multinacionais. Ainda assim, a “espada perdeu seu

A custa do pobre?

fio” ao longo do tempo e as redugdes de precos
tornaram-se de apenas um digito percentual.
Em 2007, o Brasil “tirou as luvas” e, pela primeira
vez, concedeu uma licenca compulséria sobre o
antirretroviral efavirenz - em seguida, o preco caiu
em quase 50%.

Patenteabilidade restrita

O artigo 8° da Lei de Patentes brasileira concede
patente paraum produtoapenasseestefororiginal,
puder ser fabricado em escala industrial e contiver
uma atividade inventiva.*® Estes termos - que
também estdao no ADPIC - deixam muita margem
a interpretacdes e, repetidamente, resultam em
processos judiciais. Como consequéncia, ha varias
iniciativas legislativas, desde 2006, para restricao
adicional da patenteabilidade.”® Como modelo,
foi usada a Secdo 3(d) da Lei Hindu de Patentes.
Na india, “descobertas de uma nova forma para
uma substancia conhecida” sao excluidas da
patenteabilidade se nao for comprovada nova
vantagem terapéutica (“aprimoramento da
eficacia conhecida”).’> Como consequéncia, ha
menos patentes, uma forte competicao genérica
e, portanto, como regra, precos mais baixos.*

Além disso, os cidadaos brasileiros podem
apresentar contestacao antes ou apds a concessao
da patente’* No caso lopinavir/ritonavir, uma
importante combinacdo de antirretrovirais, de
segunda linha terapéutica para aids, a contestacao
de grupos da sociedade civil foi particularmente
bem sucedida.®® A patente foi declarada invalida
em 2012°¢ - uma decisao de grande impacto, pois
o produto da empresa Abbott representava 30%
do orcamento da saude destinada ao programa
de DST e HIV/aids até entdo. Previamente, o
Brasil declarou que a patente para o tenofovir era
invalida e definiu este farmaco anti-aids como nao
suficientemente inventivo para qualifica-lo para
patente.”’

Um mercado favorito para pesquisa

O Brasil nao é interessante para as companhias
farmacéuticas apenas para a venda de seus
produtos, mas também como um mercado
em expansao para pesquisas. Em 2011, foram
investidos 139 milhdes de ddlares em pesquisa no
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“Profissional do sexo” HIV-positiva no Rio de Janeiro. Ela se beneficia de terapias anti-aids produzidas no Brasil sob licenca
compulsoria e fornecidas gratuitamente no sistema publico de saude. Foto: Daniel Seiffert, Wikimedia Commons

pais.>® De acordo com a Associacdo da Industria
Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma), essa
pesquisa inclui todos os estudos sobre cancer,
doencas cardiovasculares, diabetes e doenca de
Alzheimer.*® Arazdo para os numerosos projetos de
pesquisa é uma boa infraestrutura das instituicdes
que os executam e pessoal bem qualificado a
custos comparativamente baixos. O que também
é decisivo é o grande e rapido crescimento da
populacdo, curtos periodos de obtencao da
aprovacao, assim como uma alta proporcao de
pacientes com doencas da civilizagao.

Os comités de ética monitoram a execucao de
ensaios clinicos e a Anvisa define seus critérios
de avaliacdo. Uma companhia farmacéutica deve
provar, entre outras coisas, que o ensaio clinico
estd registrado na Plataforma Internacional de

10

Registro de Ensaios Clinicos (/nternational Clinical
Trials Registration Platform - ICTRP, da OMS, ou
na Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas (/nternational Committee of Medical
Journal Editors - ICMJE).%° De acordo com a
Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), todo ensaio clinico deve ser aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa local (CEP) e
apreciado pela Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP/MS), 6rgao do Conselho Nacional
de Saude.®’ Desde 15 de Janeiro de 2012, todo
novo ensaio clinico também deve ser registrado
na Plataforma Brasil da rede CEP/CONEP.5? Além
disso, as companhias farmacéuticas podem
registrar seus ensaios clinicos, voluntariamente, na
plataforma Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC).%* Contudo, na pratica, apenas poucos
ensaios estao registrados nesta plataforma.
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3. As companhias examinadas

Boehringer Ingelheim

Oferecer “Valor através da Inovacdo” é o lema da
companhia Boehringer Ingelheim. A empresa
familiar alema pesquisa e fabrica produtos
farmacéuticos, estando presente em 20
localidades de 13 paises. A énfase da companhia
é sobre doencas respiratdrias e cardiovasculares,
oncoldgicas, transtornos neuroldgicos,
imunolégicos e doencas infecciosas.®*

Em 2011, a Boehringer Ingelheim gerou uma
receita de 13 bilhdes de euros em vendas; quase
a metade deste valor foi obtida nas Américas do
Norte e do Sul. De acordo com informacdo da
prépria companhia, eles investiram 2,5 bilhdes
de euros em pesquisa e desenvolvimento (P&D)
de novos medicamentos durante o mesmo
ano.®

A Boehringer Ingelheim esta presente no Brasil
por mais de 55 anos. A subsidiaria brasileira
instalada em Itapecerica da Serra, proxima a
cidade de Sdo Paulo, emprega 350 trabalhadores
e produz cerca de 84 milhdes de embalagens de
medicamentos a cada ano.®

Em 2011, a companhia gerou faturamento de 557
milhoes de ddlares (US$) no Brasil. Os campedes
de venda da Boehringer Ingelheim no Brasil sao
os analgésicos Anador® e Buscopan® Composto.

A Baxter International Inc. desenvolve, produz
e comercializa medicamentos biotecnolégicos,
incluindo vacinas e produtos obtidos do plasma
sanguineo. Em seu portfélio ha, particularmente,
medicamentos para o tratamento de transtornos
da  coagulagdo  sanguinea  (hemofilia),
deficiéncias imunoldgicas, doencas infecciosas,
cancer e doencas renais. A companhia é o maior
fabricante mundial de solucbes para infusao e
de sistemas para administracdes intravenosas.
Produtos para nutricao artificial e sistemas de
infusao nao foram considerados neste estudo.

A Baxter tem fabrica instalada em 27 paises e
emprega 48.500 pessoas em todo o mundo.?’
Em 2011, a Baxter gerou faturamento anual de
US$13,9 bilhées. Novecentos e quarenta e seis
milhdes de ddlares foram investidos em P&D, de
acordo com informacao da prépria companhia.®®
Em 1977, a Baxter abriu sua primeira fabrica em
Sao Paulo, Brasil, onde hoje emprega mais de
1.000 pessoas. O faturamento anual, na América
Latina, giraem torno de US$ 1 bilhdo.%° O produto
da Baxter com maior faturamento é o Advate®,
um substituto do sangue para tratamento de
hemofilia, que a companhia também oferece no
Brasil.

Bayer HealthCare

Ciéncia para uma Vida Melhor - é o lema da
Bayer AG, com matrizem Leverkusen, Alemanha.
Com o grupo Bayer HealthCare, forma um dos
maiores negadcios do setor farmacéutico mundial
(10° lugar). Em 2011, este segmento de negécio
alcangcou um faturamento mundial em torno de
17 bilhées de euros e empregou 55.700 pessoas
em 100 paises. Durante o mesmo ano, quase 2
bilhes de euros foram investidos em P&D.”°
Entre os medicamentos com maior faturamento
em 2011 estdao o Betaferon® para tratamento
de esclerose multipla, Kogenate®, solucao
com fatores de coagulacdo do sangue e os
contraceptivos Yasmin®, Yaz® e Yasminelle®”
Destes, apenas Betaferon®, Yasmin® e Yaz®
também estavam presentes no mercado
brasileiro na ocasido deste estudo. Kogenate®
nao é aprovado no Brasil.

A Bayer atua no Brasil ha 114 anos e emprega
4,000 pessoas em duas fabricas, em Sao Paulo
e em Belford Roxo (RJ).”? Brasil é o mercado
mais importante para a Bayer na América do
Sul, sendo responsavel por quase 40% de seu
faturamento total na regido.”?
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Os brasileiros cobrem a maior parte dos gastos com medicamentos com o préprio bolso.
Foto: Tetraktys, Wikimedia Commons
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O comportamento empresarial da Bayer HealthCare, Baxter e Boehringer Ingelheim e sua influéncia
sobre a acessibilidade e a disponibilidade de medicamentos essenciais

Il Métodos do estudo

Este estudo examina o comportamento
empresarial da Boehringer Ingelheim, Bayer
HealthCare e Baxter nas unidades federativas
brasileiras, Distrito Federal (DF) e Goids (GO). Trata-
se de suplemento de um projeto de pesquisa
realizado na india, em 2010, o qual examinou
as mesmas companhias. No estudo indiano, o
portfélio de medicamentos, bem como a politica
de precos e de promocdo das trés companhias,
foram examinados em duas unidades federativas
da india." A coleta de dados do Brasil utilizou os
mesmos métodos do estudo indiano, de modo
a garantir a comparabilidade dos resultados.
Contudo, como ha poucos servicos de saude
dirigidos por organizagbes nao governamentais
(ONGS) ou igrejas no DF e em GO, tais setores
nao foram considerados nesta pesquisa. Distrito
Federal e Goiads foram escolhidos em razdo da
exequibilidade operacional e financeira.

Como no estudo indiano, a avaliagao de
aspectos éticos das praticas empresariais foi
fundamentada na Declaracio de Direitos
Humanos da Organizacdo das Nag¢des Unidas,
na Declaracao de Helsinki da Associacao Médica
Mundial, assim como nos Cédigos Corporativos de
Responsabilidade Social das préprias companhias.
O planejamento, a submissao ao CEP e a execucao
das entrevistas contaram com orientacao e apoio
do Prof. Dr. Rafael Mota Pinheiro, da Universidade
de Brasilia. A coleta de dados no Brasil, durante
os anos de 2011 e 2012, foi coordenada por
Rogério Hoefler, farmacéutico do Centro Brasileiro
de Informacdo sobre Medicamentos (Cebrim),
do Conselho Federal de Farmacia (CFF). Esta
organizacdo é parceira igualitria e foi incluida
no desenvolvimento do desenho do estudo
assim como no processamento e distribuicdo
dos resultados. O CEP da SES/DF e o CONEP/CNS
consentiram a coleta dos dados.
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Por que Brasil?

Como nacdo emergente com classes média e
alta crescentes, o Brasil representa  um mercado
lucrativo para as companhias farmacéuticas
multinacionais. As  principais companhias
farmacéuticas multinacionais realizam pesquisas
e produzem medicamentos no Brasil, e planejam
expandir suas atividades neste pais. Além disso,
ha muitas companhias brasileiras que produzem
medicamentos custo-efetivos para o mercado
local e para exportacao. Os laboratérios oficiais, de
naturezapublica, suprem principalmente o Sistema
Unico de Saude (SUS). Esta pesquisa examina
as consequéncias do processo de globalizacao
para os pacientes no Brasil, considerando que
64 milhdes dos brasileiros vivem na pobreza e
dependem do acesso a servigos publicos de saude
e a medicamentos de baixo custo.? Entao, quais os
efeitos das estratégias de promocéao, dos esforcos
em pesquisa e das politicas empresariais, das
companhias farmacéuticas multinacionais, sobre
0 acesso e a disponibilidade de medicamentos
essenciais? Qual o papel da politica de patentes
e do portfélio de produtos dos fabricantes para a
salde publica?

Métodos quantitativos

O presente estudo usa métodos quantitativos
e qualitativos (entrevistas semi-estruturadas),
combinando os resultados para aumentar
sua validade e confiabilidade. As pesquisas
quantitativas e a pesquisa bibliografica fornecem
numeros e fatos relativos a quantidade de
medicamentos de marca disponiveis, a proporcao
de produtos essenciais, racionais e irracionais
nos portfélios das companhias, ao preco e
disponibilidade dos medicamentos oferecidos e
relativos aos ensaios clinicos dos trés fabricantes.
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Os dados foram predominantemente colhidos no
Brasil e comparados as informagdes das préprias
companhias, assim como as informagdes obtidas
por pesquisa em fontes especificas - por exemplo,
com dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa),® autoridade nacional no Brasil
responsavel pela autorizacdo do comércio de
medicamentos. Isso foi suplementado por bases
de dados na internet ou por registros oficiais
de ensaios clinicos dos EUA e da OMS.* As trés
companhias foram informadas sobre o estudo com
antecedéncia. Repetidamente, durante a coleta
de dados, solicitamos comentarios e informacoes
sobre questdes especificas.

Métodos qualitativos

Entrevistas semiestruturadas foram aplicadas
como método qualitativo. Elas tém a intencdo
de mostrar quais as consequéncias pessoais
resultantes do comportamento empresarial das
companhias para os gestores da saude, médicos,
farmacéuticos e pacientes. Este método foi
aplicado somente no DF, onde se conseguiu
aprovacao do CEP em tempo oportuno; portanto,
todas as 22 entrevistas foram conduzidas nesta
localidade. Um questiondrio aberto serviu como
guia de conversacdo. As entrevistas oferecem um
entendimento mais profundo da questao além dos
numeros e fatos. Foram entrevistados 7 médicos,
10 farmacéuticos e 5 pacientes dos setores publico
e privado de saide. Somente um representante
da Boehringer Ingelheim e um gestor da saude
publica do Governo do Distrito Federal puderam
atender a entrevista. Os representantes das outras
duas companhias nao aceitaram participar, assim
como os representantes do Ministério da Saude.

As entrevistas foram conduzidas em portugués
e armazenadas em midia de audio. Além disso,
foram feitos registros, na forma de memodria
escrita, logo apds as entrevistas, para assegurar
o registro de informacbes relevantes em forma
condensada. Quando possivel, os pacientes foram
entrevistados em seus lares, pois as condi¢cdes
de vida dos mesmos também forneceram
importantes informagdes sobre sua situacao
econOmica. As declaracdes condensadas das
entrevistas foram interpretadas com uma analise
tematica de texto. Alguns aspectos importantes
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dos resultados qualitativos do estudo foram
trabalhados e incluidos na discussao dos
resultados quantitativos.

A coleta de dados

A coleta de dados refere-se apenas aos
medicamentos disponiveis no Brasil e a ensaios
clinicos que a Bayer, Baxter e Boehringer Ingelheim
realizam no Brasil ou que conduziam na ocasido
da coleta de dados, a partir de bases de dados
de acesso livre e/ou de informacdes fornecidas
pelas companhias. A coleta dos dados ocorreu de
janeiro de 2011 a junho de 2012. Todos os dados
relativos ao estudo, arquivos de audio, protocolos
de memodria, assim como questiondrios e guias
para as entrevistas podem ser inspecionados
junto a BUKO Pharma-Kampagne. Todavia,
dados pessoais de todos os entrevistados sao
estritamente confidenciais. A seguir, sao listadas
importantes fontes usadas para encontrar
respostas as perguntas da pesquisa.

1. Quais medicamentos estao no mercado?

Nao ha uma fonte padrao no Brasil que apresente
todos os medicamentos disponiveis, como por
exemplo a Rote Liste, na Alemanha. Dessa forma,
utilizaram-se diversas fontes de dados para
determinar os portfélios das companhias:

B A base de dados da Anvisa para os
medicamentos registrados no Brasil.’

B A base de dados I-Helps,® que retune todas
informacdes sobre medicamentos, relevantes
ao estudo, como dados sobre seu registro no
Brasil, incluindo datas, fabricante, ingredientes
e formas farmacéuticas.

M Banco de dados de bulas da Anvisa (Bulario
eletrénico).’

