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INTRODUGAQ

Este trabalho € fruto do inconformismo do autor ao longo de sua
historia de dupla militancia: de um lado, a necessidade de reflexdo permanente
exigida pela vida académica; de outro, a experiéncia profissional no setor piblico
convivendo com debates e diagnésticos sobre a questéo social do pais, bem

como propondo e avaliando as politicas sociais implementadas.

O inconformisme nasce de duas constalacbes. A primeira, a dura
realidade social do pais retratada nas analises de cunho académico. A segunda,
as dificuldades que o setor publico encontra para construir politicas de
enfrentamento dessas questdes e, complementarmente, a observacdo da

ineficiéncia na utiizacio de recursos e a ineficacia das acdes do Poder Publico.

Uma dessas areas de atuagao do setor publico que tem sido objeto
de nosso interesse ha muitos anos, € a area de salde publica. No Instituto de
Economia da UNICAMP temos nos envolvido em pesquisas nessa area desde
1988, quando integramos um grupo de pesquisa sobre a pobreza no Brasil. O
fema da assisténcia farmacéutica é posterior aos trabalhos desenvolvidos junto
aquele grupo e transformou-se em projeto de tese. No entanto, nossa reflexao
sobre o assunto 86 pbde ser concluida apés a pariicipagao em outra equipe de
pesquisa, que realizou um estudo sobre precos de referéncia para medicamentos,

em 1884, cujos resultados confirmaram algumas das hipoleses de nosso projeto.

No Capitulo | fazemos uma breve discusséo sobre os conceitos de
politica de medicamentos e politica de assisténcia farmacéutica, proponde uma
distincéo entre tais conceitos que permita delimitar o escopo do trabalho. Vale
destacar que tal distincdo se faz necesséaria pois existe uma tradigio,
aparertemente apoiada nos componentes politicos que envolvem o tema, de
trata-los associadamente como se fosse uma Onica guestao. Trata-se de um

recorte analitico possivel, embora inadequado aos propdsitos de nosso trabalho.




No Capitulo il reconstituimos e analisamos a histéria da intervencéo
do Estado na assisténcia farmacéutica. Demonstramos que a origem dessa
intervencdo se confunde com a criagdo da Central de Medicamentos (CEME) e
que as aghes desse drgao irdo resultar na constituicdo e desenvolvimento de um
setor produtive estatal farmacéutico. Discute-se, a partir dal, tanto a importancia

da CEME quanto desse setor na assisténcia farmacéutica do pais.

O Capitulo Ill & dedicado ao estudo de casc do maior € mais
importante laboratério estatal farmacéutico - a Fundacgéo para o Remédio Popular
de Sao Paulo (FURP). A analise de sua histéria e desempenho tem dupla
finalidade: mostrar a importancia da CEME para o seu desenvolvimento e a
viabilidade econbmica e importdncia social de um empreendimento dessa
natureza. Permite, discutir, ainda, a presenca desse_labbratério na assisténcia
farmacéutica do setor plblico em Sao Paulo e émpiiar a reflexo sobre a
importancia do conjunto do setor produtivo estatal farmacéutico na politica de

assisténcia farmacéutica do pais.

Finalmente, o Capitulo IV mostra a relevincia dos precos dos
medicamentos para uma politica de assisténcia farmacéutica. Demonstra-se que,
na auséncia de uma politica de reembolso de medicamentos, comum na maioria
dos paises avangados, o pals tem que dispor de algum instrumento de regulagao
estatal para o setor farmacéutico. Admite-se que os precos de referéncia podem
constituir um instrumento importante de regulacao setorial e de implementacao de
uma politica de assisiéncia farmacéutica, bem como, de uma politica de

medicamentos.



Capitulo | - Politica de Assisténcia Farmacéutica Versus Politica de
Medicamentos

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho e da leitura da
bibliografia perfinente, deparamo-nos com a necessidade de tornar claros os
conceitos envolvidos no tratamento do tema objeto desta investigacéo, bem como

de delimitar o escopo do estudo.

Uma primeira distingdo importante é entre os conceitos de politica de
medicamentos e politica de assisténcia farmacéutica. Nao raro, ha uma tendéncia
em trata-los como sindnimos ou, no minimo, ndo existe muito cuidado ou
interesse em diferencia-los. Entretanto, em nosso estudo ver-se-a que é crucial,

desde logo, o tratamento adequado desses conceitos.

Vamos entender politica de medicamentos como o conjunto de ag¢des

relacionadas a politica industrial voltada para o ramo farmacéutico, cujo contetdo
se refere fundamentalmente a propostas de desenvolvimento da capacitagdo
tecnologica e inser¢éo competitiva da industria farmacéutica nacional no mercado.
Por seu turno, vamos entender politica de assisténcia farmacéutica como o
conjunto de acbes destinadas a propiciar o acesso da populagdo aos

meadicamentos necessarios ao tratamento de sua satde.

A politica de medicamentos - enquanto politica industrial relativa a
industria farmacéutica - esta fartamente documentada na bibliografia internacional
e existem alguns bons estudos recentes sobre o tema no Brasil'. Tais estudos,
como nhéo poderia deixar de ser, concentram-seé na analise da estrutura e
dindmica da industria farmacéutica, seja em suas relagbes internacionais, seja em
esfruturas nacionais. Em geral, tais analises, quando dirigidas a econormias
dependentes, conduzem a propostas de politica industrial que perseguem o

objetivo de reduzir o grau de dependéncia do pais em relagéo as estruturas

! Dentre os nacionais, destaca-se o estudo pioneiro da FINEP, *Tecnologia e Competi¢iio na Indistria

Farmacéutica”, de 1978, além de dois estudos de 1990, realizados no dmbito do Instituto de Economia da
Unicamp, a saber: Biotecnologia em Satde”, de Carlos Augusto Grabois Gadelha ¢ “A Industria de Quimica
Fina no Brasil: Dificuldades de Implantaciio ¢ Perspectivas”, de Jacob Frenkel.
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oligopdlicas da indistria farmacéutica mundial, através de esforgos de
capacitagdo tecnolégica interna.

Contrariamente, ndo existe no Brasil nenhum estudo especifico ou
sistematico sobre assisténcia farmacéutica. Nao que o assunto ndo seja debatido.
Ele 0 &, mas talvez nfo o seja na proporgédo em que deveria. O gue ocorre € que
a tradicdo dos atores politicos envolvidos na discussdo desse tema leva,
necessariamente, ao debate anterior da politica de medicamentos. Assim, a
maioria dos trabathos, embora preocupados com a assisiénecia farmacéutica,
tendem a discutir, fundamentalmente, politica industrial, & dada a complexidade
do tema, a politica de assisténcia farmacéutica acaba ficando em segundo plano,
aparecendo apenas subsidiariamente nesses estudos. Nossa proposta é
justamente inverter essa situacdo: sem perder de vista a politica de
medicamentos, aprofundar um pouco a reflexdo sobre o tema da assisténcia

farmacéutica.

Como dissemos, a politica de assisténeia Tarmacéutica pretende
garantir o acesso da populac@o aos medicamentos necessarios ao tratamento de
sua satde, medicamentos esses prescritos através de ato médico praticado pelo
sistema de saGde *. E claro que o sistema de satde é um conceito muito amplo e
poderia englobar a assisténcia a salde de qualquer natureza, nivel ou esfera.
Assim, € importante demarcar 0 espago de nossos estudos. O que pretendemos
discutir € a politica de assisténcia farmacéutica no ambito do setor publico, ao

nivel ambulatorial, considerada qualquer esfera de Governo.

A opgdo por essa delimitacdo do escopo exige alguns
esclarecimentos. Com a eliminago do setor privado da andlise, estamos
extraindo de nossas consideragbes aquela parcela da populagdo que possui
renda suficiente para o acesso ao sistema de salde, seja de carater individual,

seja através dos diversos planos de salde dos trabathadores ocupados no setor

2

Nio se pretende, no dmbito deste frabatho, discutir ou qualificar o sistema de saide prevalecente no
pais. Embora reconhecamos gue a auséneia dessa discuss¥o possa ser uma limitaglo de nosso trabalko, o tema
¢ tho vasto que qualquer abordagem seria insuficientemente tratada. Portanto, optamos por nio fazé-la.
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formal da econamia. Por outro lado, ao néo considerar o atendimento hospitalar,
além de continuar deixando 0 setor privado fora da analise, e mesmo entendendo
que & o principal responsavel pelas internagfes hospitalares no pais, estamos, na
verdade, privilegiando as necessidades de assisténcia farmacéutica no nivel
primario de assisténcia a saude, onde, {eoricamente, o grau de resolutividade
seria de ordem de 80%, sem necessidade de recorrer a outros niveis do sistema

de saide.

Quando nos referimos a esse grau de resolutividade, queremos dizer
que, de acordo com estudos realizados’, se o sistema de salide possuisse portas
de entrada compostas por unidades basicas de sa(de e prontos-socorros que
dispusessem de recursos materiais e humanos adequados, a maioria dos casos
de saide poderiam ser resolvidos nesse nivel de atencdo, sem necessidade de
recorrer a outros niveis de complexidade do sistema como os ambuiatérios de
especialidades, hospitais geral @ hospitais especializados. E claro que estamos
longe de atingirmos tais condi¢des de infraestrutura em todo o palis. Contudo, n&o
vislumbramos uma outra racionalidade para a politica de assisténcia farmacéutica

gue ndo seja a8 mesma a ser exigida para as agdes de saude.

A outra vaniagem dessa opc¢do, € ndo fermos que recorrer a
discussao sobre politicas de reembolso de medicamentos, uma das formas que
pode assumir a politica de assisténcia farmacéutica. Como se sabe, uma parte
dos paises avancados tem adotado politicas de reembolso para enfrentar a
questdo da assisténcia farmacéutica. Todavia, essa alternativa passa por uma
série de regulacdes por parte do Estado e pressupe néo s6 um sistema de saude
- nao importando ¢ seu modelo - ja amadurecido, como a possibilidade de
discussdo, em condigbes ndo muito desvantajosas, com a industria farmacéutica
instalada no pais. No Brasil, sequer dispomos de quaisquer das condigbes
exigidas para essa discusséo: nosso sistema de salde é precario e o Estado néo

criou as condigbes para uma discussao privilegiada com a industria farmacéutica.

3 Vide, entre ouiros, “Projete de Expansfio da Rede de Servigos Bésicos de Sadde da Grande Sgo

Panlp”, 880 Paulo, Secrstaria da Saide, 1981,
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E claro que a estrutura e organizagdo da politica de assisténcia
farmacéutica tem como pano de fundo ou tem que acompanhar o desenho da
politica de salde do pais. Como se sabe, a politica de salide no Brasil vem
caminhando, particularmente a partir dos anos 80, em direcdo a universalizagao
do atendimento e a descentralizac&o das ag6es. A universalizacéo ja é, ha alguns
anos, uma conquista, além de definitivamente consagrada na Constituicdo
Federal de 1988. A descentralizacio das agbes, embora também inscrita na
mesma Constituicdo, tem sido um processo mais lento - embora irreversivel - e
pressupbe a adogao de um modelo assistencial que exige uma articulacdo
permanente entre cada estado da federacdo e seus respectivos municipios na
busca incessante de estruturagdo dos investimentos e atividades nos varios

niveis de complexidade do sistema.

De qualquer maneira, tanto a universalizagic como o processo de
descentralizagdo, ampliaram substancialmente o acesso e o atendimento a salde
da populag@o através ndo sO dos programas nacionais de combate as endemias e
outros programas especiais, como também dos programas estaduais e municipais
de atendimento as gestantes, as criancas, aos idosos € aos adultos, e de todo tipo
de atendimento ambulatorial e hospitalar nas varias especialidades meédicas.
Entretanto, a eficiéncia e eficacia dessas agles passaram a depender, na mesma
medida de sua extensdo, da assisténcia farmacéutica como o complemento

indispensavel do ato médico e das demais agbes de salde.

Ndo restam dlvidas que a politica de salde requer,
necessariamente, uma politica de assisténcia farmacéutica. Esta, por seu turno,
pode contemplar ou ndo uma politica de medicamentos. O fato de concentrarmos
nossos esforgcos de andlise na primeira nao significa menosprezarmos a
importancia da segunda. Significa, de um lado, a necessidade de delimitarmos 0
espago de nossa investigacdo, de outro, considerarmos que [a existem bons
trabalhos recentes de pesquisa sobre politica de medicamentos, ¢ que n&o ocorre

com a assisténcia farmacéutica. De qualquer forma, mesmo que o recorte



utilizado néo dé a devida énfase a politica de medicamentos, ela é tho importante

gue nunca estara ausente na discussio.

Por outro lado, € fundamental destacar que uma das peculiaridades
do Brasil € a existéncia de um sistema oficial de produgao de medicamentos que
atua na assisténcia farmacéutica junto ao setor piablico. Dada a sua presenca e
face as delimitacbes propostas em nosso trabalho, esse sistema constituir-se-2
no principal elemento de nossa investigacédo. Desenvolvido a partir do inicio dos
anos 70, sua histéria confunde-se com a histéria da CEME - Central de
Medicamentos - e sua evolugdo esta basicamente atrelada as marchas e contra-
marchas da politica de medicamentos e da politica de assisténcia farmacéutica

que sempre gravitaram em torno dessa instituicéo.

Na verdade, a analise da politica da assisténcia farmacéutica do pais
a partir da atuacéo da CEME e do setor produtivo estatal farmacéutico € o pano
de fundo e o referencial necesséario para atingirmos os objetivos de nosso
trabalho, a saber: através de um estudo de caso sobre a Fundagao para o
rRemédio Popular (FURP) - o principal laboratério do sisterna oficial de producio
de medicamenios - fazer uma reflexdo sobre as possibilidades de elaborar uma
politica de assisténcia farmacéutica consistente no Estado de Sao Paulo.
Pretende-se, a partir dessa analise, discutir os possiveis rumos da assisténcia

farmacéutica no pais.



Capitulo Il - A Politica de Assisténcia Farmacéutica no Brasil e a
Constituigdo do Setor Produtivo Estatal Farmacéutico

Qs primeiros debates sobre a constituicdo de um setor produtivo
estatal farmacéutico no Brasil foram travados no inicio dos anos 60, frutos de uma
conjugacdo de fatores favoraveis a aberfura dessa discussdo. De um lado,
tinhamos a presenca de uma mobilizacdo nacionalista - reunindo desde a
asquerda até setores da burguesia industrial - que ocupava espacgos importantes
da cena politica nos anos 50 e inicio dos 60. De outro, houvera no pds-guerra,
por uma série de circunstancias, um intenso processo de entrada de novas firmas
estrangeiras no ramo farmacéutico, bem como um aumente de sua participacao
no mercado nacional, ocupando espagos importantes antes preenchidos pelo

capital nacional.

O movimento nacionalista era constituido por segmentos que
defendiam os interesses populares, no sentido de garantir sua participacdo nos
destinos do desenvolvimento do pais, de forma a assegurar que tal
desenvolvimento adquirisse um carater distributivo nos planos econdmico € social.
Ja, os setores da burguesia industrial buscavam sua afirmacdo nas esferas
econdmica e politica como um instrumento de garantia de dominacéo numa fase
de fransicdo para a consolida¢o do desenvolvimento industrial. Enquanto ambos
08 movimentos puderam ter um percurso comum, prevaleceu, no plano das idéias
e da acao politica, o nacionalismo, o que significava, na pratica, uma luta contra a

dependéncia e o colonialismo.

A perda de espago do capital nacional no mercado farmacéutico
doméstico havia sido o resultado de uma combinagdo da politica econdmica
adotada entre 1853 e 1961 e das mudangas tecnholdgicas ocorridas na industria
farmacéutica mundial. No tocante a politica econdmica, dois instrumentos foram
particularmente importantes: as Instrugdes 70 (que vigorou de 1953 a 1961) e a
113 (de 1955 a 1961), ambas da antiga Superinténcia da Moeda e do Crédito

(SUMOC). A primeira, ao encarecer as importacbes de produtos acabados,
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estimulava a instalac@o no pais de plantas industriais de origem estrangeira; a
segunda, criava substanciais facilidades para o investimento de capital estrangeiro
no Brasil, pois permitia 8 CACEX a emissdo de licencas de importagdo, sem
cobertura cambial, para investimento em equipamentos a serem instalados no
pais, ndo sendo facultado o pagamento ao exterior de divisas correspondentes ao

valor dessas importacoes,

No que se refere as mudancas tecnolégicas na industria
farmacéutica, o que ocorreu Toi a intensificagao do ritmo de inovagdes de produtos
e farmacos decorrentes do grande esforco de pesquisa e desenvolvimento
realizado pelas empresas multinacionais, a partir dos anos 30, na farmacologia
de base quimica em substituicdo a bioldgica. Esse fato criou, em especial no pds-
guerra, um hiato tecnoldgico instransponivel para as empresas de capital
nacional, pois nao detinham capacidade ou dispunham de incentivos para a
pesquisa. A guantidade de lancamentos de novos produtos e farmacos pelas
empresas estrangeiras aqui instaladas e pelas novas empresas que entraram no
periodo, consolidou a desnacionalizagdo desse ramo industrial @ a consequente
perda de mercado do capital nacional (vide Quadros | e Hi}. No inicio dos anos 60
cerca de 85% do mercado nacional j@ era dominado pelas empresas
multinacionais (MACHADO, 1982:38).

Esse conjunto de fatores e circunstancias presentes no periodo
seriam, por si s6, suficientes para criar um ambiente favoravel a critica quanto a
presenca do capital estrangeiro nesse ramo industrial no pais. Se acrescentarmos
a isso alguns fatos relativos as praticas dessa industria decorrentes de sua
vaniagem monopolistica como, entre outros, os altos pregos dos medicamentos e
0 superfaturamento na importacdo de insumos, teremos os ingredientes
necessarios a geracdo de um conflito entre o segmento estrangeiro dessa

indastria e os setores nacionalistas do pais.



QUADRO |

Entrada de Firmas Estrangeiras ne Brasil
20 Maiores Americanas

(1975)

ANTES DE 1945 DATA DA FUNDACAO( ®)
1. Sidney Ross 1920
2. Johnson-Johnson 1936
3. Abbot 1937
4. Merch-Sharp-Dohimne 1941
5. Bristol Myers 1943
6. Schering 1944
ENTRE 1945-35
7. Wyeth 1949+
8. Squibb 1953
9. Upjohn 1954

| DEPOIS D 1955

: 10, Cyanamid (Lederle) 1955
11. Parke-Davis 1955
12. Sintex 1957
13. B. Nerrell 1958%*
14. Searle 1959
15. Ayerst 1960
16. Need-Johnson 1961
17. Efi Lilly 1962
18. Pfizer 1965
19.1CN 1971%*
20. Smith Eline & French 1973%*

* Fonte: Associagio Brasileira da Inddstria Farmacéutica, ABIFARMA, Diretério Brasileiro
da Indistria Farmacéutica, Rio de Janeiro, 1975, através Pesquisa da FINEP, apud “CPl da
Industria Farmacéutica”, 1980.