M Lista de medicamentos (Componente
Especializado) disponiveis gratuitamente no
setor publico.®

M Programa Aqui Tem Farmacia Popular do Brasil:
lista de medicamentos acessiveis a custo muito
baixo em farmdcias privadas.’

M Programa Saude Nao Tem Preco: lista de
medicamentos que podem ser obtidos em
farmacias privadas com cofinanciamento do
Ministério da Saude.™



B Lista de medicamentos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica."

M Informacdes fornecidas pelas companhias
(websites, bulas, informacao especializada).”

Além disso, hd medicamentos no mercado nao
listados em qualquer destas bases de dados.
Assim, buscamos também informacoes sobre eles
em farmacias (farmacias hospitalares e farmacias
comunitdrias privadas). Por fim, solicitamos que as
companbhias verificassem as listas de produtos que
preparamos. A Baxter negou apoio, mas a Bayer e
a Boehringer confirmaram nossos dados.

As sequintes informacodes foram determinadas:

B Nome do fabricante

B Forma farmacéutica, dose, conteido por em-
balagem, nome da substancia ativa, nome de
marca

O medicamento é essencial?

O medicamento é racional ou irracional?

Preco em Real (RS)

Disponibilidade no sistema publico de saude
no Distrito Federal e Goias.

B E umainovacao?

B O medicamento inovador é essencial?

2. Quais medicamentos sao essenciais?

Os medicamentos essenciais foram identificados a
partir da Lista Modelo de Medicamentos Essenciais
da OMS de 2011." Esta lista contém cerca de 350
farmacos que sdo essenciais para os cuidados
em saude. Com os medicamentos presentes
nesta lista, 90% de todas as doencas trataveis
podem ser curadas ou ao menos razoavelmente
tratadas. Como no Brasil também ha uma boa lista
nacional de medicamentos essenciais (Rename),'
esta também foi levada em consideragdo. Um
medicamento foi classificado como essencial (e)
se encontrado em uma destas duas listas ou em
ambas.

3. Quao bons sao os portfélios das companhias?
Medicamentos que ndo sao essenciais podem,

entretanto, ser seguros, indécuos e de utilidade
clinica. De modo a viabilizar a avaliacdo dos

respectivos portfélios das companhias com
relacdo a esta qualidade, ou seja, sobre a eficacia, a
seguranca e a utilidade clinica, cada medicamento
foi avaliado por dois farmacéuticos, um homem
e uma mulher. Todos os medicamentos foram
submetidos a um processo uniforme de avaliacdo
e foram examinados com base em critérios clinico-
-farmacoldgicos. Os medicamentos efetivos e
seguros, de acordo com o conhecimento cientifico
atual, e que sao tdo efetivos quanto a terapia de
referéncia, foram classificados como racionais (r),
todos os outros comoirracionais (i). Nossa avaliacao
usa os critérios para a terapia farmacoldgica
racional, fundamentados em evidéncias clinicas.

No processo de avaliagdo, os medicamentos
foram divididos em dois principais grupos e
diversos subgrupos. Os dois principais grupos
separam os medicamentos positivos (r - racionais)
dos negativos (i - irracionais). Os respectivos
subgrupos definem a razao mais importante
para a classificacao (ver ilustracdo na proxima
pagina). Tentamos fazer cada decisdo com base
na literatura especializada internacionalmente
reconhecida, que fornece informacao confidvel
sobre o estado atual da discussao cientifica
internacional. Todavia, estamos conscientes de
que tanto fatos objetivos como valores subjetivos
entram na avaliacdo. Mesmo assim, com base nos
critérios de avaliacdo claramente definidos do
estudo, pode ser alcancada uma boa perspectiva
da qualidade dos medicamentos examinados.

O processo de avaliagdo, que resultou na
classificacdo dos medicamentos em positivos
e negativos, foi orientado pelo "diagrama de
decisdo”, a seguir. Dessa forma, cada medicamento
foi submetido a uma avaliacdo individual. Se o
exame relativo a um critério resultou em avaliacao
negativa, o medicamento foi classificado no
correspondente grupo de avaliacao (i - irracionais)
e nenhum dos demais critérios foi examinado.

4. Preco e disponibilidade
Esta parte da pesquisa examina se o0s
medicamentos essenciais estdao disponiveis e

se 0s precos sdao acessiveis aos pobres. Para
colher os dados, foi usada a metodologia ja
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Classificacao dos medicamentos e os fundamentos da avaliacao

Medicamento de eficacia comprovada e com adequada relacéo risco-beneficio,
o qual representa o melhor tratamento para a maioria dos pacientes em deter-
minada éarea de aplicagéo.

9 Medicamento 9

de 12 escolha

Produto para um menor nimero de pacientes sem o beneficio de um medica-
mento de primeira escolha. A relacdo risco-beneficio é frequentemente mais
desfavoravel que para o medicamento de primeira escolha.

o Medicamento
Positivo el 9

. Medicamento cujo uso requer pré-requisitos especificos, como diagndsticos
Medicamento ) querp g P ! 9

L] ) ou instrumentos especiais, ou experiéncia terapéutica especial. Se usado sem

listas controle, pode oferecer elevado risco potencial (ex.: antineoplasicos).

N
v

Negativo

2 2 2\

VoV
2 2 2 2 2 2
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estabelecida da Organizacao Mundial da Saude/
Acao Internacional pela Saude (OMS/AIS)."
Considerando-se a escassez de clinicas ligadas
a ONGs no Brasil, foram incluidas farmacias/
drogarias privadas no estudo. Portanto, a selecao
de 113 ou 111 medicamentos foi examinada em 5
unidades publicas de saude (hospitais, clinicas),
5 hospitais privados e 5 farmacias privadas
em GO e no DF, respectivamente, totalizando
30 instituicbes. Os diferentes quantitativos de
medicamentos sao explicados pelas variacbes em
formas farmacéuticas e apresentagdes. Os precos
foram registrados em Real (R$), mas podem ser
convertidos em Délares internacionais (Paridade
de Poder Aquisitivo - Purchasing Power Parity, PPP),
de modo a permitir comparagdes entre paises.

5. Quiais inovac¢des das companhias estdo no
mercado?

O termo inovac¢ao nao da qualquer indicagcao so-
bre se um novo medicamento é melhordo queuma
alternativa existente. Ele expressa meramente que
o produto é patentedvel sob a legislacao brasileira.
Todavia, como as informagdes sobre o estado
patentario nao sao acessiveis no Brasil, na ocasidao
da colheita de dados, pudemos determinar, com
precisao, apenas para poucos medicamentos,
aqueles que estavam protegidos por patente.
Apesar de varios pedidos, a Baxter nao forneceu
qualquer informacdo correspondente, enquanto
a Boehringer Ingelheim e a Bayer forneceram as
respectivasinformacdes, ainda que pouco antesde
encaminharmos esta brochura para a impressao.
Por isso, procuramos um parametro que poderia
ser a melhor alternativa. Dessa forma, neste
estudo, consideramos inovador o medicamento
introduzido no mercado brasileiro apds 15 de
maio de 1996 e para o qual ndo houvesse a
disponibilidade de um produto genérico. A lei
brasileira de patentes passou a vigorar, de fato,
em 14 de maio de 1997, contudo, os pedidos de
patente poderiam ser submetidos a partir de maio
de 1996, com base no artigo 230 da mesma.'®

6. Quao bom é o cuidado a saude ao pobre?

Entrevistas com médicos (clinicas publicas e
privadas) e pacientes tém como intencao fornecer
informacdes se as pessoas doentes sem recursos
tém acesso as terapias necessarias. Ha diferenca

18

no padrao de prescricao dos médicos, a depender
da condicdao do paciente, se pobre ou rico? Um
paciente foi considerado pobre se cumprisse
os critérios definidos no programa social “Bolsa
Familia"."” Este programa apoia familias com renda
per capita mensal abaixo de R$140,00 (56,50
euros).

7. Projetos de pesquisa das companhias

Tivemos particular interesse em saber se doencas
negligenciadas, como tuberculose (TB), malaria,
Chagas, febre amarela e hanseniase, ou outras
doencas comuns no Brasil, como pneumonia,
bronquite, diarreia e HIV, estavam incluidas no
portfélio de pesquisa das companhias examinadas.
Determinamos parte das atividades de pesquisa
das companhias por meio de correspondéncias
enviadas a elase em seus préprios sitios nainternet.
Contudo, as principais fontes de informacao
foram os bancos de dados publicos™ da OMS,
International Clinical Trials Registration Platform,
da OMS (ICTRP / WHO) e do National Institute for
Health (NIH), Clinical Trials, nos EUA.

8. Comportamento empresarial geral das
companbhias

O comportamento mercadolégico das companhi-
as Bayer, Baxter e Boehringer Ingelheim foi deter-
minado em trés dreas:

Publicidade:

Praticas promocionais foram determinadas por
meio de exemplos reais de propagandas de medi-
camentos. As fontes de informacgdes foram materi-
ais educativos e promocionais das companhias di-
rigidas aos médicos e estudantes, além de artigos
impressos, correspondéncias escritas e entrevistas
com as companhias e médicos.

Parcerias:

Ademais, foram examinados os chamados pro-
jetos de parceria das companhias (por exemplo,
com o governo brasileiro ou grupos de pacientes),
doacodes e programas de saude. Como fontes de
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Favela em Salvador. Os elevados custos dos medicamentos limitam o acesso dos pobres a terapias
inovadoras. Foto: AlmostBrazilian, Wikimedia Commons

informacao, usamos correspondéncias escritas
e entrevistas com as companhias, médicos e
gestores da saude publica, que sdo responsa-
veis por tais programas e, adicionalmente, pe-
squisas nos sitios das companhias na internet e
literatura.

Consciéncia da doenca e patrocinio:

Importantes estratégias promocionais, como
campanhas de conscientizacao (as quais tém
como intencdao educar a populagao sobre
doencas especificas) ou o patrocinio de
eventos publicos e de grupos de pacientes
também foram examinados. Como fontes
de informagdo, usamos entrevistas semi-
estruturadas com médicos (setor publico e
privado) e farmacéuticos, assim como sitios das
companhias na internet?? e correspondéncias
escritas para as mesmas.
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lll Resultados do estudo

1. Os portfélios de produtos das
companhias

As companhias Bayer HealthCare, Boehringer
Ingelheim e Baxter, examinadas neste estudo,
comercializavam 324 diferentes medicamentos no
Brasil." Destes, 209 sao oferecidos pelas mesmas
companhias também no mercado alemao.
Contudo, considerando medicamentos genéricos
e produtos de outras companhias, 255 dos 324
medicamentos estao disponiveis na Alemanha.

Boehringer Ingelheim:
marcas de sucesso sem potencial

A Boehringer Ingelheim  oferece 104
medicamentos no Brasil. Destes, apenas 49 (47,1%)
sao racionais e 10 (9,6%) sdao essenciais. Os outros
55 (52,9%), foram classificados como irracionais.
Apenas 84/104 estdao também disponiveis na
Alemanha.? Trinta e dois deles (30,8%) foram
classificados como inovadores?, destes, 20 foram
considerados irracionais. Quatro produtos da
Boehringer Ingelheim, dois dos quais classificados
como irracionais, tinham preco elevado.

O medicamento anti-aids Elodius® (tipranavir)
foi considerado uma inovacao essencial. O
antirretroviral essencial Viramune® (nevirapina)
estd disponivel no Brasil em versao genérica,
na forma de comprimido, e, portanto, ndo
foi classificado como inovador. Apenas
sob a formulacdo para criancas, oferecida
exclusivamente pela Boehringer Ingelheim desde
2008, foi considerado inovador. Até entdo, o
medicamento também estava no mercado como
genérico.*

O Metalyse® (tenecteplase), que é usado no caso de
infarto agudo do miocardio, foi classificado como
uma pseudoinovacgao. O medicamento é racional,
contudo, ndo apresenta eficacia superior quando
comparado ao Actilyse® (alteplase), o qual foi
classificado como essencial. Todavia, o Metalyse®
é significantemente mais caro, custando cerca de
2.000 euros.®

20

NapromocaodoMetalyse® aBoehringeringelheim
usa como argumento sua melhor praticidade, pois
ele pode ser administrado nao apenas por infusao,
mas também em bolo intravenoso. Isto significa
que, em um tempo relativamente curto, um
paciente pode receber injecao de determinada
e exata quantidade do medicamento. Todavia,
esta alegada vantagem é contrariada pelo fato de
aumentar o risco de hemorragia cerebral.®

Essencial contra aids e infarto do miocardio

Além do Viramune® e do Elodius® o antibacteriano
Infectrin® (sulfametoxazol + trimetoprima), que
age sobre o trato urindrio, também é essencial,
como sao os antiasmaticos Atrovent® e Atrovent
N® (brometo de ipratrépio) e o Actilyse® (alteplase).
Este ultimo, usado no caso de infarto agudo
do miocardio, é muito caro e, raramente, esta
disponivel no setor publico de saude.

Produtos com classificacao positiva

Como exemplos de produtos racionais da
Boehringer Ingelheim, podem ser citados o
laxativo Dulcolax® (bisacodil), que estd no
mercado alemao ha mais de 50 anos, ou o anti-
hepertensivo Atensina® (cloridrato de clonidina).
Além desses, o medicamento de acdo cardiaca
Cardizem® (cloridrato de diltiazem) e o agente
cardiovascular Efortil® (cloridrato de etilefrina)
foram classificados como racionais, assim como
o antipirético e anti-inflamatério Buscofem®
(ibuprofeno), o antiasmatico Combivent®
(brometo de ipratrépio + sulfato de salbutamol), o
medicamento antiartrose Movatec® (meloxicam),
na forma de comprimido, e o Secotex® (cloridrato
de tamsulosina), um medicamento contra
hipertrofia benigna da préstata.

Pilulas questionaveis contra sindrome das pernas
inquietas

As vantagens do medicamento Sifrol® (cloridrato
de pramipexol) sdo ambivalentes. Ele é (util,
e portanto racional, para o tratamento da
doenca de Parkinson. No entanto, consideramos
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Pessoas pobres — ndo é o foco do portfélio das companhias farmacéuticas Boehringer Ingelheim, Baxter e Bayer.
Foto: Cauan Kaizen, Wikimedia Commons

problematico que o fabricante o ofereca também
para o tratamento da sindrome de pernasinquietas
no Brasil (também é o caso na Alemanha).” O
Sifrol® pode causar graves efeitos adversos, como
comprometimento da visao. Também sao muito
comuns a vertigem e incontdveis ataques de
sono com quedas subitas, enquanto acordado,
durante atividades cotidianas como conducao
de automoével. Edema, ndusea, dificuldade de
pensamento e de locomocao, e disturbios de
comportamento ocorrem frequentemente. Além
disso, ha apenas fraca evidéncia sobre a eficacia
do pramipexol com relacdo a sindrome das pernas
inquietas: o pramipexol produziu apenas leve
vantagem adicional, comparado a placebo, em
um ensaio clinico com duracdo de 12 semanas.
As queixas podem ser até pioradas com o uso
de pramipexol.’ Nao estdo disponiveis dados de
longo prazo e estudos comparativos com outros
farmacos.