+* Data de compra de Laboratorio Local.
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QUADRO I}
28 Maiores Européias (1975)

ANTES DE 1945 DATA DA FUNDACAO (*)
1. Bayer 1890
2. Rhodia 1919
3. Decchar 1922
4, Nerck 1923
5. Androwaco 1928
6. Roche 1631
7. Roussel 193p%*
8. Giaxo 1936
9. Ciba 1937
10, Organon 1940
ENTRE 1945-55
12. Recordati 1947
13, Sandoz 1947
14. Hoechst 1949
15. De Angeli 1950
{16. Carlo Erba 1950
17. B. Brown 1954
18. Berlimed 1954
19. Wellcome 1955
DEPOIS DE 1955
20. Boehringer 1936
21. Byk 1665+

* Fonte: ABIFARMA, através Pesquisa da FINEP, apud “CPl da Industria Farmacéutica™, 1980

** Data de compra de Laboratorio Local.

Com efeito, a denlncia dessas praticas da industria farmacéutica

“a) a progressiva e alarmante absorgédo das indUstrias farmacéuticas

b) as razbes determinantes do permanente, insuportavel e desumano

consumidor;

estrangeira resultou na criacéo, em 1961, no Governo J8nio Quadros, de uma
Comissdo de Sindicancia e, no mesmo ano, na instauragéo de uma Comissado
Parlamentar de inquérito (CP1) para a industria Farmacéutica. A CPI finha, entre

seus principais objetivos, investigar:

nacionais pelos trustes ou grupos menopolistas internacionais;

aumento do custo dos medicamentos gue vém tornando inacessiveis ao bolso do
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¢) as razbes da liberalidade que permite o langamento abusivo e
desordenado de novas especialidades farmacéuticas, produtos similares aos ja
existentes, numa comercializagdo abusiva, e como uma das modalidades de

burlar os tabelamentos, ja em si inoperantes;

d) a procedéncia de fatos, periodicamente notificados pela imprensa,
de que determinados produtos ndc contém, nas dosagens referidas, os
ingredientes constantes da formula.” (MACHADO, 1982:27)

As conclusbes dessa CPl foram um verdadeiro libelo contra a

indUstria farmacéutica estrangeira:

‘O processo progressivo de desnacionalizacdo dos laboratorios
nacionais - absorvidos total ou incorporados parcialmente pelos laboratorios
estrangeiros, que detém cerca de 90% do capital investido na industria

farmacéutica no pais - é flagramente danoso aos interesses nacionais,

O sistema € monopolista, montado pelos grandes laboratorios
estrangeiros, ndo 86 no gque se refere a matéria prima, como também no que diz
respeito a comercializagdo de 85% dos medicamentos vendidos no territério

nacional.

O dominio da inddstria e o monopodlio do comércio representam um
processo espoliativo da economia brasileira, drenando enormes recursos
nacionais para o estrangeiro, atraves do pagamento de patentes, know how ou

assisténcia téenica, remessa de lucros, dividendos, royaffies e superfaturamento.

Desta forma, ha mais pseudo-indistria, que manipula matéria-prima
importada, que propriamente uma indastria quimico-farmacéutica, que devera ter
por base a pesquisa e produgdo da matéria-prima e dos medicamentos.”
{MACHADO, 1982:89)

Os trabalhos dessa CPl prosseguiram por cerca de dois anos,

perfodo em que diferentes segmentos da sociedade denunciaram a

12



desnacionalizagdo do setor e suas implicagbes para o pails. Inclusive, alguns
setores das Forgcas Armadas ja comecavam a considerar o tema como uma
questdo de seguranca nacional, como assim se expressou o General-Médico
Ernestino Gomes de Oliveira em depoimento aquela Comissao: *Esta absorgéo
progressiva da indGstria nacional pela estrangeira € um caso de seguranga
nacional.” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1980:15)

Em resposta & essas denuncias, a CPl, na conclusdo de seus

trabalhos, fez, entre outras, as seguintes recomendacdes:

‘a) adocdo de uma politica governamental de enérgica interferéncia
no setor da industria farmacéutica, subordinando-a ao interesse da sagde publica

e relacionando-se diretamente com nossa situagao de pais subdesenvolvido,

b) criacdo de um Conselho Nacional destinado a elaborar, orientar e

supervisionar a politica governamental,

¢) criagdo de uma empresa estatal, a FARMACOBRAS, ‘a
semelhanca da Petrobras, para estudar e utilizar nossas reservas e promover a
producdo da matéria-prima necessaria a nossa industria farmacéutica, a produgéo

dos medicamentos mais reclamados e de maior procura popular;

d) fusdo de todos os laboratdrios oficiais, civis e militares, criagéo de
um Laboratério Central de Produg@o de Medicamentos, concentrando capital,
mao-de-obra, equipamentos e técnicas até agora dispersos, num trabalho comum
e num esforge unificado de produgao de medicamentos essenciais e populares.”
(MACHADO, 1982:90)

O reflexo desses debates se manifesta com toda forca na discusséo
das reformas de base no governo populista @ nacionalista de Jodo Goulart. A
resposia desse Governo foi a criagéo , através do Decreto n® 5247, de 13/09/63,
do Grupo Executivo da Industria Quimico-Farmacéutica - GEIFAR, presidido pelo
Ministro da Sadde e composio por representantes do Ministério da Indlstria e
Comercio, do Ministéric da Salde, do Conselho de Seguranga Nacional, do
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Banco do Brasil, do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico, da
Superintendéncia da Moeda e do Crédito, da Carteira de Comércio Exterior do

Banco do Brasil e da Superintendéncia Nacional do Abastecimento.

Ao GEIFAR competiria, entre outros: elaborar a relagbo basica e
prioritaria de medicamentos mais necessarios a fim de conceder estimulos as
empresas nacionais para sua producéo; propor medidas para o suprimento de
medicamenios as populagbes; propor tetos de precos de medicamentos;
promover © desenvolvimento da indistria quimico-farmacéutica nacional,
apoiando as empresas de capital nacional; promover ¢ desenvolvimento da
pesquisa quimico-farmacéutica, elaborando sugestGes para se criar um fundo de
Pesquisa Quimico-Farmacéutica, com recursos a serem providos, entre outros,
por tributagtes especificas sobre royalties ou taxas de assisténcia técnica, pagos
ap exterior, por empresas do setor; estudar a reforma do Codigo de Propriedade
Industrial a fim de que se pudesse evitar o monopélio dos processos de
fabricagdo de produtos quimico-farmacéuticos; propor medidas disciplinadoras da
nropaganda de medicamentos; estabelecer normas para concessdo de
bonificagdes e prazos de pagamento as farmacias; supervisionar e fiscalizar, por
iniciativa propria ou em colaboragdo com outros orgdos governamentais, a
execucao das diretrizes e planos relacionados a indastria quimico-farmacéutica;
promover e coordenar, em colaboragdo com outros o6rgaos govermnamentais,
estudos sobre nomenclatura, classificacao, padronizagdo, preparo de técnicas,
elaboracdo de normas técnicas, redugdo de custos, instituigdo de normas
contabeis, ete.; levantar as necessidades dos laboratérios estatais e doté-los dos

meios necessarios a fabricacao dos produtos quimico-farmacéuticos essenciais.

QO Decreto que criou o GEIFAR propunha também, no plano mais
genérico, fundamentalimente estabelecer as diretrizes basicas para a expanséo da
industria farmacéutica nacional; substituir as importactes e reduzir os gastos em
moeda esfrangeira; ampliar a producéo de medicamentos mediante a facilidade
de acesso as matérias-primas pela industria nacional, e reduzir o custo dos

medicamentos,
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O GEIFAR ndo conseguiu cumprir a maior parte de seus objetivos.
Segundo GIOVANNI (1980:71), “os primeiros efeitos da atuacio do GEIFAR
vieram em fevereiro de 1964 (Decreto n° 58584, de 21/02/64), gquando se
estabeleceu a obrigatoriedade de uniformizacao de precos nas grandes cidades e
a obrigatoriedade, para a industria farmacéutica, de apreseniacéo de contas e
calculos de custo para o controle governamental destes. Imediatamente apés a
gueda do Governo Jodo Goulart, em 16/06/64, o Decreto foi revogado, apds

intensa campanha da ABIF - Associac&o Brasileira de Industria Farmacéutica”.

Alids, apés o golpe militar de 1964, o GEIFAR foi incorporado a uma
nova instancia executiva criada pelo Decreto n® 53975/64, o GEIQUIM - Grupo
Executivo da Industria Quimica, dirigido pelo Ministro da Indlstria e Comércio e
supervisionado pela Comissdo de Desenvolvimento Industrial. Como sub-grupo
dessa nova instancia, além de deixar de atuar diretamente sob a direcdo do
Ministério da Saude, sua composicao também foi alterada, passando a incorporar
representantes dos interesses privados. E sua finalidade basica, a partir de entéo,
resumiu-se praticamente a concessdo de incentivos fiscais a empresas

interessadas na substituig@o de importagdes.

Em 1969, com a criacdo do Consetho de Desenvolvimento industrial
{CD1), o GEIQUIM passou a integrar o Grupo Setorial Jll {(GS lil) desse Conselho.
Sua composicdo foi novamente alterada, excluindo 0s representantes da industria
privada. As principais atribuigdes do GS lll eram analisar projetos industriais do
setor quimico para a concessfo de incentivos fiscais e propor financiamento em

condicbes favorecidas pelas agéncias financeiras governamentais.

Na verdade, o que se assiste apds o golpe de 1964, além da
interrupcao do debate politico acerca das reformas de base no pais, é o reforgo
das tendéncias ja manifestas do processo de acumulagio capitalista do Brasil
Como afirma CARDOSO (1973:69): “O golpe de 1964 deslocou o setor nacional-
burgués e o grupo estatista-desenvolvimentista da posicio hegemdnica que

mantinham, em proveito do sefor mais internacionalizado da burguesia, mais
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dindmico e mais ‘moderno’, porque parte integrante do sistema produtivo do

capitalismo internacional’.

Ainda de acordo com CARDOSO (1972:54): "Por certo, a empresa
ptblica, o Estado ¢ os capitalistas locais continuaram a existir e a atuar. Mas o
eixo hegemdnico do sistema de poder e a base dindmica do sistema produtivo
modificaram-se. Neste novo contexto, ganharam importancia os grupos sociais
que expressam o capitalismo internacional, sejam eles compostos por brasileiros
ou por estrangeiros, por empresas brasileiras que se associam as estrangeiras ou
por estas diretamente. Entretanto, tambem ganharam influéncia os setores das
Forcas Armadas e da fecnocracia que - por serem antipopulistas - estavam
excluidos do sistema anterior, mas que em funcéo de suas afinidades ideologicas
e programaticas com ¢ novg eixo de ordenacdoc politica e econdmica constituiram-
3¢ em peca importante do regime atual: assumiram tanto fungbes repressivas no

plano social, como modernizadoras, noe plano administrative”.