Proibido na Alemanha - campeao de vendas no
Brasil

O Buscopan® (butilborometo de escopolamina) é
racional apenas quando administrado em bolo
intravenoso ou por infusdo intravenosa de curto
prazo. Na forma de comprimidos ou supositorios,
0o medicamento é pouco efetivo. Portanto,

A custa do pobre?

nestas formas farmacéuticas, o Buscopan® deve
ser considerado irracional; da mesma forma, a
combinacao de butilorometo de escopolamina
com paracetamol (Buscoduo®) ou — ainda pior — a
combinagao comaperigosadipironano Buscopan®
Composto. A substancia ativa analgésica e
antipirética dipirona pode causar graves choques
alérgicos e resultar na chamada agranulocitose.
Isto significa a reducao drastica das células brancas
do sangue, que sao importantes para a defesa
do organismo contra doencas. Sem tratamento,
metade dos pacientes que desenvolvem
agranulocitose morrem; mesmo com tratamento
médico intensivo, a mortalidade chega a cerca
de 20%. Um em cada 1.000 a 3.000 pacientes que
usam dipirona provavelmente sofrerd episdédio de
agranulocitose." Como resultado, o medicamento
é proibido em numerosos paises, incluindo EUA,
Gra-Bretanha, Australia, Canada e Suécia.!

De modo a limitar o uso de dipirona para reduzir
incidentes adversos, todas as combinacdes deste
farmaco foram retiradas do mercado aleméo
em 1987. Em 1990, as autorizacbes para esses
medicamentos foram definitivamente canceladas.
As indicacdes para a dipirona isolada também
foram drasticamente limitadas.”> Naquela
ocasidao, a BUKO Pharma-Kampagne solicitou as
companhias alemas que também interrompessem

21



Fruta fresca: muito mais saudavel que qualquer mistura de vitaminas. Foto: © guentermanaus - Photolia.com

a venda daqueles medicamentos no chamado
Terceiro Mundo. A companhia Boehringer
Ingelheim entdo nos informou que continuaria a
comercializar suas combinag¢des de dipirona onde
“a respectiva autoridade que aprova o registro de
medicamentos desejasse, isto apds receber todas
as informagoes”."® Esta atitude irresponsavel nao
mudou até hoje.

O porqué de a Boehringer Ingelheim igualmente
nao retirar a combinacdo perigosa Buscopan®
Composto do mercado brasileiro pode ser
explicado apenas pelo interesse econédmico. No
Brasil, o medicamento, em gotas e comprimidos,
pode ser obtido sem prescricado e é um dos grandes
campedes de venda da companhia. Em seu sitio
na internet, a prépria Boehringer Ingelheim usa
o termo “marca forte”. O Buscopan® Composto
ocupa o 9° lugar na lista dos medicamentos mais
vendidos no Brasil, com o qual a companhia gera
11,1% de seu faturamento local.”

A promocdo do monofarmaco Anador® cuja
substancia ativa é a dipirona, também ¢é
muito problematica. Enquanto na Alemanha
o medicamento é aprovado apenas para o
tratamento de dores especialmente fortes - por
exemplo, dor pds-cirdrgica ou associada a tumores
-,ou febre que ndo responda a outros tratamentos,
mediante prescricdo médica, os brasileiros

podem compra-lo sem prescricdo. O analgésico
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e antipirético é intensivamente promovido para
todos os tipos de dores e pode ser encontrado
em muitas prateleiras de farmacias e drogarias no
Brasil.

Inuteis misturas de vitaminas

Pharmaton® para criancas (Kiddi®), assim como
a capsula de mesmo nome para adultos, € uma
mistura irracional de vitaminas. O xarope com
sabor laranja para criancas é proposto para
estimular o crescimento saudavel. Segundo o
fabricante, a mistura para adultos foi desenvolvida
cuidadosamente para ajudar a aumentar o bem-
estar fisico e mental. O Pharmaton® - de acordo
com o sitio na internet do produto brasileiro -
“contém uma sinérgica e exclusiva mistura de
vitaminas, minerais e oligoelementos, e o eficaz
extrato padronizado de ginseng G115" (http:/
www.pharmaton.com.br/produtos/adultos/
linha_de_productos.html).”® A evidéncia de
eficacia deste produto é limitada. Por exemplo, é
mencionado um ensaio clinico com enfermeiras, as
quais preencheram questionario, diariamente, por
trés jornadas noturnas consecutivas de trabalho.
Ap6s doze semanas de uso do Pharmaton®,
as enfermeiras se sentiram significantemente
menos cansadas apo6s as jornadas.® Na Rote
Liste alema (diretério de medicamentos) consta
sobre o Pharmaton®, simplesmente: “Usado
tradicionalmente para melhorar o bem-estar
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geral.”” Isto significa que, na Alemanha, o
fabricante se esquiva de uma andlise oficial de
eficacia da mistura.

Nao ha qualquer aplicagcao sensata para misturas
de vitaminas como o Pharmaton® Pessoas em
paises pobres desperdicam seu limitado dinheiro
para comprar tal produto. O que é particularmente
tragico é o fato de que sintomas como cansaco e
falta de concentracdo frequentemente resultam
de alimentacao deficiente em paises pobres.
Todavia, as pilulas nao podem substituir uma dieta
equilibrada e suficiente. Outrossim, deficiéncias
graves de vitaminas ndao podem ser tratadas com
Pharmaton® e formulacdes similares. Nao obstante,
a propaganda faz pessoas simples acreditarem
que o uso de tais coquetéis quimicos é bom para
a saude.

Risco de infarto do miocardio

Persantin® (dipiridamol) como monofarmaco,
foi retirado do mercado alemao pela Boehringer
Ingelheim j& em 2001. A substancia ativa é
usada para prevenir trombose, mas pode piorar
a circulacdo cardiaca e resultar em infarto do
miocardio ou arritmias cardiacas em pacientes
com doencas cardiacas. Desde 2005, este
farmaco ndo esta mais presente no mercado
como monofarmaco e é apenas apresentado
em combinacdo com o acido acetilsalicilico
(Aggrenox®).’® No Brasil, o medicamento ainda esta
disponivel como monofarmaco. Nao ha beneficio

A custa do pobre?

terapéutico relevante para o anti-hipertensivo
Micardis® (telmisartana).” Embora ele reduza a
pressao arterial, ndao mostra qualquer vantagem
sobre o placebo na prevencao de incidentes
cardiovasculares.?

O Pradaxa® (etexilato de dabigatrana) ¢é
proposto para proteger os pacientes contra
tromboembolismo apdés cirurgia de joelho
ou quadril. De acordo com a revista médica
Arznei-telegramm, contudo, ha preocupacoes
relativas a sua seguranca. Além disso, nao estd
completamente elucidado se a dabigatrana é tao
efetiva quanto a terapia padrao.”

Embora o antitussigeno Bisolvon® (cloridrato
de bromexina) seja vendido a baixo preco, ele é
inefetivo. Nao foi possivel encontrar suficiente
evidéncia de beneficio clinico relevante.? O
mesmo se aplica ao expectorante Mucosolvan®
(cloridrato de ambroxol). A eficacia da pastilha
Mucoangin® (cloridrato de ambroxol) contra
inflamacao da garganta também é duvidosa.

Ma escolha para asma e reumatismo

Berotec® (bromidrato de fenoterol) e Duovent®
(fenoterol + brometo de ipratropio) sao antigos
antiasmaticos prescritos com menor frequéncia
na Alemanha. Desde 1990, ha a suspeita, ainda
nao dissipada, de que os asmaticos que inalam
fenoterol apresentam risco aumentado de morte
pela doenca.”

O antirreumatico Movatec® (meloxicam) injetével
também foi classificado como irracional porque
ndo apresenta qualquer vantagem sobre outros
antirreumaticos, embora seu risco potencial seja
mais elevado. O meloxicam foi introduzido em
1996, apresentado como o primeiro inibidor
da Cox-2, com suposta menor agressividade ao
estbmago. Em apenas poucos meses apds o
lancamento no mercado, a Thomae, subsididria
da Boehringer Ingelheim, teve que publicar um
alerta sobre os graves danos ao estbmago e aos
intestinos, incluindo sangramento e perfuracao.?
O injetavel oferecido pela Boehringer Ingelheim
no Brasil foi retirado do mercado alemao em 2007;
na forma de comprimido, o medicamento esta
disponivel também na Alemanha.
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O obsoleto antirreumatico Butazona Calcica®
(fenilbutazona calcica), fornecido pela Boehringer-
-Ingelheim na forma de comprimidos, no Brasil,
também é problematico. Em razdo da negativa
relacdo risco-beneficio, o Arznei-telegramm
conclui: “O uso da fenilbutazona deveria ser
completamente abandonado, particularmente,
porque estdo disponiveis alternativas efetivas
como o naproxeno.”* Por esta razao, a Boehringer
Ingelheim nao o comercializa na Alemanha.

Conclusoes:

Entre as companhias farmacéuticas examinadas
neste estudo, a Boehringer Ingelheim tem o
pior portfélio no Brasil. H4 de fato uma maior
proporcdao de medicamentos racionais do que
na india e numero significantemente maior de
produtos. Porém, no Brasil, a companhia oferece
medicamentos altamente problematicos, os
quais deveriam ser imediatamente retirados do
mercado.

Bayer HealthCare:

de inutil a estilo de vida

Em 2011, a Bayer oferecia 167 medicamentos
no Brasil. A maioria deles (103; 61,7%) também
é comercializada na Alemanha, onde outros 19
estao disponiveis como produtos genéricos. Os 45
medicamentos restantes nao sdo comercializados
na Alemanha. Do portfélio de produtos brasileiros,
105 (62,9%) foram classificados como racionais,
entre os quais, 34 medicamentos essenciais
(20,4%). Classificamos 62 medicamentos (37,1%)
como irracionais. Quarenta e seis medicamentos
eram inovadores, 15 dos quais irracionais.

Produtos essenciais Bayer

Foram classificados como inovagdes essenciais
o medicamento de elevado custo Betaferon®
(betainterferona), para o tratamento de esclerose
multipla, assim como dois antibacterianos
contendo moxifloxacino, Avalox® e Promira®
Atualmente, o moxifloxacino também é testado
no tratamento da tuberculose (TB). Ainda hoje, os
pacientes com TB tém que tomar uma combinagao
de quatro antibacterianos por dois meses, seguido
de dois por mais quatro meses. Especialistas
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esperam que o moxifloxacino reduza a duracdo do
tratamento para dois meses. Isto também reduziria
o risco de desenvolvimento de resisténcia. Embora
a Bayer anuncie que o medicamento esteja sendo
avaliado em um amplo ensaio clinico de fase I,
em parceria com a 78 Alliance, sua contribuicao
para os custos de pesquisa é bem limitada.”

Outros medicamentos essenciais sao produtos
antigos, como o Adalat® (nifedipino), cuja
utilizacao no tratamento da hipertensao tem se
tornado limitado. Mas, contraceptivos de segunda
geracao, como o Mesigyna® (valerato de estradiol
+ enantato de noretisterona) também sdo
essenciais, assim como o Cipro® (ciprofloxacino),
um importante antibiético.

Antineopldsicos apenas para os ricos

Alguns dos produtos classificados como racionais
sdo caros e raramente usados, uma vez que
sao inacessiveis mesmo para a classe média:
Nexavar® (sorafenibe) é, de acordo com o Arznei-
telegramm, o medicamento de escolha contra
cancer hepatico, mas custa R$6.952 (2.934 euros)
por més de tratamento, muito caro também paraa
classe média. O mesmo vale para o medicamento
Campath® (alemtuzumabe), para o tratamento
de uma forma especifica de leucemia (leucemia
linfocitica crénica das células B - LLC-B). Na
ocasidao desta colheita de dados, este produto
custava inacessiveis R$6.305 (2.386 euros) por
trés infusdes. Desde 1° de outubro de 2012, este
medicamento ndo esta disponivel no Brasil
porque a Bayer retirou seu registro. Ja em 2009,
a Bayer vendia a licenca de comercializacdo de
todo seu portfélio de medicamentos para cancer
no sangue para a companhia norte-americana
Genzyme (que era parte do grupo Sanofi).?® Agora,
também interrompeu a venda do alemtuzumabe
na Europa.? Por razbes puramente comerciais, é o
que diz a critica. Atualmente, a Bayer e a Genzyme
concentram esfor¢cos na pesquisa de um farmaco
para tratar esclerose multipla (EM) - que é uma
doenca muito mais lucrativa do que a rarissima
LLC-B.3®  Portanto, o tratamento de pacientes
que sofrem de leucemia é significantemente
complicado, uma vez que, para uma parte deles,
nao ha alternativa para o alemtuzumabe.*'
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Mulheres jovens em Salvador. Elas estdo mal servidas pelas pilulas contraceptivas da Bayer, Yaz e Yasmin.
Foto: Adam Jones, Ph.D. Wikimedia Commonse

Também muito caros sao os meios de contraste
para exames radioldgicos Ultravist® (iopromida) e
Magnevistan® (gadopentetato de dimeglumina),
assim como o medicamento anti-leucemia Fluda-
ra® (fosfato de fludarabina 50 mg).

Pilulas contraceptivas perigosas

O que hda de ser criticado, particularmente,
é a comercializacago dos questionadveis e
irracionais contraceptivos da Bayer que contém
drospirenona. Essa substancia ativa pertence
as mais recentes pilulas de terceira geracao.
Comparados aos contraceptivos mais antigos,
de segunda geracao, contendo levonorgestrel, o
risco de trombose para as usuarias é duplicado.??
Em verdade, a Bayer tenta minimizar os riscos. A
Schering-Jenapharm, hoje Bayer, promovia seus
contraceptivos contendo drospirenona, Aida® e
Yasminelle® no langamento (2006), como produtos
com efeito sobre a beleza e que causam perda de
peso. Consequentemente, violaram a proibicao de
publicidade de medicamentos sujeitos a receita
médica para leigos na Alemanha. O contraceptivo
Yasmin® também é popular entre jovens mulheres
na Alemanha. Contudo, o Arznei-telegramm tem
recomendacao claramente contraria a seu uso. A
Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) rejeitou
o pedido da Bayer para expandir sua aplicacao para
o tratamento de achne moderadamente grave, em

A custa do pobre?

mulheres que também desejam prevenir gravidez.
Como a acne é comum entre mulheres jovens, o
Comité para Produtos Medicinais da EMA teme
que mulheres que ndo desejam usar contracepgdo
hormonal também sejam tratadas com este
medicamento embora estejam  disponiveis
outros medicamentos anti-acne.** Em 2010, o
Yasmin® estava em 15° lugar na lista dos produtos
farmacéuticos mais vendidos no Brasil.>*

A companhia promove o produto Angeliq®, que
também contém drospirenona, apenas para
reposicdo hormonal durante a menopausa.
De acordo com o Arznei-telegramm, este
medicamento também deveria ser usado com
moderacao: “Em razdo dos graves riscos, como
aumento naincidéncia de cancer de mama, infarto
do miocérdio e tromboembolismos, os hormonios
deveriam ser evitados, tanto quanto possivel, no
tratamento de sintomas da menopausa.®

A Bayer age de acordo com a legislagao no Brasil
e promove o Diane 35° (acetato de ciproterona
+ etinilestradiol) - ao contrario na india -
apenas para acne grave e androgenizacdo em
mulheres, de acordo com sua indicacao, e nao
como contraceptivo. O Diane 35° nao esta
registrado como contraceptivo desde a década
de 1990, quando o Instituto Federal Alemao para
Medicamentos e Produtos Medicinais levantou a
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suspeita de tumores hepaticos, em 1994. Desde
entdo, o registro é restrito ao tratamento de
sintomas de androgenizacdo e acne grave em
mulheres.?® Além disso, o Diane 35° apresenta
elevado risco de trombose.>”

O contraceptivo Qlaira® (valerato de estradiol
+ dienogeste) é promovido no Brasil, assim
como na Alemanha, como “a primeira pilula
anticoncepcional com hormoénios naturais”.®
Entretanto, o fato de ser natural ndo significa que
é inofensivo. Como a eficacia e a seguranca deste
produto nao estao suficientemente comprovadas,
o Arznei-telegramm tem  recomendacao
fortemente contraria a seu uso.?® Farmacias
privadas no Brasil sdo os principais pontos de
venda para estes controversos produtos.