Se esses eram 0s principais tracos do novo regime, deve-se
procurar uma explicagdo para o surgimento e tentativa de implementacdo de
uma proposta autonomista e nacionalista que procurou-se concretizar em tomo

da criagéo da Central de Medicamentos - CEME.

i1.1. O Regime, a Economia e o Estado

Tanto a criagdo da CEME, em 1971, como ¢ n&o reconhecimento das
patentes de processos da industria farmacéutica, em 1969, sido fruto de uma série
de circunstancias e fatores que refletem, basicamente, algumas das contradicfes
do regime politico instaurado em 19684. Estas contradicbes resultam, por seu
turno, das caracteristicas de um modelo de desenvolvimento de natureza

dependente-associado’, voltade para a acumulagdo privada, mas com forte

* Expressio cunhada por Cardoso e Falette em Cardoso, Fernando Hensigque e Faletto, Enzo,

Dependéneia € Desenvolvimento na América Latina, Editora Guanabara, Rio de Janeiro, 1970,
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presenca do Estado; gerador de riguezas, mesmo que sociaimente excludente;

internacionalizante, porém tambem nacionalista.

Claro esta que nessas condigbes, ao buscar sua afirmacéo
econdmica ¢ sua legitimacao politica, o regime tendia a apresentar alguns
movimentos pendulares, dependendo da facgao representada no poder em seus
varios momentos e da conjuntura econdmica e politica. Esse movimento pendular,
entretanto, n&o atinge o nacleo do maodelo econdmico. Trata-se, na verdade, de
pontual e circunstancialmente, mover-se de acordo com ¢ que se imagina serem
os interesses do regime e de sua sustentacdo, mesmo que suas intervencgbes
adquiram conlornos contraditérios. Mas, exatamente porque circunstancial, € mais
provavel que tais intervencgbes percam forga ac longo do tempo em favor dos

atributos que dao consisténcia a esse nucleo do modelo.

De fato, 0 modelo econdmico brasileiro se assentava naguilo gue
Conceicio Tavares denominava de “solidariedade orgénica” entre o Estado e o
capitalismo internacional, em que “"ambos participam de modo predominante no
investimento e producio dos principais setores dindmicos sem que haja entre eles
confradicbes importantes no plano da tomada de decisGes’. (TAVARES,
1973:177) Desta forma, o Estado brasileiro promoveu uma divisdo de tarefas em
que “cabe, em geral, ao Estado a responsabilidade mais pesada, ou seja, a de
atender ao mercado internc no abastecimento de insumos generalizados baratos
e de economias externas que sao, evidentemente, aproveitadas pelas empresas
infernacionais para expandir-se iniermamente e até para exportar ...” (TAVARES,
1973:178). Ainda de acordo com Tavares: “A iniciativa privada nacional
desempenha um papel relativamente secundario no setor industrial. Dai s6 haver
sentido - @ mesmo assim decrescente - a produgdo de bens de consumo ndo-
duraveis. No entanto, é, pelo contrario, dominante no comércio e nas atividades
financeiras, apesar de que também nestas Gltimas venham perdendo importancia
relativa em favor do capital estrangeiro” (TAVARES, 1873:179).

17



Esse modelo, segundo CARDOSO, envolvia a expansdo simultanea
e diferenciada dos trés setores da economia: o setor nacional privado, o setor
estrangeiro e o setor pldblico (CARDOSQ, 1974), o que, politicamente, exigia a
estruturagdo de “um adequado sistema de relagdes entre os grupos sociais que
controlam esses setores econdmicos” (CARDOSO e FALETTO, 1973:130). Sao
esses elementos do modelo que, com certeza, EVANS adota como base para
desenvolver seus estudos sobre a denominada “triplice alianga”. Afirma EVANS:
0 resultado final da incorporagéo da periferia ao sistema capitalista internacional,
no que concemne a elite, & criar uma alianca complexa entre o capital da elite, o
capital internacional e o capital estatal, a que dei o nome de “triplice alianca”
(EVANS, 1980:27).

A importancia do trabalho de Evans estd em seu objeto de analise,
concentrado “na estrutura interna da elite brasileira para produzir um estudo da
colaboragéo e competicdo entre seus diferentes segmentos” (EVANS, 1980:22) e
em que examina “as bases do conflic e cooperacdo entre representantes do
capital internacional, donos do capital local e os altos escaldes do aparato estatal”
(EVANS, 1980:22). Vale a pena, pois, destacar alguns dos aspectos da analise
desse autor no que se refere & intervencéo do Estado, que nos auxiliara na

reflex@o que estamos fazendo.

Uma primeira consideracdo diz respeito a inevitabilidade da
promocdo, pelo Estado, do processo de acumulacdo de capital, admitida a
debilidade da burguesia nacional industrial para comandar tal processo. De fato,
como j& apontavarmn CARDOSO e FALETTO (1973), a heranga do modelo de
crescimento para dentro, via substituicio de importagdes, através de uma alianca
populista-desenvolvimentista, era de uma burguesia industrial que nunca
conseguira uma posicdo politica hegemodnica ou mesmo dispusera de um
“projeto”. Conforme afirma EVANS: “A despeilo das ambiguidades em sua relagéo
com a burguesia nacional, a posi¢ao central do Estado em relacie a acumulagao
na periferia & incontroversa. O imperialisino como processo e as multinacionais

como organizagdes concentram a acumulagao no centro do sistema internacional.
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A classe proprietaria nacional nao conseguiu realizar o dominio sobre a indlstria
local, mesmo nos paises periféricos mais adiantados. A menos que o Estado
possa impor sua prioridade na acumulag8o local e promover efetivamente a
industrializac@o nacional, ndo ha um patrocinador efetivo para a industrializac8o
periférica” (EVANS, 1980:50 ).

E esse papel assumido pelo Estado que faz emergir o poder das
burocracias publicas. De acordo com CARDOSO (in COLLIER 1982:48), a
organizacdo das relagbes do poder a favor do executivo nesse tipo de regime e o
seu consequente fortalecimento e centralizacio, aumentam as exigéncias de uma
racionalidade formal e o fortalecimento de um corpo burocrético de técnicos. Para
MARTINS, o papel sui generis que o Estado e a burocracia passam a
desempenhar nos paises de industrializac@o recente seriam resuftantes de uma

grande aceleracao do tempag histérico (grifos no original).

Esse fendmeno teria se manifestado na "velocidade de diferenciacao
2 crescimento do sistema produtivo, obrigado a uma permanente adaptacéo a
avolucdo e conjunturas do centro capitalista’, cujos reflexos se traduzem na
“rapidez dos processos de desorganizagio/reorganizacao de parte das estrufuras
sociais da periferia’, tornando “extremamente dificll o processo de sedimentacio
de classes dominantes em ‘burguesias’, com todas as consequéncias que fal
circunsténcia acarreta para © desenvolvimento por tais classes de um projeto
histérico de dominacao” (MARTINS, 1985:23).

Outro aspecto destacado por MARTINS (1985:24) s&o as “tendéncias
simultdneas” do “enfraquecimento do Estado-nacBo e o fortalecimento dos
aparelhos de Estado”, dada a incongruéncia estrutural da situagéo de
dependéncia desses paises e a internacionalizacio da produgdo capitalista, com
“amplas repercussfes, de um lado, sobre as formas de arliculacio dos diferentes
‘blocos de capital’ e de outro, sobre o processo de identificacao, por parte das
classes dominanies locais, de seus préprios interesses histéricos e dos esquemas

de alianca a eles comespondentes”. Isto ocorre, entre outras razdes, porgue “as
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fronteiras do econdmico (o mercado mundial) e as fronteiras do politico {0 Estado-
nagao) deixam de coincidir e os interesses prevalecentes no ambito de cada uma
dessas esferas, que se cruzam no interior da nagio, tendem a obedecer a 16gicas

que tanto podem ser complementares quanto contraditérias”.

O terceiro fenémeno que, de acordo com o autor, emerge em
conexdo com os outros dois, ndc podendo ser explicado a partir de apenas um
deles, é o da “grande autonomia adquirida nessas sociedades pela dimensao
politica face a dimensao econdmica e a dimensé&o social’, o que “n&o apenas abre
espago para a desenvoltura com que age o Estado, como cria as condigdes para
a auto-expanséo de seu aparelho” (MARTINS, 1985:24).

E, portanto, esse conjunto de caracteristicas que “faz com que o
‘&stado ndo apenas tenda a desempenhar uma fungao ‘estruturante’ nessas
sociedades em permanente e tumultuada transformacgdo, como passe a
desempenhar um papel proeminente e decisivo nessas economias, seja enguanio

gestor do desenvolvimento, seja enquanto produtor direto” (MARTINS, 1985:24).