Produtos irracionais para homens

A Bayer também oferece algo irracional para os
homens: o medicamento Proviron® (mesterolona)
é promovido no Brasil para o tratamento de
transtornos na formacdo de sangue e para
melhorar o desempenho fisico. O tratamento com
0 hormonio sexual mesterolona é considerado
obsoleto. Seus beneficios nao foram comprovados
e, desde 2003, nao é comercializado na Alemanha.
A mesterolona foi comercializada pela Schering
na década de 1960, entre outras indicacdes,
como “complexo agente ativo para homens”
em combinacdo com vitamina E, ioimbina e
estricnina.*® Ao assumir a companhia Schering, a
Bayer adotou este farmaco irracional.

Levitra® (vardenafila) € um dos medicamentos
campedes de venda contra disfuncdo erétil em
homens e foi classificado como medicamento
de estilo de vida. O produto apresenta risco
potencialmente elevado e deveria ser usado
apenas apos criteriosa avaliacdo dos beneficios e
riscos envolvidos.* No Brasil, legalmente, o Levitra®
pode ser dispensado apenas sob prescricao, mas
algumas drogarias o vendem sem prescricdo,
conforme informado por nossos parceiros.
Quanto mais distante das capitais e dos grandes
centros urbanos, mais limitado é o controle das
farmacias e drogarias, para o lucro da Bayer e de
outras companhias. No Brasil, 12% do volume de
negdcios com os medicamentos contra disfuncao

26

erétil ¢ acumulado pelo Levitra®, da Bayer; mas
as maiores fatias do mercado sao da Pfizer, com o
Viagra® (sildenafila, 36,2%) e da Elli Lily, com Cialis®
(tadalafila, 41,6%).*> Até 2003, a Bayer promovia
publicamente o medicamento no Brasil, embora a
autoridade sanitaria (Anvisa) ja tivesse proibido tal
propaganda, em 2001.2

Misturas duvidosas e coqueteis de vitaminas

Em adicdo as combinagdes irracionais como
Cafiaspirina® (dcido acetilsalicilico + cafeina), Alka-
-Seltzer® (acido acetilsalicilico + bicarbonato de
sédio + acido citrico) ou Redoxon® (acido ascérbico
+ zinco), a Bayer oferece grande numero de
indteis misturas de vitaminas no Brasil, entre elas
o Beneroc®, Beroccal® Elevit®, Ephynal®, Natele®,
Protovit Plus® e Supradyn®. O produto Supradyn®
Pré Natal contém 25 diferentes substancias ativas.
Na Alemanha, as combinacdes em doses fixas
contendo mais de trés substancias ativas foram
consideradas irracionais ja em 1991 e, portanto,
ndo sao cobertas pelo sistema publico de saude.*

Esses coquetéis de substancias sao problematicos,
acima de tudo, porque ndo é possivel prever
as interacdes de cada um dos componentes no
organismo. Efeitos indesejaveis aos componentes
ativos individuais sao aditivos e podem até mesmo
ser multiplicados. Deficiéncias graves podem ser
tratadas apenas de forma seletiva, com produtos
isolados. Os coquetéis da Bayer sdo principalmente
destinados a criancas e a mulheres gravidas. Essas
questiondveis misturas sdao promovidas como
“restauradoras” antes da pratica esportiva ou para
melhorar o desempenho escolar. Elas enchem os
cofres do fabricante mas nao trazem “bonus” para
a saude do usudrio.

Nada bom para diabéticos

Também foi considerado questionavel o irracional
antidiabético da Bayer, Glucobay® (acarbose). A
Bayer tentou provar os beneficios da acarbose
por meio do amplo ensaio clinico STOP-NIDDM,
o qual nao foi bem-sucedido. Funcionarios da
propria Bayer participaram da realizacdo do
estudo. O Arznei-telegramm chegou a conclusao:
“Nao esta comprovado qualquer beneficio da
acarbose (Glucobay®) para reduzir o risco de
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doencas cardiovasculares, em pacientes com
niveis elevados de glicose no sangue. A alegada
evidéncia de beneficios apresentada no estudo
STOP-NIDDM esta fundamentada em dados
manipulados para favorecer a acarbose.”®

Conclusoes:

O portfélio da Bayer, com 105 (62,9%)
medicamentos racionais, € melhor que o da
Boehringer Ingelheim. Dezoito por cento de seus
produtos sao medicamentos essenciais. Nao
obstante, a companhia também oferece muitos
medicamentos questionaveis no Brasil, incluindo
os herdados da companhia Schering, incorporada
ao grupo Bayer em 2006.

Baxter:
qualidade com preco robusto

Em 2011, a Baxter oferecia um portfélio
relativamente pequeno no Brasil, com 53
medicamentos, menor do que na India (77).
Quase todos os produtos (49; 92,4%) também
estao disponiveis na Alemanha, embora a lista
da companhia seja quase duas vezes maior no
pais europeu (94). Todos os produtos da Baxter
comercializados no Brasil sao racionais, 39 (73,6%)
sao essenciais. Além disso, seis dos medicamentos
foram classificados como inovadores. O Mitexan®
(mesna), que é usado no tratamento de cancer, foi
classificado como inovacgao essencial.

Muito util e essencial

Como em outros paises, a Baxter se concentra,
predominantemente, nas solucdes para infusao
(glicose, Ringer). A companhia também oferece
produtos substitutos do sangue, um narcético e
duas vacinas contra influenza A e meningococo,
assim como alguns medicamentos antineoplasicos
(Baxter Oncologia). Antibacterianos ndo fazem
parte do seu portfélio no Brasil. Apenas nove
produtos da Baxter tém preco mediano. Quinze
produtos, cerca de um quarto do portfélio,
apresentam custo elevado: o substituto do
sangue Immunine® (fator IX de coagulacdo), a
vacina contra influenza A e os substitutos do
sangue Prothromplex-T® (fatores II, VII, IX e X
da coagulacao) e Advate® ou Feiba® (fator VIl

A custa do pobre?
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Muitas das solu¢des para infusdo da Baxter sdo onerosas.
Foto: U.S. Navy photo by Mass Communication Specialist 1st
Class David G. Crawford, Wikimedia Commons

da coagulacdo), Endobulin Kiovig® e Endobulin
S/D® (imunoglobulina G), assim como o
antineoplasico Holoxane® (ifosfamida) e também
o narcoético Isothane® (isoflurano). Embora estes
medicamentos também sejam considerados
essenciais no Brasil e deveriam ser financiados
pelo sistema publico de saude (SUS), aqueles
empregados no tratamento de doencas raras nao
estao sempre disponiveis nas farmacias publicas.
No sistema privado, quase ninguém tem acesso a
estes medicamentos. Por exemplo, um trabalhador
no Brasil ganha saldrio médio mensal de R$1.400.
Se for hemofilico, precisara de uma dose do fator
da coagulacdo sanguinea Advate®, por RS 4.115,25,
muitas vezes por semana. Para pacientes que nao
estejam em grandes centros e capitais, onde se
concentram numerosas e facilmente disponiveis
instituicdes de saude muito bem equipadas, isto
significa morte certa.

Portanto, muitos medicamentos importantes,
porém caros, sao de dificil acesso ao pobre. Isto é
ainda mais alarmante considerando que a maioria
(11) também é essencial, como os antineoplasicos
ou os produtos substitutos do sangue.
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Conclusoes:

No conjunto, o portfélio é bom mas nao estd
orientado as doencas prevalentes no Brasil. O
preco e a selecao dos produtos permitem concluir
que a Baxter (assim como a Bayer e a Boehringer
Ingelheim) estd focada no setor privado e,
portanto, nas classes média e alta da populacao
brasileira. Precos elevados do fabricante excluem
0s pobres do acesso aimportantes medicamentos.
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Um homem em uma cadeira de engraxate em Curitiba, Brasil, esta esperando por
clientes. O sistema publico de satde, financiado por impostos, subsidia a assisténcia
gratuita a saude dele.

2. Acesso aos medicamentos

Nas instituicoes publicas de saude do Brasil, o
atendimento é gratuito para todos os cidadaos.
Apesar disso, muitos brasileiros vao as instituicoes
privadas ainda que tenham que pagar os custos
de seu préprio bolso. A razao para isso é o longo
periodo de espera no setor publico, como os
pacientes relataram nas entrevistas. Um parente
de um dos pacientes reclamou: “Minha irma
teve que esperar por 30 dias, em um hospital
publico, para que uma simples pedra no rim fosse
removida. Por isso, ela perdeu o salario de um
meés inteiro. Da préxima vez, iremos a um hospital
privado.” O setor privado exerce papel importante,
especialmente, na assisténcia a saude das classes
média e alta.

Preco e disponibilidade
Cada hospital, do setor privado ou publico, tem

uma lista de medicamentos selecionados para uso

A custa do pobre?

na instituicao, os quais deveriam estar disponiveis
no estoque. Essas listas devem ser elaboradas por
comissao formada por especialistas da instituicao
(Comissao de Farmdcia e Terapéutica - CFT).

Examinamos a disponibilidade de 111
medicamentos no DF e 113 em GO, das trés
companhias, em cinco hospitais publicos e cinco
privados, e em cinco farmacias ou drogarias, de
cada uma destas unidades federativas (total de 30
estabelecimentos). Como havia algumas variacdes
nas formas farmacéuticas disponiveis no DF e
em GO, a selecdo dos medicamentos diferiu um
pouco entre as unidades federativas. Analisamos
quais medicamentos eram usados nos diferentes
setores e se as companhias excederam ou
mesmo reduziram o preco maximo. A albumina
humana da Baxter - analisada apenas em Goias
- ndo foi encontrada nos hospitais visitados e
também nao estava disponivel em qualquer das
farmacias privadas (trata-se de produto de uso
exclusivamente hospitalar).
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Goiana é a capital de Goids. A assisténcia a saude ndo se mostrou melhor do que no Distrito Federal.

Foto: Aoaassis, Wikimedia Commons

Setor publico

No setor publico, os médicos usam principalmente
produtos genéricos e similares para o tratamento
dos pacientes. Os medicamentos sao gratuitos
para os pacientes e sdo fornecidos principalmente
pelo Governo, sob nome genérico. Como
resultado, usualmente, os médicos ndo recebem
representantes das companhias farmacéuticas
e prescrevem medicamentos pelos nomes das
substancias ativas e ndo sob nomes de marca. Os
pacientes entdo obtém os respectivos produtos
na farmacia hospitalar ou ambulatorial. Todavia,
pode ocorrer que um medicamento presente na
lista ndo esteja disponivel e, nesse caso, o paciente
tem que compra-lo em uma farmacia privada.
Uma mulher relatou que seu filho com oito anos
de idade foi tratado de uma crise de asma em
uma clinica publica. Neste caso, um antiasmatico
inalante trivial ndo estava disponivel e o médico
aconselhou-a a comprar o medicamento em uma
farmacia privada.

Foi digno de nota o fato de que quatro (de
sete) médicos entrevistados trabalhavam
simultaneamente nos setores publico e
privado, pois na area privada estes sao melhor
remunerados. Além disso, todos os médicos
entrevistados relataram o atendimento a similar
perfil de doencas: hipertensao arterial, malaria,
pneumonia e infec¢bes do trato urindrio foram
frequentes. Dengue, Chagas, HIV-aids, cancer e
hanseniase ocorriam ocasionalmente.

Em seis dos dez hospitais publicos examinados,
foram  encontrados somente seis  dos
medicamentos. Os precos dos poucos
medicamentos de referéncia usados no setor
publico foram todos abaixo do preco oficial
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A capital Brasilia, no DF, oferece arquitetura moderna e
relativamente boa assisténcia a saude.
Foto: Heitor C. Jorge, Wikimedia Commons

praticado pela companhia. Uma instituicao
publica em GO dispunha de dois medicamentos
das companhias examinadas: uma solucao
salina para infusao, da Baxter, e o irracional e
perigoso Buscopan® Composto (butilbrometo
de escopolamina + dipirona), da Boehringer
Ingelheim. Em um hospital publico universitario no
mesmo estado, estava disponivel o medicamento
de elevado custo Actilyse® (alteplase), o qual foi
adquirido por R$1.532 (580 euros). O medicamento
aumenta a probabilidade de sobrevida em casos
de infarto agudo do miocardio e é considerado
medicamento essencial no Brasil. No entanto,
muitos pacientes com ataque cardiaco em outras
clinicas publicas em areas periféricas de Goias ndo
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témacessorapidoaalteplase nemaqualqueroutro
fibrinolitico - uma vez que esses medicamentos
simplesmente nao estavam disponiveis. Como
resultado, tais pacientes tém que ser transferidos
para o Distrito Federal, procedimento que, com
frequéncia, é uma perda de tempo letal.

Embora a alteplase ndo esteja protegida por
uma patente no Brasil, como é o caso na india e
na Alemanha, ela estd disponivel apenas como
produto dereferéncia. A alteplase é um biofarmaco,
produzido por processo biotecnolégico que
envolve microrganismos geneticamente
modificados. Produtos que “imitam” proteinas
altamente complexas como a alteplase sao
chamados biossimilares, ndo genéricos, pois nao
é possivel obter cépia idéntica. A producdo de
um biossimilar é complexa e, como regra, requer
ensaios clinicos adicionais. Porisso,0o monopdlioda
alteplase continuara a existir mesmo apos expirar
o termo de patente e o0 medicamento continuara
caro. Todavia, o hospital publico universitario paga
pelo produto bons R$300 abaixo do preco oficial.

No DF, dois hospitais usavam a solucédo de glicose
da Baxter e um tinha o nifedipino em capsulas,
para o tratamento de urgéncia hipertensiva. O
que surpreende é o fato de que quatro dos cinco
hospitais publicos do DF tinham a pseudoinovacgao
da Boehringer Ingelheim Metalyse® (tenecteplase),
superfaturada por R$4.418 (1.867 euros), em
sua lista de produtos, mas nao o medicamento
essencial Actilyse® (alteplase), o qual também é
caro, embora com preco inferior. E o Metalyse® ndo
apresenta qualquer vantagem sobre a alteplase.!
Por isso, é apenas um pequeno conforto o fato
de o preco pago pelos hospitais ser mais de
R$1.000 abaixo do preco oficial do fabricante. A
tenecteplase também é um biofarmaco e ndo esté
disponivel como genérico no Brasil.

Setor privado

Nos hospitais e consultérios privados, os médicos
recebem representantes das companhias
farmacéuticas e, além dos genéricos, prescrevem
produtos de referéncia. Os consultérios médicos
privados sao pouco ou nada controlados. Nas
entrevistas, foi afirmado que os representantes
das companhias farmacéuticas sao recebidos

A custa do pobre?

O hospital privado Albert Einstein, em Sao Paulo, é
siderado um dos melhores hospitais do Brasil.
Foto: Lukaaz - Marcelo, Wikimedia Commons

con-

principalmente em razdo de suas amostras gratis
e presentes.