Finalmente, MARTINS manifesta sua discordéncia sobre a visdo
predominante do papel do Estado (e de sua burocracia) e suas relagbes com a
estrutura de classes, em qualquer uma de suas vertentes, todas de inspiragao
marxista: a que afirma a subordinagdo direta do Estado (e de sua burocracia) a
uma dada classe ou frag8o do capital e a que situa essa subordinagéo no
contexto mais geral da fungdo do Estado de manter as condigbes sociais
necessarias ao exercicio, pela classe capitalista como um todo, de seu dominio de
classe. MARTINS prefere uma outra interpretacdo, baseada em OFFE e RONGE
(1975), cuja sintese, realizada pelo autor, optamos por reproduzir integralmente,
dada a sua importancia e o fato de ja representar um resumo da visdo daqueles

autores:

“O conceito de Estado capitalista descreve uma forma institucional de
poder politico. A esse poder politico é vedado organizar a producgéo por criterios

politicos proprios: a produgéo é privada. Em consequéncia, as decisdes sobre a
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propriedade dos meios de producio nao emergem do poder politico, mas da
ordem capitalista que o Estado representa. De outro lado, o poder politico
depende indiretamente do volume de acumulacao privada, pois ¢ em funcao dela
que variam os recursos materiais de que o Estado dispde, pela via da imposigéo
fiscal ou por outra via analoga. O ocupante de uma posigdo de poder no Estado
capitalista torna-se desprovido de poder (‘powerless’) se o volume de acumulagdo
privada nao Ihe permitir derivar os recursos indispensaveis a realizacao de seus
objetivos politicos. Ora, sendo o Estado dependente do processo de acumulagéo,
que esta fora de seu poder organizar de forma n&o compativel com as relagdes
capitalistas, o detentor do poder do Estado € basicamente interessado em
promover as condices que sejam mais favoraveis a4 acumulacgéo privada da qual
ele depende. Assim, a a¢do do Estado voltada para expandir a acumulagéo néo
decorre do controle exercido pela classe capitalista sobre o aparelho do Estado,
mas do propric ‘interesse institucional’ deste em favorecer e a garantir a expansao
do processo (acumulagao privada) da qual depende seu poder” (MARTINS,
1985:37).

Pode-se concluir, portanto, que a necessidade de reprodugéo da
burocracia ptiblica exige a busca permanente da acumulacéo de capital, 0 que sé
é garantida, no modo capitalista de produgio, quando a intervengéo do Estado
garante a acumulagdo privada. Esta Gitima, afinal, € que legitima, nos planos
politico e ideoldgico, as agbes da burocracia estatal. A burguesia nacional, que
néo dispde do controle do Estado - antes, pelo contrario, subordina-se ao seu
carater estruturante nessas economias - resta, nos momentos de disputa dos
diversos segmentos econdmicos que vao liderar o processo de acumulagao,
recorrer ao aparetho de Estado e a sua burocracia, no sentido de incorporar-se ao
processo ou de proteger-se frente a forga do capital internacional. Dai se segue
um mecanismo de fracionamento dessa burguesia - a que consegue uma insergdo
vantajosa no "tripé” e a que tera seus espacos de mercado invadidos pelo capital

internacional. Por certo, esta Ultima fragBo da burguesia, mais que a oulra,



utilizara todos os instrumentos de press&o - incluindo parte da burocracia ptblica -

para tentar preservar seus interesses.

As queixas do capital nacional sempre encontrardo alguma
ressonéncia no aparelho de Estado. E este, dependendo da facgdo que estiver no
poder nagquele momento, tera um tipo de resposta. O regime, na busca de
legitimacao, tentara conciliar 0s interesses dos capitais nacionais e internacionais,
0 que nem sempre & possivel. Quando na busca de afirmacgéo, apresentara
sempre um forte cunho nacionalista, o gue néo permite antever os resultados de
um conflto de interesses entre aqueles capitais. As intervengdes, neste caso,
adquirirdo contornos confraditérios e poderdo significar movimentos pendulares a
que nos referimos anteriormente. Nio s6 os interesses representados no Estado,
como o proprio fracionamento da burocracia plblica entre os diversos interesses,

sustentardo esses movimentos.

Embora o Estado seja nacionalista, n8o pode se mover com toda a
autonomia pois 0s seus limites estdo dados pela necessidade de preservacao da
acumulagio. Af residem, portanto, os limites para a pressédo do capital nacional
sobre o Estado. “Quanto ac capital internacional, o problema do Estado € tentar
redirigir & racionalidade global da multinacional quando entra em choque com as
necessidades da acumulacio local. O Estado deve coagir ou incentivar as
multinacionais, para que assumam papeis que de outra maneira rejeitariam. O
poder e a flexibilidade das multinacionais sugere que tornar os lucros dos
investimentos nacionais desejados mais atraenies € a maneira menos
problematica de assegurar uma reacdo, mas esse método de incentivo puro tem
outros custos. Significa, habitualmente, a transferéncia de parte do excedente
nacional para as multinacionais as expensas da burguesia nacional e do préprio
Estado. Recorrer demasiadamente a coagdo das mullinacionais também é
onerosc. Nao sb eles provavelmente se afastardo de empreendimentos
empresariais, mas também provavelmente tentarado mobilizar a oposicdo politica,
tanto interna como externamente. Nao é facil conseguir uma combinagao efetiva
de coacgdo e incentivo” (EVANS, 1980:51).
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De qualquer forma, os espagos de atuacio dos capitais nacionais
(estatais e privados) e internacionais, isto é, a divisio de trabalho entre esses
capitais, reflete a forga relativa, tanto econdmica como politica, desses capitais.
Em linhas gerais, nos setores competitivos, onde néo é relevante o acesso a
tecnologia, diferenciacdo ou economias de escala, ¢ capital nacional &
predominante e preservado. Nos setores onde as inovagdes tecnologicas e a
diferenciagéo sdo importantes, o predominio € do capital estrangeiro. Nos setores
em que as economias de escala sao essenciais, os retornos sao de longo prazo e
a tecnologia é obtida no mercado, o dominio € do capital estatal. O espaco para a
“triplice alianca” se localiza numa zona intermediaria em que nio esta definida a
vocagdo de cada capital e/ou haja interesse do Estado em controla-lo de acordo

com os interesses considerados da nacao.

A busca de consenso para o processo de acumulacio de capital
assentado nessa divisdo do trabalho é realizado através de um “Estado
burocratico autoritario”, conforme expresséo cunbada por O'DONNELL®. Embora
hajam divergéncias quanto as causas da emergéncia desse tipo de Estado
(COLLIER,1982), € inegavel que sua natureza coercitiva (aos capitais) e
repressiva (8 mobilizacdo popular) serd Util na promogdo da acumulacéo do
capital na medida em que mantem a ordem. Tera um trago nacionalista - base
idecldgica que permite dar prioridade a acumulagdo local, € importante na
discuss@o com o capital estrangeiro e proporciona legitimidade a burguesia estatal

frente ao capital nacional (EVANS, 1980:55). E um Estado, ademais, que tem uma

: Para o autor, as principais caracteristicas desse Estadoe seriam: “a) as posigdes superiores de governo

costumam ser ocupadas por pessoas gue chegam a elas depois de carreiras bem sucedidas em organizagBes
complexas e altamente burocratizadas - Forgas Armadas, o proprio Estado, grandes empresas privadas; b)
530 sistemas de exclusio politica, no sentido de gue pretendem, fechar os canais de acesso ao Estado do setor
popular e seus aliados, assim como desativé-lo politicamente nfo s6 pela repress8o mas também pelo
funcionamento de controles verticais ( corporativos ) por parte do Estado sobre os sindicatos; ¢} s80 sistemas
de exclusfio econdmica, poerque reduzem e propdem para um futuro indeterminado as aspiragfes de
participaco econdmica do setor popular; &) sdo sistemas despolitizantes, ou seja, pretendem reduzir as
questdes sociais e politicas pablicas 2 guestdes “técnicas”, a resolver mediante interacBes enire as ciipulas
das grandes organizagtes acima mencionadas; &) correspondem a uma etapa de importante transformagGes
nos mecanismos de acwnulagio das suas sociedades, que por sua vez formam parie de um processo de
“aprofundamento” de um capitalismo periférico ¢ dependente, mas dotado de uma extensa industrializaggo™
(O’DONNELL, 1987:21).
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funcdo ‘“estruturante” nessas economias, 0 que faz ressaltar o papel das
burocracias publicas (MARTINS, 1985).

il.2. As Raz0es para a Intervengao do Estado no Setor Farmacéutico

A exposigao anterior procurou captar alguns tragcos do regime politico
do pais e suas relagbes com a economia e o Estado que nos parecem
fundamentais para entender o fenémeno da criagdo da CEME, bem como os
desdobramentos subsequentes. Trata-se de um regime comandado pelas Forgas
Armmadas, que se apodera do Estado, e assume uma tarefa de exirema
complexidade, a saber, coordenar a obtengdo de consenso entre os varios
capitais, em particular nos ramos da economia essenciais para a acumulagdo
nacional - que, no plano politico, significava, um projeto idealista de Brasil-
poténcia. '

O ramo farmacéutico, pelas suas caracteristicas, ndo se enquadrava
nas articulagbes gue visavam a estruturagéo setorial necessaria ao processso de
acumulacio. Trata-se de um ramo cuja dindmica é dada, fundamentaimente,
pelas inovacbes de produtos e processes e em que as economias de escala das
plantas de producgdo sédo irrelevantes. O que conta s8c as economias de escala
de pesquisa e desenvolvimento. Nesse sentido, tanto a participagio do capital
estatal quanto do nacional nesse ramo de produco nao constitui uma vocagio
natural. A explicagdo, portanto, da intervengao do Estado nesse ramo nao deve

ser buscada no ambito do processo de acumulagao.

E bem verdade que na primeira fase do regime militar - a do Governo
Castelo Branco - prevaleceram, no plano econdmico, politicas liberais gue
preservavam os inleresses do capital internacional. A repressido politica e a

ortodoxia da politica de estabilizagdo econdmica iriam pavimentar o caminho para
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a construgdo de um medelo de crescimento econdmico assentado no tripe Estado

- capital internacional - capital nacional.

Embora prevalecesse a hegemonia militar, ndo significava que o
poder fosse exercido monoliticamente. Tensdes entre faccdes do regime sempre
se manifestavam, em particular durante as sucessdes presidenciais (CARDOSO,
in COLLIER, 1982:49). A tfransi¢cao de Castelo Branco para Costa e Silva, por
exemplo, significou o agrupamento de setores insatisfeitos com o Governo
anterior, o que incluia setores nacionalistas e estatizantes, a chamada “linha dura”
do regime. O endurecimento do regime representa a necessidade de
manifestacdo de sua afirmacdo enguanto hegemonico e monolitico em qualquer

momento em que se sente acuado ou pressionado.

Alias, foi nesse periodo de afirmagao do regime que se deixam de
reconhecer as patentes da indlstria farmacéutica através do Decreto Lei n® 1005
de 21/10/69. E fol exatamente na expressdo mais dura do regime, sob a
presidéncia do General Emilio Garrastazu Médici, que se instituiu, através do
Decreto n® 68808, de 25/06/71, a Ceniral de Medicamentos - CEME. Ambas as
medidas parecem ser o resultado de uma série de questbes colocadas naguele
periodo, Na auséncia de indicios factuais suficientemente fortes para sustentar as
razbes da intervencio governamental, € necessario especular um pouco sobre

esses motivos, a luz das consideragbes realizadas anteriormente sobre o regime.

Uma primeira consideracio diz respeito & impossibilidade real do
Estado reproduzir no ramo farmacéutico, por razdes ja expostas, o tripé sobre o
qual se assentavam as bases do processo de acumulacdo nacional O
deslocamento do capital nacional no pds-guerra e inicio dos anos 60 e a
consequente desnacionalizacdo do ramo, por cerio impediam a obtencdo do
consenso obtido em outros setores da economia. Esse fato, com certeza,
provocava a reagéo ndo sé dos capitais nacionais, como também das facgoes
nacionalistas das Forcas Armadas e da burocracia pablica. Se tais reagbes

provocam a intervengio governamental para demonstrar o controle e o comando
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da economia pelo regime - uma demonstragdo gque EVANS mostrou ser
necessaria em alguns momentos -, por outro lado provoca uma reacio
proporcional do capital internacional sob ameaga, na medida em que se trata de
um rameo em que a fonte do lucro (as inovagbes) nado pode estar sob controle ou

coordenacgdo externa a dinamica do proprio mercado em que estd inscrito.

Acrescente-se a isso um elemento que passou a estar presente nas
discussdes nacionais a medida em que ocorre o processo de desnacionalizacao
do ramo; a questdo das importagdes. Como vimos anteriormente, a tradicdo do
ramo € a importagdo dos principais insumos - em especial os farmacos -
agregando-se a esse valor somente o processamento interno. Essa estruturagdo
do ramo farmacéutico no pais sempre fof objeto das principais criticas dos setores
nacionalistas na medida em que havia uma pressdo importante sobre a balanca
comercial do pais, agravada pelas possibilidades abertas - e muitas vezes
demonstradas - ao superfaturamento de tais importacfes e a consequente
transferéncia de renda ac exterior, contornando, na maioria das vezes, as

restrictes legais.

Por outro lado, as importagGes de insumos estratégicos pelo capital
estrangeiro aqui instalado representava, para os setores nacionalistas, a auséncia
de internalizagdo da tecnologia do setor, o que, na pratica, redundava na
manutencao da dependéncia setorial. Esse fato seria incompativel com as
pretensdes de um Brasil-poténcia ou com as ambigdes das facgbes que adotavam
convictamente a ideologia da seguranca nacional no sentido da defesa nacional.
Embora o0 argumento da seguranca nacional seja permanentemente utillizado para
as questoes de ordem inferna ou mesmo oporfunisticamente para diversos fins,
nao se pode negar que, no caso dos medicamentos, o mencionado argumento

ganha forga quando se refere aos inimigos externos.

Finalmente, nao se pode omitir o fato de gue o regime, na auséncia
de mediacdo com o estrato popular da sociedade civil, tende, em algumas

circunstancias em gque se vé ameagado ou sob criticas, a buscar legitimidade
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junto a sociedade através da propaganda oficial ou medidas de impacto. Como
veremos mais adiante, a decis@o do Governo de tentar intervir na area de
medicamentos, através da criacdo da CEME, parece constituir uma medida de
carater populista, importante para o regime naquele momento. Embora essa agao
do regime também possa ser interpretada como uma tentativa de protecdo do
capital nacional, este aspecto parece constituir muito mais um desdobramento

secundario do que o objetivo da agao principal.

0 que se pode dizer & que, naguele momenio, o Estado estava
articulando, através da atuacao direta ou em associagdo com os capitais
nacionais e estrangeiros, a condugdo da politica em relacdo aos principais
insumos estratégicos. Nao era o caso, entretanto, dos farmacos. Nesse sentido, é
que 0o ato de criacdo da CEME também pode indicar a busca, através de alguns
setores nacionalistas das Forcas Armadas, de um espaco de atuagio nesse setor,
aparentemente preocupados com a questdo da seguranga nacional. Essa
iniciativa acabaria  abrindo caminho para as tecnocracias civil e militar

nacionalistas avangarem em suas proposi¢des autonomistas para o setor.

Exatamente porque essa agao do regime ndo se coaduna com o
carater internacionalizante do modelo econdmico, conflita com as possibilidades
de acomodagao dos diversos capitais e n&o considera o fato de que os principais
atores que detém o poder no regime nao compdem a corrente nacionalista, € que
a proposta de criagédo da CEME encontraria grandes dificuldades no momento de
implementacéo das politicas advindas de sua criag@o. A tendéncia, portanto, ao
longo do tempo, seriam as politicas em torno da CEME se acomodarem e se
submeterem aos interesses majoritarios do regime € do modelo econdmico, nao

obtendo éxito na maioria de suas intengdes.

De um oOrgdo, portanto, que nasce de uma pretensao
assistencialista, mas que € aprisionado por setores nacionalistas que pretendem
implantar uma politica autonomista, a tendéncia da CEME &, ao longo do tempo,

conviver com essas duas tendéncias. Embora ndo antagbnicas, prevalecera, no
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plano politico, a proposta assistencialista em detrimento da proposta

autonomista, pelas razfes gue acabamos de expor.

1.3 A CEME, o Plano Diretor de Medicamentos e Principais desdobramentos

A constituicio da CEME e a conseguente aprovagao do Plano Diretor
de Medicamentos (PDM) expressam uma tentativa de combinar adequadamente
uma politiéa de assisténcia farmacéutica com uma politica de medicamentos,
aquela dando o suporte para as acdes desta. No entanto, ambas as politicas
foram ciclotimicas e sofreram percalgos ao lonhgo do caminho. A tendéncia, de
gualquer forma, foi a perda de forga da politica de medicamentos e o refor¢o da

vertente assistencialista.

N&éo entendemos, como SOUZA PAULA (1991), que a énfase
assistencial que esta nas origens da criacdo da CEME seja a razado do fracasso
da politica industrial para o setor farmacéutico. Ao contrario, julgamos que a
politica assistencial sempre foi a &ncora politica que permitiu abrir algum espaco
para a discusséo e propostas de acio no dmbito setorial. Na verdade, o fracasso
da proposta autonomista gerada em torno do projeto CEME esta relacionado ao
fato de que a referida politica ndo era nem um pouco hegemédnica no interior do

regime e do Estado brasileiro, como ndo viria a sé-lo ap6s a mudanca de regime.

A inclinagdo assistencial, portanto, é claramente resultante da
composicdo das forgcas politicas no poder na histéria recente do pais. E a
presenca recorrente da discusséo sobre a importancia de uma politica industrial
para o setor farmacéutico, mais se assemelha a um movimento de resisténcia
permanente de alguns setores preocupados com as gquestdes estruturais do pais,
do gue corresponde a um projeto articulado e organizado que, em algum
momento, feve presenca ou influéncia significativa nos planos ou intengdes

governamentais desde quando essa questdo vem sendo debatida.
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As circunstancias do surgimento da CEME, segundo depoimenios
obtidos por LUCCHESI (1991), oferecem indicios suficientes de gue tratou-se de
uma decisdo carregada de matizes populistas do regime miilitar, além de envolver,
nicialimente, questdes relacionadas & seguranc¢a nacional interna (manutengdo da
ordem) e necessidade de afirmacéo da facgdo representada no poder naquele
momento. A decisdo de criacdo da CEME, pelo Presidente Médici, teria obedecido
a seguinte sequéncia de fatos: 1°) o Presidente teria ficado surpreso com o preco
de um medicamento e teria afirmado que, daquela forma, o povo néo poderia ter
acesso a medicamentos, podendo gerar insatisfagao, criticas e manifestagtes
contra ¢ govemno; 2° o Presidente féra comunicado que a ientativa de produgio
de alguns medicamentos através de um laboratdrio criado junto ao INPS, projeto
incentivado por ele, estaria sofrendo boicote por forgas do prdprio regime; 3%
como resposta a essas dificuldades, inclusive no interior do regime, é que teria
tomado a decisdo de criar a CEME. Como se vé, a criagéo da CEME constitui um
ato isolado de uma facgdo do regime no poder naquele momento e ndo o
resultado de uma politica deliberada desse regime. As dificuldades que dai

adviriam serao inevitaveis.

Os termos do Decreto de instituicio da CEME (Decreto n® 68 8086, de
25/08/71) s&o esclarecedores. Demonstram n&o s6 a preocupagio com 08 precos
dos medicamentos destinados as classes de renda mais baixas, como parecem
confirmar a tese de que a Presidéncia da Republica - e a faccao do regime que
representava - dava uma resposta aqueles que lentavam impedir a
implementacao de suas decisdes. Em primeiro lugar, porque subordinava a CEME
a Presidéncia da Republica, fato que inegavelmente procurava demonstrar a
quem caberia a conducio do processo. Em segundo, porque atribuia &8 CEME a
funcdo de coordenacdo dos laboratdrios oficiais federais através de uma
Comissao Diretora também nomeada pelo Presidente.