Como regra, conferéncias especializadas para
médicos sdo fortemente patrocinadas por
companhias farmacéuticas. Um médico relata:
“Nos congressos, sdo oferecidos numerosos
simpdOsios satélites onde é servido um almogo
ou jantar especialmente bom, adicionalmente
as propagandas. As propagandas sdo muito
importantes para muitos colegas porque muitos
deles recebem informacdo somente por meio
delas! Isso tem um efeito sobre suas praticas de
prescricao, mesmo se um médico entrevistado
considerasseasimesmolivredequalquerinfluéncia
da industria. Em vez de usar o paracetamol ou o
ibuprofeno, que sdo medicamentos contra febre
e dor considerados racionais, ele prescrevia a
perigosa dipirona para criancas. Ele também
prescrevia para seus pequeninos pacientes o
obsoleto antiasmatico Berotec® (fenoterol), da
Boehringer Ingelheim. Muitos médicos aceitam
amostras gratis de medicamentos para receita-las
aos seus pacientes ricos. As prescricoes emitidas
em consultérios privados podem ser dispensadas
apenas em farmacias privadas e tém que ser
custeadas pelo préprio paciente.
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Medicamentos de  estilo de vida, como
0 empregado contra impoténcia Levitra®
(vardenafila) tém que ser pagos do préprio
bolso. Um urologista brasileiro declarou que,
frequentemente, recebia amostras gratis do
Levitra®, e também o prescrevia com frequéncia.
O representante da Bayer, que o visitava nesta
clinica privada ao menos uma vez por meés,
oferecia material informativo, revistas, convites
para conferéncias e pequenos presentes - como
um mouse pad com uma tabela de doses para
testosterona. “A Bayer é muito ativa no campo da
urologia, especialmente, em razdo da vardenafila
e de sua terapia hormonal com testosterona.”

Nos hospitais privados incluidos no estudo, foram
encontrados significantemente mais produtos de
referéncia dos fabricantes. Tanto os médicos como
os pacientes das classes média e alta conheciam
0s respectivos nomes de marca. Os produtos de
marca sdao pagos pelo préprio paciente ou por
seu plano de saude privado. Os hospitais privados
também tém CFT e elaboram suas proprias listas
de medicamentos. Nestes, os médicos prescrevem
sob nomes de marca ou sob denominagbes
genéricas. Os farmacéuticos do hospital podem
substituir um medicamento de referéncia por um
genérico correspondente (mesma composicao).?

O obsoleto  antiasmatico  Berotec® @ é
frequentemente prescrito no setor privado. Os
farmacéuticos de farmacias privadas relatam,
como exemplo, que muitos pacientes preferem
adquirir medicamentos para reducdo da lipidemia
do que praticar atividades fisicas, por acharem
que estas Ultimas sdo menos efetivas. Da mesma
forma, alguns pacientes preferem medicamentos
de marca, da Bayer, da Boehringer Ingelheim
e de outras companhias, porque consideram
que tém melhor qualidade do que os produtos
genéricos brasileiros. As companhias apoiam
este comportamento de compra oferecendo até
50% de desconto para as farmacias privadas!®
Isso se aplica ao perigoso contraceptivo da Bayer,
conforme relato de um farmacéutico: “A Bayer
oferece desconto sobre o Yasmin® enquanto o
contraceptivo Mesigyna® cuja prescricao é mais
sensata, pode ser obtido gratuitamente em
qualquer farmdcia popular”
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A selecao dos medicamentos usados no setor
privado é uma mistura colorida de produtos
racionais, irracionais e essenciais. Os hospitais
privados visitados no DF usavam 7 a 18 dos
medicamentos avaliados. Em GO, usavam 2 a 19.
Os produtos irracionais Buscoduo® (butilborometo
de escopolamina + paracetamol) e Binotal®
(@ampicilina tri-hidratada) estavam disponiveis
apenas em Goias. Foi surpreendente que nenhum
hospital privado visitado em GO tivesse um
suprimento do importante medicamento Actilyse®
paratratarinfartoagudo do miocardio. Alternativas
como Metalyse® ou produtos comparaveis,
como estreptoquinase ou uroquinase, também
nao estavam em estoque. Os hospitais visitados
em GO estao obviamente pior preparados para
emergéncias por infarto agudo do miocérdio do
que aqueles visitados no DF, onde estd localizada
a capital do Brasil. A razao para isso poderia ser o
elevado preco da alteplase.

No DF, trés hospitais privados dispunham do
Metalyse® para tratar infarto agudo do miocardio.
A pseudoinovacao custa RS 4.418 (1.867 euros)
ou R$ 5.460 (2.279 euros) por infusdo. Os cinco
hospitais privados visitados no DF também
ofereciam o Actilyse® por RS 1.847 (784 euros) por
injecdo.

O medicamento que age sobre o sistema
circulatério Efortil® (cloridrato de etilefrina), assim
como o Mitexan® (mesna), usado em terapia
antineoplasica, estavam disponiveis apenas no
DF. No caso de outros medicamentos, nao foi
observada diferenca entre GO e DF: sete hospitais
privados ofereciam a perigosa mistura da dipirona
com butilborometo de escopolamina (Buscopan®
Composto) e em dois hospitais estava disponivel
o0 medicamento para o tratamento de hipertensao
arterial Micardis® (telmisartana). Este ndo oferece
qualquer vantagem sobre outras substancias
compardveis,* contudo, ele é significantemente
mais caro.

Felizmente, ndao encontramos o questionavel
produto antiacne Diane 35° da Bayer-Schering (o
qual éfrequentemente usado como contraceptivo),
em qualquer dos hospitais, assim como a mistura
irracional de vitaminas Pharmaton Kiddi®.
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Puxa! Uma vaca doente em frente a uma drogaria brasileira. As farmacias privadas oferecem um amplo portfélio de
produtos de marca e, portanto, sao os principais pontos de venda para as companhias examinadas.
Foto: Andrevruas, Wikimedia Commons

Em um dos hospitais privados, uma embalagem
de Aspirina® (acido acetilsalicilico) 500 mg com
100 comprimidos custa RS 94,16 (36 euros).
Pacientes que compram o mesmo medicamento
em uma farmadcia privada brasileira pagam quase
duas vezes o preco oficial, o qual também é mais
alto do que o preco na Alemanha (16,48 euros). Os
hospitais privados aderiram ao preco oficial.

Farmacias e drogarias privadas

A maioria das farmacias e drogarias no Brasil é
do setor privado. Os medicamentos adquiridos
em tais estabelecimentos devem ser pagos do
préprio bolso. Além dessas, existem as farmdacias
magistrais, nas quais predomina a venda de
medicamentos artesanais, como pomadas. Muitas
farmacias e drogarias fazem parte de redes de
lojas, como a Drogafuji® e a Drogaria Rosario®, no
DF. Como o nome sugere, as drogarias sao mais
lojas do que farmacias. Além dos medicamentos
acabados, sdo também vendidos cosméticos e ar-

A custa do pobre?

tigos para higiene nessas instalacdes. Embora
um farmacéutico deva estar presente, o restante
dos funciondrios ndo tem treinamento na
area farmacéutica como regra. Na pratica,
medicamentos que requerem  prescricao
médica, tais como antibiodticos, contraceptivos,
medicamentos para disfuncdo erétil, anti-
hipertensivoseantidiabéticos,saofrequentemente
obtidos sem prescricdo.”

Nao é raro que importantes medicamentos
estejam indisponiveis em hospitais publicos e os
pacientes tenham que compra-los em farmacias
privadas. Essa situagcdo nao parece muito diferente
nas farmdcias publicas, como um médico relatou
em uma entrevista: “Algumas vezes, os pacientes
tém que comprar os medicamentos em farmacias
privadas porque ndo estdo disponiveis nas
publicas” Teoricamente, os medicamentos que
constam nas listas positivas do governo e nao
estdao disponiveis em farmacias ou hospitais
publicos poderiam ser comprados pelos pacientes
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Pacientes com ataque cardiaco dificilmente tém chance
para tratamento adequado em Goias.
Foto: AlexSP, Wikimedia Commons

em farmacias privadas para posterior reembolso.
Este reembolso, contudo, é dificilmente praticado
e - de acordo com nossos parceiros brasileiros -
frequentemente, os pacientes tém que arcar com
0s custos nestes casos.

Nas farmacias privadas, encontramos 12 a 32
dos medicamentos analisados. O portfélio
farmacéutico é quase idéntico em ambas unidades
federativas. Quase todos os produtos utilizaveis
em cuidado ambulatorial estavam disponiveis.
Com relacdo ao preco de venda, o preco oficial
da companhia foi quase sempre mantido;
ocasionalmente, ele estava um pouco mais baixo.

As drogarias representam o principal mercado
para as companhias. Elas sdo visitadas de forma
correspondente  pelos representantes das
companhias: “Os representantes farmacéuticos
vém nos visitarregularmente -ao menos duas vezes
ao més - na rua das farmdacias”[no Distrito Federal,
as farmdcias sao frequentemente concentradas
em uma mesma rua ou setor], dizum farmacéutico
entrevistado. Os problematicos medicamentos
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Diane 35° e Yaz® sdo oferecidos, assim como a
mistura irracional de vitaminas Pharmaton Kiddi®,
ou a perigosa mistura Buscopan® Composto. E
quase inexistente o controle do Estado sobre as
praticas nas drogarias.

Resumo da avaliacao

Os portfolios de produtos farmacéuticos e as
estratégias de marketing da Boehringer Ingelheim,
Bayer e Baxter indicam que elas estdo focadas
no setor privado e, acima de tudo, nas clinicas e
farmacias, e menos nos hospitais.

Nosetorpublico,os medicamentosdascompanhias
examinadas dificilmente sao usados, com poucas
excecdes. Os produtos de marca selecionados
neste estudo sdo principalmente oferecidos no DF
e nos hospitais privados, comparativamente a GO.
A pratica da prescricdo racional ndo parece ser o
principal foco na selecdo dos medicamentos. O DF
abriga a capital do Brasil, com muitos habitantes
ricos, dai os hospitais privados se esforcam
para atender as expectativas de seus pacientes
com caros produtos de marca, e os médicos
“provam” que sao influenciados pela promocao.
Quatro hospitais privados no DF e um em GO
ofereciam mais de dez produtos das companhias
examinadas. Os precos dificilmente diferiam dos
praticados oficialmente pelas companhias.

O que ¢é particularmente surpreendente é
a disponibilidade relativamente ampla do
Metalyse® (tenecteplase), uma pseudoinovacao
de custo elevado, enquanto o equivalente de
uso sensato e mais barato Actilyse® (alteplase)
é usado em extensao surpreendentemente
restrita — tanto no setor publico como no privado.
Em GO, o Actilyse® estava disponivel apenas
em um hospital publico universitario e em
nenhum hospital privado. De fato, o Actilyse®
estd na lista de medicamentos essenciais no
Brasil e deveria estar disponivel em 100% dos
hospitais publicos.® A ampla disponibilidade
do Metalyse®, especialmente nas instituices
publicas do DF, indica uma inteligente estratégia
de marketing da companhia. Presume-se que a
Boehringer Ingelheim divulgue intensamente a
pseudoinovacao Metalyse® nas CFTs responsaveis
pela selecao dos medicamentos.
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As drogarias oferecem medicamentos para
tratamento ambulatorial dos pacientes, prescritos
em consultérios privados. Enfase é dada para
produtos de preco médio, entre os quais
muitos irracionais como o Pharmaton® Kiddi e
0 Buscopan® (butilorometo de escopolamina
isolado), na forma de comprimido, ou a associacao
com dipirona, Buscopan® Composto. Como a
venda nas farmacias é pouco fiscalizada e muitos
medicamentos podem ser comprados sem
uma prescricao, esta condicao é extremamente
alarmante. Farmacias privadas também ofereciam
o0 problemdtico produto antiacne Diane 35° e
da mesma forma o problematico contraceptivo
que contém drospirenona, Yaz®. As companhias
estimulam as vendas destes produtos irracionais
com altos descontos sobre seus precos.

Teoricamente, todos os cidaddos no Brasil tém
direito a tratamento gratuito, conforme definido
na Constituicao.® Contudo, na realidade, podem
levar semanas até que uma pessoa receba o
tratamento de que necessita. Uma paciente
descreveu em uma entrevista que ela foi internada
em um hospital publico por quatro vezes para que
um tumor benigno fosse extraido. Longas esperas
podem ndo apenas ser extremamente dolorosas e
perigosas, como também resultam em adicional
perda de renda por aquela questao. Portanto, no
Brasil, uma doenca pode ainda resultar, facilmente,
em dividas extras para as familias.

Como consequéncia, frequentemente, o0s
pacientes preferem o sistema privado ao publico
(SUS), mas fazem uso deste, tardiamente, quando
o sistema privado se torna inacessivel. Alguns
pacientes tém plano de saude privado, mas vao
para o SUS para obter seus medicamentos, pois
de outra forma teriam que pagar por eles no setor
privado. Um paciente relata: “ Embora eu tenha um
plano de saude privado, eu obtenho a maioria dos
meus medicamentos via SUS, pois eu ndo tenho
condlicdes de pagar por eles. Eu acho um absurdo
ter que pagar por nossos medicamentos ainda
que tenhamos um plano de saude.

Frequentemente, os pacientes estdao fortemente
focados nos medicamentos, como os médicos
relataram: “Quase sempre os pacientes querem
medicamentos. Eles reclamam se receberem

A custa do pobre?

Exames complexos sdo principalmente realizados em cli-
nicas privadas, pois, em geral, equipamentos mais sofis-
ticados ndo estdo disponiveis em instituicdes publicas.
Foto: Hospital Paulistano, Wikimedia Commons

apenas boas orientacoes. Fu atendi a um paciente
que rejeitou o tratamento porque ndo incluia
qualquer medicamento” Apenas um médico
considerou a relacdo com o paciente e a consulta
mais importantes para o processo de cura do que
os medicamentos: “Hoje os pacientes desefam
se expressar e serem ouvidos. O tratamento
com medicamento vem em sequndo lugar”’ Ao
contrario do observado no estudo realizado na
india, os brasileiros sdo mais criticos em relacio a
injecOes e portanto as evitam: “ 7enho observado
pacientes que rejeitam injegoes de insulina porque
elas sdo dolorosas. Muitos estdao preocupados com
métodos invasivos,” de acordo com um médico.
Estas observacdes sdo confirmadas por pacientes.
No geral, é elevada a confianca depositada nas
habilidades dos médicos, embora nao tao absoluta
como na India. Como regra, as prescricoes sio
raramente questionadas.
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3. Acesso a medicamentos inovadores

Seis medicamentos da Baxter, 45 da Bayer e 32 da
Boehringer Ingelheim foram registrados no Brasil
apos 14 de maio de 1996. Ndo ha alternativas
genéricas para esses produtos, motivo pelo qual
os classificamos como inovadores. Dezesseis
dos medicamentos inovadores da Bayer e 24 da
Boehringer Ingelheim, porém, foram classificados
como irracionais, pois nao representam
tratamentos de uso sensato.

O antineoplasico inovador Nexavar® (sorafenibe),
da Bayer, pode prolongar a vida de pacientes que
sofrem de cancer hepatico,® sendo mencionado
nas Diretrizes Diagnodsticas e Terapéuticas do
Cancer de Figado no Adulto, do Ministério da
Saude do Brasil. E interessante notar que o pedido
de patente para este medicamento foi rejeitado
pelo INPl em agosto de 2010." O fabricante entrou
com uma agao contra esta decisao, mas o processo
ainda nao foi concluido. Consequentemente, o
sorafenibe nao esté disponivel como genérico no
Brasil.