De fato, o Decreto, em seu artigo 12, institui a CEME como “6rgéo da
Presidéncia da Repulblica destinada a promover e organizar o fornecimento, por

pregos acessiveis, de medicamentos de uso humano aqueles que, por suas
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condicbes econdmicas, ndo podem adquiri-los’(redagdo complementada no
Becreto n® 69 451, de 01/11/71, por “adquiri-los por pregos comuns de mercado”).
Em seu artigo 2°, o Decreto n° 68 806 dizia que a CEME funcionaria como 6rgéao
“regulador da produgdo e distribuicBo dos laboratorios farmacéuticos
subordinados ou vinculados aos Ministérios da Marinha, do Exército, da
Aeronautica, do Trabalho e Previdéncia Social e da Saude”. Essa fungéo foi
posteriormente ampliada para contemplar outros laboratérios oficiais que viessem
a fazer convénio com a CEME (artigo 2° do Decreto n® 71 205, de 04/10/72). Além
disso, o artigo 7° do Decreto n® 69 451 ja atribuia & Comisséo Diretora da CEME a
competéncia para “aprovar a relacdo de medicamentos essenciais gue podem ser

fabricados pelos laboratérios do governo ou adquiridos da iniciativa privada”,

Mas a proposta de intervengao ia alem. O mencionado Decreto n® 71
205 previa, dentre outros, alguns objetivos principais: a) estabelecer niveis de
precos para os produtos basicos a serem adquiridos pelo Governo; b) incentivar,
mediante convénios e acordos, atividades de pesquisa para a descoberta de
novas matérias-primas, bem como aperfeicoar as téchicas e processos de
fabricagdo de medicamentos; ¢) buscar coordenar as atividades de produgéo,
distribuigao, pesquisa e controle de qualidade de entidades piblicas e privadas,

visando a unidade de agao em seus propositos.

Tais proposicdes evoluiram e foram consubstanciadas no Decreto n®
72552, de 30/07/73, que criava o Plano Diretor de Medicamentos (PDM). Esse
Plano marca definitivamente as propostas nacionalistas e intervencionistas para o
setor farmacéutico, reunindo, num sd documento, ndoc s6 a disposicdo de
promover a assisténcia farmacéutica aos estratos populacionais de menor renda,
como uma politica de medicamentos que buscava reduzir a dependéncia do pais
no setor através de incentivos & pesquisa, a formacio de recursos humanos e ao
capital nacional e laboratérios oficiais. Dada a importancia desse documento, vale

a pena reproduzir as denominadas politicas basicas do PDM:
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1. Adogdo de medidas de racionalizagdo do “Sistema Oficial de Producgéo

de Medicamentos”, mediante:

a. dinamizac8c do desenvolvimento industrial pela realizagdo de
investimentos em modernizagdo de equipamentos, complementacao de
obras, capacitagdo intensiva de recursos humanos e melhoria dos
processos de gestdo administrativa, necessarios e adequados a
transformacao tecnologica e ao crescimento da produgido e produtividade
do sistema;

b. dinamizag3o das atividades reguladora e de coordenagdo da Cenfral de
Medicamentos, visando a regionalizacdo e especializacdo do sistema
nrodutor oficial e ao desenvolvimento de projetos de fusao, pela captagdo e

aplicac&o de recursos derivados de incentivos oficiais;

c. estabelecimento e oficializac8o da RelagBo Nacional de Medicamentos
Essenciais, orientada em funcéo dos problemas sanitarios de maior vulto e
dos grupos populacionais mais vulneraveis ou susceptiveis, consideradas

as diferencas de desenvolvimento regional;

d. uniformizac¢do de procedimentos farmacotécnicos e de analise e controle de
qualidade dirigidos em fun¢do de methor facilidade de aplicagao, eficacia
terapéutica ou profildtica e alendimento aos estratos populacionais

vulneraveis.

2. Adocao de medidas de racionalizagao do “Sistema Oficial de Controle

Técnico da Produgdo e Comercializagdo Farmacéutica”, mediante:

a. estabelecimento e dinamizagio de sistema nacional integrado de vigilancia

farmacologica pela realizaggo de investimentos em modernizagio de
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equipamentos, capacitacdo de ma3o-de-obra técnico-cientifica e melhoria
dos processos de planejamento e gestio administrativa, necessarios ao

aprimoramento tecnoldgico e exercicio eficiente de suas atividades;

b. estabelecimento e oficializacdo de padrbes da andlise e controle de
qualidade de produtos industriais farmacéuticos, visando ao desempenho

das atividades de licenciamento e fiscalizacao;

c. estabelecimento de sistematica de avaliagdo permanente da acdo
mutagénica e da eficicia dos medicamentos em funcdo de sua utilizacdo

terapéutica, profilatica ou auxiliar,

d. definicdo de mecanismos especiais de controle da producdo e
comercializacdo de antibidticos, horménios e corticosterdides, visando a
sua adequada dispensacdo ao consumidor, na escala do comércio

varejista;

3. Aumento e diversificacdo da oferta oficial de medicamentos, mediante:

a. dinamizagéo do suprimento de agentes imunizantes e de controle das

doengas transmissiveis;

b. dinamizagdc do suprimento de medicamentos ao menores de 5 (cinco)
anos, gestantes e puérperas ¢ aos estratos populacionais de renda familiar
média mensal ndo excedente ac valor do maior salario-minimo vigente do

pais;

¢. manutencéo de estogues de medicamentos de dificil aquisigdo, no pais,
utilizados na terapéutica de doencas de rara incidéncia, porém de grande

transcendéncia em satde;
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4.

d. desenvolvimento de estudos para distribuico, pela Ceniral de
Medicamentos, de produtos farmacéuticos da Relagdo de Medicamentos

Essenciais, através de credenciamento do sistema varejista privado;

e. estabelecimento do consumo e prescrigdo obrigatoria dos medicamentos da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais nas instituigbes oficiais de
atendimento comunitario, de administragdo direta ou indireta e fundagdes,

proibindo-ge a aquisicao de similares terapéuticas;

f. participagdo de empresas industriais quimico-farmacéuticas de capital
exclusivamente brasileiro no sistema de produgdo na Central de
Medicamentos, mediante credenciamento baseado nos estudos de seu

potencial tecnoldgico-industrial, e de seu custo de fabricacao;

g. participagéo das instituigbes federais de administragéo direta, indireta ou
fundacdes no financiamento da distribuicdo de medicamentos aos seus

segurados e beneficiarios;

h. dinamizacgo de atividades de divuigagdo da Relac@io Nacional de
Medicamentos Essenciais, junto as classes profissionais de satdde e, do

sistema de distribuicao, junto ao publico em geral.

Adogdo de medidas de apoio ao desenvolvimento da pesquisa cientifica

e tecnolégica aplicada, mediante:

a. dinamizacdo do sistema oficial de pesquisa pela realizagdo de
investimentos em modernizacao de equipamentos e capacitagio de mao-
de-obra técnico-cientifica, necessarios ao desenvolvimento tecnolégico do

pais e a produtividade do sistema;
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b. financiamento de melhoria e desenvolvimento de processos de obtengio
de substidncias de uso farmacolégico, visando & dinamizagdo do

conhecimento tecnologico e a sua aplicacao;

c. financiamento de pesquisas de obtengdo de novas substéncias de uso

terapéutico, profilatico ou diagnostico, gue contemplem na sua realiza¢do:
- 0 desenvolvimento da farmacologia molecular;
- estudos da toxidez, teratogénese e eficacia medicamentosa,;

- 0 desenvolvimento de técnicas de estudo do metabolismo de produtos

farmacéuticos;

-~ analise de viabilidade técnica e econdmica de processamenio de drogas

em fase piloto;

- 0 desenvolvimento de tecnologia de fabricaggo em escala industrial.

d. realizacdo de estudos para implantacdo de sistematica que obriga a
aplicagdo de percentual, calculado sobre o faturamento das grandes
empresas farmacéuticas, na realizaggdo de pesquisa quimica e

farmacolégica no pais.

5. Adotagdo de medidas de apoio, capacitagcio e aperfeigoamento de

recursos humanos, mediante;

a. finaciamento de estudos de pds-graduacio em técnicas de sintese quimica

e fermentagéo biogquimica;

b. financiamento de estudos de pds-graduagadc em metodologia de pesquisas

farmacolbgicas e farmacoclinicas,
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¢. financiamento de estudos de extensd@o e pds-graduagcido em técnicas de

engenharia quimico-farmacéutica;

d. financiamento de estudos de extensidc em técnicas de administracio da

produgao industrial.

Adogdo de medidas de apoio a indastria quimico-farmacéutica

genuinamente brasileira, mediante:

a. estabelecimento de controle governamental dos investimentos estrangeiros

substitutivos do nacional;

b. definicdo de relagdo de medicamentos de elaboragéo tecnoldgica pouco
refinada, visando identificar areas especiais de crescimento da pequena e

média empresa,

¢. desenvolvimento de estudos visando a seliminagdo de praticas
oligopolisticas na oferta de materias-primas, exercidas com base nos

instrumentos oficiais disponiveis de protegao tributaria;

d. estabelecimento de mecanismos de preferenciabilidade na concessio de
créditos plblicos e na execugdo das politicas de incentivo & modemizagao

e desenvolvimento industrial;

e.estabelecimento de mecanismo de apoio ao desenvolvimento de sistema
integrado ~ industria quimica e de transformagao farmacéutica - associando

recursos publicos e privados, visando:

- ao aproveitamento industrial do desenvolvimento de pesquisa de

obtengio de matérias-primas e principios ativo farmacolbgicos;

- a substituicao de importagdo de matérias-primas para atendimento a

relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais;
- a fransferéncia de tecnologia, adequada ao desenvolvimento nacional.
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faquisicdo de matérias-primas quimico-farmacéulicas necessarias a

elaboracéo de produtos da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais.

7. Adocio de medidas técnico-administrativas e institucionais de

implementagio do Plano Diretor de Medicamentos, mediante:

a. instituicdo de orgao colegiado normative e de coordenagao setorial;

b. racionalizagédo juridico-organizacional da Central de Medicamentos

como 6rgdo da administracao indireta;

¢. institucionalizagdo do planejamento para permitir a continuidade e
aprofundamento dos estudos seforiais wvoltados a um esforgo

permanente de avaliagdo e modermnizagéo;

d. desenvolvimento de estratégia de integracdo setorial do governo na

aplicacdo das politicas recomendadas.