B Bayer irracional: Fludara 10 mg®
(fosfato de fludarabina),

B Bayer racional: Fludara 50 mg® (fludarabina),
Campath® (alemtuzumabe), Magnevistan®
(gadopentetato de dimeglumina), Utravist®
(iopromida)

B Bayer racional e essencial: Nexavar®
(sorafenibe)

B Boehringer Ingelheim racional: Metalyse®
(tenecteplase)

B Boehringer Ingelheim racional e
essencial: Elodius® (tipranavir), Actilyse®
(alteplase)

Apenas o Metalyse® (tenecteplase) e o Actilyse®
(alteplase) estavam disponiveis nos hospitais de
nosso estudo. As clinicas especializadas em HIV,
nas quais o Elodius® (tipranavir) poderia estar
disponivel, ndo foram incluidas neste estudo. Os
medicamentos mais caros ndo eram oferecidos em
drogarias. Na verdade, no Brasil, ndo é incomum
que os pacientes tratados em hospitais publicos
tenham que ir a uma farmacia privada para
obter o medicamento de que necessitam. Isto
também é confirmado pelas nossas entrevistas
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com pacientes brasileiros. Os pacientes ou seus
parentes tiveram que obter medicamentos por si
préprios em drogarias, para tratar hipertensao e
cancer, pois ndo estavam disponiveis no hospital
onde eram tratados.

Resumo da avaliagao

AsinovagOesracionaisdaBayer, Baxtere Boehringer
Ingelheim sdo de dificil acesso aos pobres e,
frequentemente, nao estao disponiveis no setor
publico de saude. As companhias deste estudo
nao oferecem qualquer medicamento inovador
para o tratamento de doencas neglicenciadas.

4. Ensaios Clinicos

Boehringer Ingelheim: em 2011, a companhia
conduzia 41 ensaios clinicos no Brasil'>'3, 37 deles
nas fases Il a IV, de acordo com informacdes da
mesma." Sete dos projetos de pesquisa se referiam
a HIV/aids e ao farmaco tipranavir. Seis estudos
que estdo em andamento estao relacionados a
diabetes. Outros estudos estdao relacionados a
disturbios pulmonares crénicos, apoplexia, infarto
do miocardio, cancer e anticoagulacao do sangue.

De acordo com lei nacional, um medicamento
que esta sendo testado no Brasil deve estar
disponivel aos pacientes. A Boehringer Ingelheim
testou a seriedade do governo brasileiro sobre
este principio: a companhia nao queria ter seu
medicamento anti-aids Elodius® (tipranavir)
registrado no Brasil, embora tenha sido testado
no pais. Como resultado, o governo ameacou
processar a companhia, a qual voltou atras.
Conforme necessidade, os pacientes com HIV
recebem este medicamento de reserva em clinicas
especializadas.”

Bayer: Na ocasiao do estudo, a Bayer conduzia
39 ensaios clinicos em diferentes fases.'® Quatro
estudos eram relacionados ao moxifloxacino,
um antibiético testado para uso em casos de
infeccdes abdominais e contra bronquite cronica.
Certamente, ambas sdo doencas graves, mas o
uso do moxifloxacino é bastante questiondvel,
particularmente, por nao ser bem tolerado. A
companhia anuncia ainda que esta testando
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o moxifloxacino contra tuberculose, junto
com a Alianga para o Desenvolvimento de
Medicamentos para Tubereculose (A/liance for TB
Drug Development - TB Alliance. A participacao
da Bayer, contudo, é restrita ao fornecimento
do medicamento para os propdsitos do estudo
e, no caso de resultados positivos, assumir os
custos de registro do medicamento. Quando
questionada sobre como o medicamento poderia
ser disponibilizado para os pobres, a companhia
permaneceu sem resposta e nao se dispds a
declarar um preco fixo ou a renunciar a patente.
A Bayer apenas afirmou que o medicamento seria
vendido a preco reduzido. Quando questionada
sobre o uso do medicamento contra tuberculose
multirresistente, a Bayer apenas nos informou que
fornecia o moxifloxacino como apoio a Parceria
STOP TB (Globa/ Drug Facity). Todavia, o preco
acordado nesta parceria é sigiloso. Em 2011, a
Bayer forneceu 620.000 comprimidos na China
e aderiu ao preco contratual,’”” mas o contrato
nao esta publicamente disponivel. Os estudos
da Bayer referem-se predominantemente a
doencas “lucrativas”: onze para trombose venosa,
embolismo e anticoagulagao do sangue, oito para
tratamento de cancer, com sorafenibe, e trés para
diagnésticos com contrastes radioldgicos.

Baxter: em 2011, ocasido da coleta dos dados, a
companhia conduzia cinco estudos relativos a
hemofilia A e B no Brasil.'* Assim como a Boehrin-
ger Ingelheim e a Bayer, a Baxter estd focada nas
areas em que pode ganhar mais dinheiro.

Resumo da avaliacdo

As pesquisas das companhias sdo fortemente
focadasemareaslucrativas. Asareas maisiminentes
sao as de doencas cardiovasculares, cancer e
diabetes, as quais também sao amplamente
difundidas no Brasil. Apenas a Boehringer conduz
ensaios clinicos relativos a HIV/aids. Por outro lado,
apenas a Bayer investe um pouco em pesquisa
de doencas negligenciadas. Todavia, o estudo da
tuberculose é principalmente financiado pela 78
Alliance para a companhia, isto serve mais para
promover sua imagem.

Os fabricantes usam o mercado para numerosos
projetos de pesquisa relacionados aos seus

A custa do pobre?

O crescimento da prosperidade e uma mudanca nas con-
di¢des de vida causaram rapido aumento do nimero de dis-
turbios cardiovasculares e diabetes no Brasil. Foto: Marcello
Casal Jr/ABr, Wikimedia Commons

campedes de venda. Além de um grande
reservatério de sujeitos de pesquisa e pessoal
qualificado, o Brasil oferece uma boa infraestrutura
a custos comparativamente baixos. Nao foi
encontradaviolacdo das disposicoes da Declaracao
de Helsinki, a qual estabelece os padrdes éticos
para ensaios clinicos.

5. Politica de patentes

No inicio deste estudo, o acesso a informacdes
sobre o estado patentario dos medicamentos foi
prejudicado pelas companhias e autoridades no
Brasil. Por isso, fomos capazes de determinar, sem
ambiguidade, a situacao de apenas alguns dos
farmacos. Isto foi diferente com relacdo aos dois
medicamentos antirretrovirais, porque a UN/TA/D
Patent pool publica todas as patentes para tais
medicamentos.® Apenas pouco antes da data de
impressao desta brochura as companhias Bayer
e Boehringer Ingelheim nos enviaram listas de
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Favela e arranha-céu; Foto: Adam Jones, Ph.D. Wikimedia Commons

todas as patentes e pedidos de patente sobre
os medicamentos comercializados no Brasil. A
Boehringer Ingelheim detém uma patente sobre
o Pradaxa® (etexilato de dabigatrana). A Bayer
detém patentes sobre o medicamento essencial
Avalox® (moxifloxacino), o Levitra® (vardenafila)
que é principalmente usado como medicamento
de estilo de vida, o contraceptivo racional Mirena®
(levonorgestrel), assim como os contraceptivos
irracionais contendo drospirenona, Yaz® e Yasmin®.
Além disso, ha um pedido de patente para o
antineoplasico Nexavar® (sorafenibe).”” No Brasil,
o pedido de patente foi inicialmente rejeitado.
Contudo, a Bayer contestou e a decisdo final da
corte ainda ndo foi estabelecida.®® O fabricante
defende oelevado prego paraoantineoplasicocom
os altos custos de pesquisa. Todavia, a substancia
ativa sorafenibe sequer foi desenvolvida pela
prépria Bayer, mas por uma pequena companbhia,
por meio de um contrato de pesquisa. Apos seu
desenvolvimento, ocorreu apenas uma aprovacao
como medicamento érfao contra carcinoma de
célula renal, em 2005. A companhia contratada
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Onyx recebeu 26,1 milhdes de ddlares da Bayer.
Em seguida, fluiram fundos publicos do NIH (US
National Institute of Health), foram realizados
53 estudos, 35 deles financiados com fundos
publicos, apenas 15 foram pagos pela industria, e
trés tiveram financiamento misto.?' Esses estudos
resultaram em uma expansdo das indica¢bes do
medicamento para cancer do figado. Em 2008, a
Bayer ja alcancava o volume de negdcios de 1,2
bilhdo de ddlares com o sorafenibe; assim, os custos
extremamente baixos de pesquisa ja haviam
sido liquidados.?? Com um volume de negdcios
superior a 700 milhdes de euros, 0 medicamento
ocupa o quarto lugar entre os campedes de venda
da Bayer.?® Se a contestacao da Bayer contra a
rejeicdo do pedido de patente falhar, espera-se
que os precos caiam drasticamente.

Muitos medicamentos que entraram no mercado
brasileiro apds 1996 e que ndo tém alternativa
genérica provavelmente estao protegidos por pa-
tentes. Excecdes sdao os biofarmacos, tais como
alteplase e alguns produtos da Baxter. Cépias
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idénticas dessas substancias altamente complexas
nadao sao possiveis; biofarmacos similares
(biossimilares) podem ser produzidos apenas
com grande investimento. Consequentemente,
mesmo apos a expiracao da patente, o monopdlio
e, portanto, o alto preco, serdo mantidos.

Resumo da avaliacao

Os medicamentos que sao desenvolvidos com
recursos publicos deveriam estar disponiveis
a precos acessiveis em todos os lugares. O
exemplo do sorafenibe mostra, todavia, como as
companhias - neste caso, Bayer - lucram com a
pesquisa financiada com recursos publicos e entao
embolsam os lucros para si e para seus acionistas. A
contestacdo da Bayer contra a rejeicao da patente
do sorafenibe ocorre porque ndo ha genérico e
versao com preco razoavel do medicamento - em
detrimento dos pacientes com cancer.

A Boehringer Ingelheim também insiste em fazer
valer seus direitos de patente; contudo, no caso
da aids, cedeu as exigéncias de um acesso mais
justo a medicamentos.”* O indice de acesso a
medicamentos coloca a politica patentédria da
Boehringer Ingelheim no segundo lugar entre 20
companhias farmacéuticas examinadas, enquanto
a Bayer ocupa apenas o décimo sexto lugar. A
Baxter ndo foi examinada.”® Como a Boehringer
Ingelheim abriu mao de seus direitos de patente
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A custa do pobre?

sobre os antirretrovirais, a nevirapina e o tipranavir
estao amplamente disponiveis em regides muito
pobres. Ha permissdo para que estes importantes
antirretrovirais sejam produzidos em versoes
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nevirapina é produzida em versao genérica, a um
bom preco, na forma de comprimido.?’
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Dor de estdbmago depois de muita pizza? Em uma
propaganda veiculada na televisdo, a Boehringer Ingelheim

recomenda Buscopan® Composto para este tipo de queixa.

6. Promocao

A autoridade regulatéria brasileira, Anvisa, fisca-
liza a promogdo farmacéutica no Brasil, com base
na Resolucao RDC ne 102/2000." Assim como na
Alemanha, os medicamentos de venda sob pres-
cricao podem ser promovidos apenas em circulos
especializados. A propaganda de medicamentos
isentos de prescricao médica é permitida para
leigos, mas deve cumprir certos requisitos. A Bayer
e a Boehringer Ingelheim, entre outras, foram
penalizadas muitas vezes em razao de publicidade
desonesta.2 Em 2001, a Anvisa criticou a promocao
da Bayer para o medicamento Lipobay®;
em 2003, foi uma campanha promocional
sobre desempenho sexual. Em 2009, a Anvisa
interrompeu a campanha da Bayer “Um mundo
com menos dor”, para o analgésico Aspirina®.
No mesmo ano, a autoridade também proibiu
a campanha “Leve a Vida sem Dor”, relativa ao
analgésico Anador® da Boehringer Ingelheim.

O que deve ser particularmente criticada é a
propaganda massiva para o produto Buscopan®
Composto, o qual é proibido na Alemanha,
pela companhia Boehringer Ingelheim. O
perigoso analgésico também ajudaria no caso
de “estdbmago cheio”, apds comer muita pizza
- conforme insinuava um spot veiculado na
televisao brasileira. Tais praticas irresponsaveis
promovem ainda mais o uso descuidado e abusivo
de preparacdes que contém dipirona.

A Boehringer Ingelheim promove o anti-

A custa do pobre?

MUITO MALS ECHt
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24 horas de protecao cardiovascular com Micardis®, é o que
o panfleto divulga. Material promocional para o programa
de beneficios da Boehringer “Programa Saudé Facil”, no qual
os pacientes recebem descontos para certos medicamentos.

hipertensivoMicardis® telmisartana, parapacientes
brasileiros, com métodos questiondveis. Em um
folheto informativo da companhia, é oferecida aos
consumidores uma consideravel reducao do preco

1

Foto: Pharmaton para mulheres

do medicamento se eles fornecerem seus dados
pessoais para a companhia (home, endereco,
numero de telefone, nome e nimero de registro
do médico prescritor). Os pacientes podem entao
comprar a telmisartana com reducao de preco
de 30% a 50% nas farmacias. Esta estratégia de
promocao também é usada por outras companhias
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Ossos mais fortes com lisina e Pharmaton® Kiddi?
Um estudo realizado em 1962 supostamente prova isso.

no Brasil - entre elas a Bayer. O programa de
beneficio da Bayer carrega o maravilhoso nome
“Bayer Para Vocé”® Além de ser altamente
questiondvel criar incentivos financeiros para a
aquisicdo de medicamentos de marca vendidos
sob prescricdo, tais praticas também provocam
problemas relativos a protecao de dados pessoais.
Além disso, a informacédo da Boehringer Ingelheim
sobre o Micardis® deve ser criticada. O texto
promocional no panfleto informativo diz que o
medicamento oferece protecao cardiovascular. De
acordo com arevista alema Arznei-telegramm, nao
estd suficientemente provado que as “sartanas”,
antagonistas dos receptores de angiotensina Il -
ARA I, previnam incidentes cardiovasculares.* A
meia-vida da telmisartana, superior a 20 horas, é,
ademais, mais longa que o necessario para uma
acdo por 24 horas. No caso de uma intolerancia, a
meia-vida estendida seria até desfavoravel.

Ensaios clinicos questiondveis sao citados no
website brasileiro do Pharmaton® para promover o
uso do ténico da Boehringer Ingelheim para todas
circunstancias. Em criancas, o Pharmaton® Kiddi é
proposto para aumentar a densidade éssea. Como
prova, é citado um estudo, envolvendo 84 criancas
entre 6 e 12 anos, as quais receberam lisina por
quase seis meses. A publicacdo deste estudo
ocorreu em 1962!1°

Nas propagandas para este medicamento, alega-
se também que ele aumenta o desempenho
fisico e mental: um spotapresentado na televisao
brasileira, de 2009, mostra uma mulher que
habilmente desvia uma bola de futebol rolando
para a rua em frente ao seu carro, ou um homem
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Pharmaton® com Ginseng: Melhor qualidade de vida com
Pharmaton®? E o que sugere o website deste produto no
Brasil.

que - agradece ao Pharmaton® - ao alcancgar o
metrd no ultimo instante antes de sua partida.s

O extrato de Ginseng, presente na mistura de
vitaminas para adultos, é para reduzir o estresse
e a tensdo fisica e mental. Ele também serve
para fortalecer o sistema imunolégico e para
reduzir sintomas de envelhecimento.” A Stiftung
Warentest (organizacdo alema de defesa do
consumidor), entretanto, adverte que as pessoas
com hipertensao arterial ou diabetes deveriam
tomar medicamentos contendo  Ginseng
somente mediante consulta médica. Além disso,
estas preparacoes podem reduzir a acao dos
anticoagulantes.® Para obter tais informacoes, os
usuarios do website do Pharmaton® tém que se
esforcar para ler as letras diminutas sob o titulo
“Perguntas frequentes” (FAQ).
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Propaganda da Bayer para o multivitaminico Supradyn®.
Mae e filho almogam sanduiche e multivitaminico.

A Bayer também promove de forma veemente
suas misturas de vitaminas. Um spot na televisao
brasileira apresenta uma mae cheia de energia
que encanta seu filho como um guerreiro de
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Propaganda para o medicamento contra impoténcia Levit-
ra. Fonte: http://www.brainstorm9.com.br/

espada de luz. A fonte do poder da mae sdo os
comprimidos de Supradyn® os quais sdo tomados
juntamente com o almoco a base de sanduiches.

A Bayer promove de forma veemente seu
medicamento contra impoténcia, Levitra®, no
Brasil - principalmente em circulos de especialistas,
mas, ocasionalmente, também para pessoas
leigas. Poucos anos atras, propagandas do Levitra®
foram encontradas em elevadores e em cancelas
de estacionamentos. Tais propagandas para
medicamentos que requerem prescricao médica
sao ilegais no Brasil.

Os médicostambém sao cortejados:deacordocom
informacaodaBayer, hd maisde 600representantes
no Brasil com a tarefa de familiarizar os médicos
com os medicamentos desta companhia que
requerem prescricao, tais como anticoncepcionais
ou hormoénios para homens. Os prescritores sao
visitados mensalmente.’
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Em seu website, a Bayer oferece um aplicativo livre com um
calendario do ciclo menstrual.

Em seu website, a Bayer seduz mulheres jovens
com um aplicativo gratuito com calendario do
ciclo menstrual ou um aplicativo para lembra-las
de tomar a pilula no horério. O website brasileiro
da Bayer Gineco (www.gineco.com.br) da dicas so-
bre saude e beleza para as mulheres. Interessante
é que especialistas sdo citados neste website,
de forma repetitiva, para induzir uma conexao

A custa do pobre?

A Bayer dd dicas relativas a saude e a beleza das mulheres
em seu website Gineco no Brasil, onde as pilulas anticon-
cepcionais sdo regularmente associados a esses beneficios.

entre a escolha do contraceptivo certo com a boa
aparéncia. Por exemplo, em fevereiro de 2012, a
dermatologista Dra. Maria Fernanda Gavazzoni
apontou os beneficios dos contraceptivos
contendo drospirenona, como o Yaz® e o
Yasmin®, para ter pele mais bonita. Tais praticas
de propaganda sdo mais que questiondveis. A
Bayer concentra-se na 4rea do estilo de vida,
com suas declaracdes sobre beleza e bem-estar,
ou os beneficios de suas pilulas. Outras pilulas
anticoncepcionais, com menos riscos, serviriam
melhor as mulheres que as utilizam.

7. Parcerias e programas de doacao

Boehringer Ingelheim

No Brasil, a Boehringer Ingelheim é parceira
da organizacdo alemd GIZ (Sociedade para
Cooperacdo Internacional, da organizacdo
ambientalista WWF, e de varios projetos sociais
e iniciativas em saude. A companhia apoia uma
instituicao que cuida de pacientes com aids em
Sdo Paulo. Além disso, financia organizacdes de
pacientes, como os Institutos Oncoguia e Espaco
deVida. Estas duas organiza¢des apoiam pacientes
com cancer com informacdo sobre a doenca e
terapias. Todavia, uma questdao em aberto é se
os pacientes recebem informacédo independente
nestes locais. O Instituto Oncoguia nao apresenta
apenas o logotipo da Boehringer Ingelheim em
seu website, mas também os da Bayer HealthCare,
Novartis, Sanofi, Astra Zeneca, Merck, Bristol-
Myers Squibb, Roche e outras.
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Baner com o logotipo da Bayer em uma atividade do Dia
Mundial da Contracepcao (World Contraception Day)

Desde 2011, hd também uma parceria entre a
Boehringer Ingelheim e o governo brasileiro,
destinada a melhorar o acesso ao medicamento
antiparkinsoniano Sifrol® por longo prazo. Em
cinco anos, o conhecimento e a tecnologia
relativos a producao do medicamento serdo
repassados para um laboratério oficial. Até que
isto ocorra, a Boehringer Ingelheim permanecera
como o unico fornecedor do medicamento no
sistema publico de saude. Antes disso, o Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI) havia
negado uma extensao do termo de patente do
Sifrol®. Cerca de 220.000 brasileiros sofrem da
doenca de Parkinson e podem se beneficiar deste
caro tratamento.”

Bayer

Em 2011, a Bayer renovou seu acordo com a
OMS para fornecer o nifurtimox - importante
medicamento notratamentodadoencade Chagas,
doenca amplamente difundida na América do Sul
- até 2017. Um milhdao de comprimidos, por ano,
serdo fornecidos gratuitamente pela Bayer. A OMS
também recebera apoio financeiro para logistica e
distribuicdo. A companhia ainda informou a BUKO
Pharma-Kampagne que esta desenvolvendo uma
formulacdo especial para criangas.”

Em 2011, fruto de parceria com o programa
ambiental das Nagdes Unidas (UNEP), a Bayer
organizou no Brasil um concurso de desenho
para criang¢as e uma competicdo para jovens
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Bayer — melhor escolha em matéria de contracepgao?

ambientalistas. Contudo, no website da parceria ===="
UNEP-Bayer, também podem ser encontradas
novidades sobre os antidiabéticos da companhia.
Além disso, a companhia apoiou projetos
educativos, esportivos e culturais. A Bayer
Brasil também foi parceira do Dia Mundial da
Contracepgao 20123, para prevenir gravidez de
adolescentes.Olema do evento foi “Seu futuro. Sua
escolha. Sua contracepc¢do.” As atividades deste
ano incluiram medidas para sensibilizar pessoas
em lugares muito frequentados em Sao Paulo: foi
distribuido material educativo e soltaram bal6es.
Diferente do que se observa na India, a Bayer ndo
coloca nomes de produtos no website referente
ao Dia Mundial da Contracep¢dao, embora os
aplicativos gratuitos da companhia sejam nele
promovidos.

Baxter

De acordo com informacdes da Baxter, a mesma
assume responsabilidades sociais por meio
da Fundagdo Internacional Baxter. O objetivo
basico da fundacao é produzir “efeito positivo e
sustentdvel sobre o sistema de salde e a saude
das comunidades”. Cerca de 270.000 dolares
foram investidos como subsidios e subvencdes,
e cerca de quatro milhdes de dodlares foram
destinados a América Latina, na forma de doagdes
de produtos.™

Em seu website, a companhia enaltece de forma
particular o compromisso de seus empregados: o
volume de trabalho voluntéario na Baxter Global
Service Project totalizou 159.000 horas em 2009.
Na América Latina, os funcionarios da Baxter
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contribuiram com 4.400 horas de trabalho, as quais
foram investidas em varias iniciativas comunitarias,
sociais e ecoldgicas.” Na regido de Sao Paulo, a
Baxter também ajuda o projeto Arrastdao, o qual
promove a salde dentdria de criancas.'

Como em anos anteriores, a Baxter financiou
atividades da Federacao Mundial de Hemofilia no
dia mundial da hemofilia - 17 de abril. Em 2012, a
companhia patrocinou encontros para discussoes
envolvendo representantes de organizagoes
de pacientes, médicos e representantes
governamentais no Brasil. Os encontros tinham
0 objetivo de avaliar os cuidados médicos aos
pacientes hemofilicos e discutir como o acesso ao
tratamento poderia ser melhorado no Brasil.”

No inicio de novembro de 2012, a Baxter
International anunciou uma parceria de 20 anos
com a companhia publica Hemobras (Empresa
Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia).
Este acordo permitird a transferéncia tecnolégica
de longo prazo para a producao local de fator VI
recombinante (rFVIIl) para hemofilia. A Hemobras
paga a Baxter por este servico e, no futuro, pagara
taxas de licenca. Contudo, para os préoximos 10
anos, a Baxter permanecera como fornecedor
exclusivo deste caro produto. A maioria dos cerca
de 10.000 pacientes com hemofilia no Brasil
depende desta terapia.’

8. Comportamento na comunicagao

Ao iniciar esta andlise, as trés companhias
receberam comunicagdes escritas. Resultados
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intermediarios também foram apresentados para
validagdo e para questionamentos individuais.
O comportamento das trés companhias difere
consideravelmente quanto a comunicagao. No
caso da Bayer, houve significante melhora desde
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IV Conclusbes e perspectivas

A Bayer e a Boehringer Ingelheim oferecem
inimeros medicamentos que nao estdo no
mercado alemdo por boas razdes. Ambas
companhias vendem misturas inGteis de vitaminas
assim como inUmeros medicamentos mais novos
e mais caros que mal servem aos pacientes.

O acesso a muitos dos medicamentos essenciais
é garantido por laboratdrios oficiais (publicos)que
produzem medicamentos genéricos, de forma
muito melhor que as companhias alemaes de
produtos de marca. No sistema publico brasileiro
de saude (SUS), dificilmente se encontra algum
medicamento das companhias examinadas.
Mesmo medicamentos essenciais, como o
Actilyse®, da Boehringer Ingelheim, estavam em
geral indisponiveis na ocasiao de nosso estudo.
Provavelmente, a razao paraisso é o elevado preco
do medicamento e, talvez, um viés na selecao das
instituicdes a serem visitadas. O servico publico de
saudebrasileiro,quetambémincluimedicamentos,
é falho em razdo da politica de precos das
companhias. Os tratamentos das chamadas
doencas da civilizacdo sao principalmente obtidos
a custas de produtos de marca. Essas doencas
serdo um desafio crescente para o SUS nos
proximos anos e exigirao maiores investimentos.

No Brasil, os portfélios de produtos da Bayer,
Boehringer Ingelheim e Baxter convergem para

1y
Com sua politica de acesso livre aos medicamentos contra aids, o sistema de saude brasileiro esta na estrada do sucesso. Mas
0 mesmo estd em perigo de falir em razdo dos custos explosivos dos medicamentos para doencas cardiovasculares, cancer e
diabetes. Foto: Loggan11, Wikimedia Commons
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boas acdes as classes média e alta. Os portfdlios
servem principalmente a hospitais e farmacias
privados.

As companhias examinadas realizam grande
numero de projetos de pesquisa no Brasil. Elas se
concentram nas areas médicas lucrativas e novas
areas de aplicacao para seus campedes de venda.
As companhias nao financiam estudos sobre
doencas negligenciadas. Os focos das pesquisas
sao as doencas cardiovasculares, cancer e diabetes
- as quais sao amplamente difundidas no Brasil.

Com relacao ao marketing, a Boehringer Ingelheim
apresenta praticas de propagandaparaanalgésicos
perigosos contendo dipirona, o que deve ser
criticado. O fabricante deveria definitivamente
retirar o produto Buscopan® Compostodo mercado
brasileiro. Também alarmante é a inteligente
promocdo dos campedes de venda da Bayer,
Yaz® e Yasmin®. Estes contraceptivos de terceira
geracao sdo mais perigosos que os de segunda
geragdo, estes ultimos, embora mais antigos,
sdo igualmente efetivos. Todavia, o fabricante
anuncia incisivamente um efeito a beleza. De
forma inteligente, a Bayer se apresenta como
especialista em contracepg¢ao. Jovens mulheres
sdo familiarizadas com a marca Bayer pelas dicas
de beleza na internet e Uteis aplicativos livres.
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V Anexo: Lista dos medicamentos

Medicamentos da Boehringer Ingelheim 2011

. Preco

Nome de marca di:lds; emR$

Nome genérico Boehringer Forma farmacéutica Concentracao P (Preco
: embala- .

Ingelheim do fabri-

gem cante)

alteplase Actilyse frasco-ampola com pé 50 mg; 50 mL 1846,9 r+e
liofilizado para injecédo
+ diluente

brometo de ipratrépio solugdo inalante 0,25 mg/mL; 20 mL - 15,62

Classi-
ficacao

brometo de ipratropio + bromidrato de Duovent aerossol inalante (40 + 100) mcg/dose; 1 35,78 i
fenoterol 15mL
brometo de tiotropio Spiriva Respimat solugdo para inalagédo 2,5 mcg/dose; 4 mL 1 255,56 r
(60 doses)
bromidrato de fenoterol Berotec solugao oral/nebuli- 5mg/mL; 20 mL 1 537 i
zagao

butilorometo de escopolamina + dipirona Buscopan Composto | ampola com solucao (4 +500) mg/mL; 5 mL 3 11,89 i
sddica injetavel

butilorometo de escopolamina + dipirona Buscopan Composto | comprimido revestido (10 + 250) mg 11,17

sddica

butilorometo de escopolamina + parace- Buscoduo comprimido revestido (10 +500) mg 17,06

tamol

cloridrato de ambroxol Mucosolvan 24 HRS capsula de liberagédo 75 mg 21,67
controlada

Ccoramodeconiama L nanm s | oamg| | m|
ootz cadiom s | ————aumg| | |
codmodeditan ——— Jcaiom  Jamwide | amg| _w|_mw| o
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. Preco

Nome de marca duezldg; em RS

Nome genérico Boehringer Forma farmacéutica Concentracao P (Preco
; embala- )

Ingelheim do fabri-

em
9 cante)

cloridrato de diltiazem Cardizem SR capsula de liberagao 90 mg 20 26,47
prolongada

cloridrato de diltiazem Cardizem CD capsula de liberagédo 240 mg 48,14
prolongada

cloridrato de etilefrina Efortil ampola com solugao 10 mg/mL; 1T mL 5 5,98
injetavel

cloridrato de etilefrina Efortil solugdo oral; gotas 7.5 mg/mL; 20 mL -

cloridrato de tansulosina Secotex comprimido de libera- 30 189,86
¢ao controlada

dicloridrato de pramipexol Sifrol ER comprimido de libera- 0,375 mg 30 96,54 r
¢ao prolongada

dicloridrato de pramipexol Sifrol ER comprimido de libera- 0,75 mg 30 193,07 r
¢ao prolongada

dicloridrato de pramipexol Sifrol ER comprimido de libera- 1,5mg 30 386,14 r
¢ao prolongada

dipiridamol Persantin ampola com solugdo 5mg/mL; 2 mL 5 4,74 i
injetavel

oo vt | compomtorvsiao | mo|__x0| 3|1
Copiomsidia o Jcompomto | ————smmg || 2201
doromsgdas ————— amar  Jcmpomao | somg|_20| | ]
doromsidn ———— mtr Jomoomao | somg| 51| oman|
Ldpomsidia |t | shctoontoos | soomgmzom| 1| 12| 1
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. Preco
Nome de marca dLé:|dsr em RS
Nome genérico Boehringer Forma farmacéutica Concentragao embgla— (Preco
Ingelheim do fabri-

gem cante)

palmitato de retinol + colecalciferol + nitrato | Pharmaton capsula 30 57,1
de tiamina + riboflavina + cloridrato de

piridoxina + cianocobalamina + biotina +

nicotinamida + dcido ascérbico + cobre +

manganés + magnésio + ferro + zinco + fos-

fato de célcio dibésico + selénio + lecitina

de soja + acetato de tocoferol + acido félico

+ extrato de Panax ginseng GI15

Classi-
ficacao

palmitato de retinol + colecalciferol + nitrato | Pharmaton capsula 100 161,17
de tiamina + riboflavina + cloridrato de

piridoxina + cianocobalamina + biotina +

nicotinamida + cido ascérbico + cobre +

manganés + magnésio + ferro + zinco + fos-

fato de célcio dibésico + selénio + lecitina

de soja + acetato de tocoferol + acido félico

+ extrato de Panax ginseng GI15

'SUIfametovaOI ' trimEtoprima (40 ' 8) mg/mL; i 12’69
mL

femiros——————— Jworss  Jomomao | amg| w1 mer|
fomirs————————— Jorss om0 | w3 | ]
[cmitors s dctrotoies | Wendsrer | compomido | aovraomg| | | o
cmirons ehgocoroioies | Worstcr | compomdo | wovraomg| 3| moos| o
[cmitrs s dctrotoies | Wondster | compomido | owvaomg || noos| o

tenecteplase Metalyse frasco-ampola com pé 50 mg; 10 mL 5460,15
liofilizado para injecao
+ diluente

Vitis vinifera L Antistax comprimido revestido 360 mg 30 55,6 i
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Medicamentos da Baxter 2011

Unida-

- Nome de marca . - des por
Nome genérico Forma farmacéutica Concentracao
Baxter embala-

gem

antitrombina IlI AT lll Baxter frasco-ampola com p6 1000 UI 1 1701,69 r
liofilizado para injecao +
diluente

ciclofosfamida Genuxal frasco-ampola com p6 200 mg 10 106,7 r
para solucao injetavel

cloreto de sodio Cloreto de sédio bolsa de PVC com 9 mg/mL; 100 mL 1 41 r+e
Baxter solucao injetavel

cloreto de sédio Cloreto de sédio bolsa de PVC com 9 mg/mL; 500 mL 1 4,24 r+e
Baxter solugdo injetavel

cloreto de sédio + cloreto de potassio + Solugéo de Ringer bolsa de PVC com 500 mL 1 4,64 r
cloreto de calcio Baxter solugdo injetavel

cloreto de sédio + cloreto de potassio + Solucéo de Ringer bolsa de PVC com (6+0,3+0,2+3,1)mg/ 1 7,38 r+e
cloreto de calcio + lactato de sédio com lactato Baxter solugdo injetavel mL; 1000 mL

fator de coagulagdo IX Immunine frasco-ampola com pé 200 Ul 1 644,63 r
liofilizado para injecao +
diluente

fator de coagulagdo IX Immunine frasco-ampola com pé 1200 UI 1| 332455 r
liofilizado para injecao +
diluente

fator VIl de coagulagdo humano (rDNA) Feiba frasco-ampola com pé 500 Ul 1| 142983 r+e
liofilizado para injecao +
diluente

fator VIl de coagulagdo humano (rDNA); Advate frasco-ampola com pé 250 Ul 1 721,45 r+e
octocog alfa liofilizado para injecao +
diluente

fator VIl de coagulagdo humano (rDNA); Advate frasco-ampola com pé 1000 Ul 2604,47 r+e
octocog alfa liofilizado para injecao +
diluente
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Preco
em R$
(Preco

do fabri-
cante)

Unida-

- Nome de marca o < des por
Nome genérico Baxter Forma farmacéutica Concentragao

embala-
gem

-

fosfato monobasico de sédio + fosfato Travad bolsa plastica com (16 + 6) g/100 mL;
dibasico de sédio solucdo para enema 133 mL

12,88 r

glicose Baxter Glicose bolsa plastica com 50 mg/mL; 100 mL 1 4,26 r+e
solucdo injetavel

glicose Baxter Glicose bolsa de PVC com 500 mg/mL; 1000 mL 1 18,7 r+e
solugdo injetavel

glicose + cloreto de sédio Solugao Glicofisiol6- | bolsa plastica com (50 +9) mg/mL; 1000 1 74 r+e
gica solugdo injetavel mL

ifosfamida Holoxane frasco-ampola com pé 1000 mg 10 | 1124,29 r+e
para injecdo + diluente

—-

imunoglobulina anti-Rho (D) Partogama SDF seringa pré-enchida com 250 mcg/mL; 1,0 mL 176,87 r+e

solucdo injetavel

—-

imunoglobulina G Endobulin S/D frasco-ampola com pé 500 mg
liofilizado para injecéo +
diluente

148,3 r+e

-

imunoglobulina G Endobulin S/D frasco-ampola com pé 2500 mg
liofilizado para injecéo +
diluente

704,45 r+e

-

imunoglobulina G Endobulin S/D frasco-ampola com pd 10000 mg
liofilizado para injecao +
diluente

2365,96 r+e

isoflurano Isothane frasco com liquido 100%; 100 mL 6 | 273595 r+e
inalante

mesna Mitexan (Mesna) ampola com solugao 100 mg/mL; 4 mL 10 122,99 r+e
injetavel

sorbitol Baxter Sorbitol bolsa plastica com so- 3 mg/mL; 3000 mL
lugdo parairrig. urol.

vacina influenza A HIN1 (virus inteiros Vacina influenza A frasco-ampola com 15 mcg/mL; 5 mL 20 574417
inativados) (inativada) suspensao injetavel
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Medicamentos da Bayer 2011

Unidades A
- Nome de marca . ~ RS (Prego  Classifica-
Nome genérico Forma farmacéutica Concentracéo por em- ) <
do fabri- cao

Bayer
balagem .

codehiocotions ot Joomats | tomggrsg| 1| tosa] o]
cewodenortsteos oo [ omomes | omg| w555 |
ccoxsicir s Jomomas | oomg| 10| o] _e]
Ciccostoicier s Jcomprmits | sooma| 36| 77| o]

acido acetilsalicilico Aspirina Pre- comprimido revestido 100 mg 10 3,41 r+e
vent

4cido acetilsalicilico Aspirina Pre- comprimido revestido 100 mg 30 1,7 r+e
vent

4cido acetilsalicilico + bicarbonato de sodio + Alka-Seltzer comprimido efervescente 324 mg + 965 mg + 2 1,08 i
4cido citrico 1625 mg

4cido acetilsalicilico + bicarbonato de sédio + Alka-Seltzer comprimido efervescente 324 mg + 965 mg + 100 54,13 i
acido citrico 1625 mg

asoscmiovcons | cowpins | ompinao | somgosmg | m| var| 1
Gasomotks | teoon | comprmostrescme | vowomg | 10| _voso| 1
lssomcotis | teoon | cobsioon | soomgmemme | 1| 5| 1]
st | tetoon | comprmostescme | vomomgotomg | m| aso| 1
ogomsso  lman  Jame | momagws| 1| ] o

amidotrizoato de meglumine + amidotrizoato Urografina frasco-ampola com 600 mg/mL; 50 mL 1 40,21 r
de sodio solugao injetavel
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Precoem

RS (Preco  Classifica-

do fabri- cao
cante)

Unidades
o Nome de marca o <
Nome genérico Forma farmacéutica Concentragao por em-

Bayer balagem

ciprofloxacino Cipro bolsa de PVC com so- 2mg/mL; 200 mL 1 215,11 r+e
lugao injetavel

ciprofloxacino Cipro XR comprimido revestido de 500 mg 7 134,42 r
liberagao prolongada

ciprofloxacino Cipro XR comprimido revestido de 1000 mg 7 205,78 r
liberacao prolongada

clodronato sédico Bonefos ampola com solugao 60 mg/mL; 25 mL 5177
injetavel

cloridrato de moxifloxacino comprimido revestido 400 mg 152,05
cloridrato de moxifloxacino comprimido revestido 400 mg 152,05

cloridrato de tiamina + riboflavina + nicotinami- | Beroccal Célcio | comprimido efervescente 20,63
da + 4cido pantoténico + cloridrato de piridoxi- | Magnésio e

na + biotina + acido félico + cianocobalamina + | Zinco

4cido ascérbico + calcio + magnésio + zinco

oo venso st s | cmpimidorevie | smg| ¢ |
oo o ttssso s | cmpmidorevesdn | omg| 29| ]
oo tssso s | cmpimiorensie | 2omg| 2|
oo arersotsaso o | cmpmidorevsin | omg | s _aes|
oo s ttsoso s | cmrmiorevesdn | omg| 2w ||
e P B e T R
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Unidades AR AL
" Nome de marca . " RS (Preco  Classifica-
Nome genérico Forma farmacéutica Concentracao por em- ) .
do fabri- céo

ey balagem

cante)

clotrimazol + acetato de dexametasona Baycuten N 1%;409g - 23,96 -
dexpantenol Bepantol solugdo topica 50 mg/mL; 50 mL -

estradiol hemihidratado + acetato de noreti- comprimido revestido 2mg+1mg 42,74 -
sterona

etinilestradiol + drospirenona comprimido revestido 0,03mg+3mg 58,35 -
etinilestradiol + gestodeno m comprimido revestido 0,015 mg + 0,06 mg 35,79 -
etinilestradiol + levonorgestrel comprimido revestido 0,02mg+0,1 mg 15,26 -

etinilestradiol + levonorgestrel

Triquilar

comprimido revestido

0,03 mg + 0,05 mg (A)
0,04 mg + 0,075 mg (B)
0,03 mg + 0,125 mg (C)

fosfato de fludarabina m po liofilizado para injecao m 4619,82 -

gadopentetato de dimeglumina fr-amp. com sol. injetavel 469 mg/mL; 10 mL m 1485,39 -
gadopentetato de dimeglumina fr-amp. com sol. injetavel 469 mg/mL; 30 mL 4186,94 -

iopromida

iopromida

iopromida

iopromida

mesterolona

Ultravist

Ultravist

Ultravist

Ultravist

Proviron

frasco-ampola com
solucdo injetavel

frasco-ampola com
solucdo injetavel

frasco-ampola com
solucdo injetavel

frasco-ampola com
solugéo injetavel

comprimidos revestidos

623,4 mg/mL; 50 mL

623,4 mg/mL; 200 mL

768,86 mg/mL; 50 mL

768,86 mg/mL; 200 mL

25 mg

10 1448,98 r

10 5795,97 r

10 17871 r

10 7147,87 r

20 21,67 i
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Unidades A
- Nome de marca A ~ RS (Preco  Classifica-
Nome genérico Forma farmacéutica Concentragao por em- ) N
do fabri- Gao

Bayer
balagem )

mononitrato de tiamina + riboflavina + Beneroc comprimido revestido 13,58
nicotinamida + cloridrato de piridoxina +
pantotenato de célcio

mononitrato de tiamina + riboflavina + nico- Beneroc Com- comprimido revestido
tinamida + cloridrato de piridoxina + pantoten- | plex

ato de calcio + cianocobalamina

naproxeno sédico Flanax Junior po para suspensao oral 25 mg/mL; 100 mL 1 18,08 r
nifedipino Adalat capsula mole 10 mg 60 25,89 r+e
nifedipino Adalat Oros comprimido revestido 20 mg 15 51,18 r

oo naamows | cmprmoromito | amg| 5| wm|
viciro | ndamows | corprmdoromito | womg| 5| o] o
o | ntomnne | wmprmcoromsito | tomg | w| o] o]
e LT P I N T

nitrato de isoconazol Gyno-lcaden supositdrio vaginal 600 mg - 49,13 -
nitrato de isoconazol solugao topica 10 mg/mL; 30 mL --

palmitato de retinol + cloridrato de tiamina + Protovit Plus solugdo oral 20 mL 59
fosfato sédico de riboflavina + nicotinamida

+ dexpantenol + cloridrato de piridoxina +

biotina + acido ascérbico + ergocalciferol +

acetato de tocoferol

palmitato de retinol + tiamina + riboflavina Supradyn comprimido revestido 30 39,35 i
+ nicotinamida + pantotenato de calcio +

cloridrato de piridoxina + D-biotina + 4cido

félico + cianocobalamina + acido ascérbico

+ colecalciferol + acetato de alfatocoferol +

fitomenadiona + célcio + cromo + cobre +

fluoreto + iodo + ferro + magnésio + manganés

+ molibdénio + fésforo + selénio + zinco
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Unidades AR

Nome de marca RS (Preco  Classifica-

Nome genérico Forma farmacéutica Concentragao por em-

Bayer balagem do fabri- céo

cante)

palmitato de retinol + tiamina + riboflavina
+ nicotinamida + pantotenato de calcio +
cloridrato de piridoxina + D-biotina + acido
félico + cianocobalamina + acido ascérbico Supradyn Pré
+ colecalciferol + acetato de alfatocoferol + Natal
fitomenadiona + célcio + cromo + cobre +
fluoreto + iodo + ferro + magnésio + manganés
+ molibdénio + fésforo + selénio + zinco

comprimido revestido 30 52,14 i

paracetamol + propifenazona + cafeina Saridon comprimido 250 mg + 150 mg + 100 63,7 i
50 mg

pivalato de fluocortolona + cloridrato de Ultraproct LDO | creme retal + aplicador 1mg/g+20mg/g;309g 1 25,93 i

lidocaina

valerato de estradiol + acetato de ciproterona comprimido revestido 2mg;2mg+1mg 23,09 -

valerato de estradiol + enantato de noretiste- Mesigyna ampola com solugao (5+50) mg/mL; 1 mL
rona injetavel + seringa +
agulha

56 PHARMA-BRIEF SPEZIAL



A custa do pobre? 57



A BUKO Pharma-Kampagne examinou de forma
criteriosa o comportamento empresarial da Bayer
HealtCare, Boehringer Ingelheim e Baxter no Brasil.
Nossas conclusdes: enquanto o portfélio da Baxter
compreende exclusivamente medicamentos

racionais, a Bayer e a Boehringer Ingelheim oferecem
um tanto de preparag¢bes sem sentido. Mesmo
a maioria dos campedes de venda, declarados
inovadores,

nao apresentam vantagem aos
pacientes. Eles sao inacessivelmente caros e levam
ao desperdicio de escassos recursos. As companhias
examinadas realizam muitos projetos de pesquisa no
Brasil. Estes sao concentrados em areas lucrativas tais
como doencas cardiovasculares, cancer e diabetes -
que sao cada vez mais comuns no Brasil. Para doencas
negligenciadas, ainda também comuns no Brasil, as
companhias nao mostram muito compromisso.

Pharma-Kampagne

BUKO Pharma-Kampagne
August-Bebel-Stralle 62

33602 Bielefeld, Germany

Fon: +49 (0)521 60550

Fax: +49 (0)521 63789

Mail: info@bukopharma.de
Web: www.bukopharma.de
www.twitter.com/BUKOPharma
ISSN 1618-4580

Com quase 53% de medicamentos irracionais e
grosseiros 10% de produtos essenciais, o negocio
familiar Boehringer Ingelheim tem um portfélio
farmacéutico chocante e ruim. Todavia, a companhia
renuncia a aplicacdo estrita do direito de patente
sobre seus medicamentos antirretrovirais. A
importante nevirapina é portanto disponivel como
genérico de baixo preco no Brasil. A Bayer tem 63%
de medicamentos racionais em seu portfélio e 20%
de medicamentos essenciais. A agressiva politica de
patentes da companhia, entretanto, bloqueia o acesso
ao antineoplasico inovador Nexavar®. Com produtos
exclusivamente racionais, 74% deles essenciais, a
Baxter tem o melhor portfélio farmacéutico. Alguns dos
medicamentos, contudo, nao tém alternativa genérica.
Seus precos sdo altos e ndo podem ser oferecidos no
setor publico - um pesado fardo para os pacientes.

Doagdes: Gesundheit und Dritte Welt e.V.
Sparkasse Bielefeld

Conta para doagoes: 105 627

BLZ: 480 501 61

IBAN: DE97 4805 0161 0000 1056 27
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