Como se vé, tratava-se de um plano que procurava preencher todos
0% espacos imaginados necessarios a reversdo da dependéncia nacional no
setor. Entretanto, ndo passava de um plano de intencdes. Nao se apontavam as
instituicdes, 0s instrumentos € 08 recursos necessarios a consecu¢do dos
objetivos propostos. Nesse sentido, deixava aberta a necessidade de um amplo
processo de negociagao para sua amarragéo e implementacdo. Isso envolveria,
logicamente, penetrar numa arena em gque os atores politicos e outras facgdes do
poder estariam representadas. Somente apds essas negociagfes & que se
saberia se a carta de intengdes do plano poderia se transformar em agdes

concretas,

Em principio, 0 PDM adotara a estiratégia politica possivel. Atendia
aos interesses nacionalistas e a verente assistencialista. Atendia ac capital

nacional e aos laboratérios oficiais, inclusive os das Forgas Armadas. £ ¢ claro
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que néo podia atender aos interesses do capital estrangeiro; ao contrario, suas
proposicdes representavam uma séria ameaga a hegemonia desse capital no
setor farmacéutico. Imagina-se, portanto, que seus formuladores previam uma
inevitavel queda de bracos cujo resultado dependeria do jogo de poder das
faccbes do regime e sua maior ou menor permeabilidade as pressbes politicas

representativas dessa fracao de capital estrangeiro.

Conforme previsto, houve um torpedeamento do plano pelo capital
estrangeiro. Alids, o projeto CEME ja vinha sendo alvo de criticas por esse capital
desde a sua criacdo’® . Com o PDM, aumentava a preocupacio do capital
estrangeiro com o seu destinc no setor farmacéutico do pais. No entanto, ac invés
de um ataque frontal - que poderia gerar reagdes adversas no interior do regime e
fora dele - a acao desses capitais se da nos bastidores do poder, em particular
explorando 08 interesses divergentes das facgbes do regime. O argumento
publico do capital estrangeiro sempre foi 0 mesmo:. 1% o Estado estaria
extrapolando o ambito possivel de sua atuagao, para exercer uma atividade em
que naoc tem a mesma competéncia que o sefor privado e deixando de atuar em
atividades gue lhe s&@o inerentes; 2°) o setor privado sempre esteve disposto a
colaborar para que a assisténcia farmacéutica atinja as classes de menor renda,
bastando para tanto sua convocagao, pois poderia até fornecer a pregos mais

baixos para compras em grande quantidade pelo Governo.

Mas néo houve sequer tempo para que a discussdo evoluisse. A
posse do Governo Geisel significou, em curto espacgo de tempo, o esfacelamento
do projeto em torno da CEME. Duas medidas foram suficientes: transferiu a
CEME da orbita da Presidéncia da Republica para o recém-criado Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) através do Decreto n® 74 000 de
(01/05/74 e deslocou as funcdes de fomento a pesquisa da CEME para a
Secretaria de Tecnologia Industrial (ST1) do Ministério da Inddstria e Comércio
(MIC), através do Decreto n® 75561 de 04/04/75. Ambas as medidas procuram

¢ S#o varios os autores que apontam fais pressdes, dentre os quais KUCINSKI ¢ LEDOGAR (1977),

GHOVANNI (1980), CORDEIRO (1988), LUCCHESI (1991) e SOUZA PAULA (1991).
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direcionar a CEME para a assisténcia farmacéutica e retirar o seu poder na
politica industrial: a primeira, diretamente, pois a subordinou a um Ministério
assistencialista; a segunda, porque a impedia de ufilizar sua politica de compras
enquanto instrumento da politica industrial para o setor farmacéutico. Estavam
arquivadas, portanio, prematuramente, as pretensdes mais amplas de uma

politica autonomista para o sefor.

As justificativas para a imploséo das pretensdes contidas no PDM no
Governo Geisel ndo séo dificeis de serem encontradas. Em primeiro lugar porque
se tratava de uma nova facgao do regime que assumira 0 poder e que, embora
também nacionalista, encontrara um ambiente politico que conduziria o regime a
promover uma distensdo politica, o que diminuia o espago para decisdes de
natureza afirmativa, além do que 0 crescimento do setor produtivo estatal passara
a incomodar alguns setores da elite nacional & ihtemacional, o que culminou, ao
longo do governo Geisel, em uma ampla campanha antiestatizacéo e pela
redemocratizagéo. Em segundo, porque a formulagdo do # PND - um plano que
procurava avangar no processo de substituicdo de importages - implicava em
realizar amplas negociagdes em torno do “tripg”, configuragao estrutural que ja se
sedimentara em setores importantes da economia nacional. Em terceiro, porque
as condicdes objetivas do setor farmacéutico - amplamente desnacionalizado,;
sem a presenca marcante do capital nacional; onde o Estado, além de
historicamente ausente, néo detinha condigdes de acesso vantajoso as matérias-
primas ou a tecnologia, entre outros - ndo permitiam antever um projeto exitoso do
regime ou crucial a acumulacdc nacional. Em ditimo lugar, mas nao menos
importante, a presenca no Governo da figura determinante do General Golbery do
Couto e Silva, ligado aos interesses de uma empresa estrangeira significativa do
grupo quimico, controladora de uma empresa também importante do ramo

farmacéutico’.

? As especulagBes e afirmacdo da importancia da presenga do General Globery no governo, na defesa

do capital estrangeiroe da indastria farmacéutica sdo encontradas em LUCCHESI (1991).
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Tais fatos n&o significaram, entretanto, que ndo continuassem as
tentativas de implementaco de alguns projetos voltados para a reducdo da
dependéncia do setor farmacéutico. Mas nunca se tratou de uma agéo planejada,
articulada e coordenada centralizadamente como se pretendia através do PDM.
No Governo Geisel, engquanto o MIC era comandado por Severc Gomes, a STI -
ainda com a colaboracéo da CEME - concedeu alguns recursos para pesquisa no
desenvolvimento de farmacos. No contexto no || PND também foram concedidos
alguns financiamentos através do BNDE, bem como alguns incentives via CDI

para 0s projetos de producao de farmacos.

No Governo Figueiredo tentou-se ressuscitar, através da Portaria
Internacional MS/MPAS/MIC n® 12, de 23/10/81, ¢ espirito e as propostas do PDM
com a criagdo do Grupo Interministerial da Indtstria Farmacéutica (GIFAR). Este
grupo., constituido basicamente pela mesma burocracia derrotada em seus
propdsitos no Governo Geisel, fez a proposta do Programa Nacional da Indastria
Quimico-Farmacéutica (PNIQF) - na verdade, uma nova versdo do PDM - que, no
entarto, ndo foi subscrita pelos ministros da area econdmica, alegando que as
intencdes ali contidas prejudicariam a negociagio da divida externa (LUCCHESI,
1991:239).

Barrados nessa tentafiva, somente trés anos apds © grupo
autonomista encontrou espaco na legislacdo do Ministério da Salde para que
fosse editada a Portaria interministerial n° 4, de 03/10/84. De acordo com essa
Portaria, nenhuma empresa poderia mais fabricar matéria-prima farmaceutica sem
a autorizacdo e registro do Ministério da Saude. isso exigiria que todos os
fabricantes de matérias-primas e insumos farmacéuticos utilizados para a
produgéo de produtos controlados pela Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) teriam que submeter seus projetos a aprovagao do CDI, mesmo que nao
visassem a obtencdo de incentivos do Estado. Através da ocupacéo de cargos
estratégicos nos o6rgdos encarregados dessa aprovacfo, o grupo autonomista

tentava estabelecer uma reserva de mercado que fosse preenchida por capitais
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nacionais incentivados pelo Estado (LUCCHESI, 1991:245-248). Tal portaria sé

viria a ser revogada no inicio do Governo Collor, em 1989.

Naoc obstante a fragilidade institucional e as marchas e
conframarchas das politicas, n&o se pode negar que nos anos 80 foram muitas as
iniciativas dirigidas ao desenvolvimento da producdo de farmacos no pais com
apoio institucional. Sustentada pela lei de patentes, pela Portaria n°® 4, pelas
politicas cientificas e tecnolégicas gue véo se constituindo ao longo da década e
pelo apoio financeiro a diversos projetos, o valor da produgéo de farmacos no pais
cresceu de US$ 268 milhGes em 1982 para US §$ 521 milhOes em 1987
(QUEIROZ, 1993: 136).

Como dissemos no inicio deste trabalho, a discussao e reflex&c em
torno desssa politica ndo € o objetivo deste trabalho, pois ja foi muito bem tratada
em varios estudos recentes, ja menciochados. Exatamente por isso cabe a citacio
de um desses autores quando faz um balango da situagao no final da década de
80: "Em suma, o que se critica ndo sdo os programas especificos para o
desenvolvimento cientifico e tecnologico da érea, mas fundamentaimente a
inexisténcia de uma politica global e articulada (grifos nossos) para a capacitacio
local (...) que considere as caracteristicas estruturais dos diferentes setores em
que exerce um impacto mais decisivo” (GADELHA, 1990:134). Como se vé, essa
conclusdo & a mesma que desenhamos ao longo da breve exposigao sobre as
dificuldades de implementacdo de uma politica de medicamentos e ajuda a
entender o direcionamento da CEME para a politica de assisténcia farmacéutica

em prejuizo de suas fungdes de cordenagado de uma politica de medicamentos.

Discute-se, de qualquer forma, por que o projeto CEME n&o teria
obtido éxito. Ja discordamos da afirmacéo de SOUZA PAULA (1991) de que seu
pecado original foi {er nascido de uma proposta assistencialista (vide segéo 11.2).
Uma variante dessa mesma tese € apresentada por EVANS (1980:225) . “O
fracasso da CEME mostrou a dificuldade de construir uma empresa estatal em

torno de outro objetivo que néo seja a acumulacdo”. O autor se baseia, para essa
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conclusdo, na auséncia de condigcbes objetivas para se formar o “tripé’no setor
farmacéutico: “Na industria farmacéutica o Estado nao dispunha de nenhum ds
elementos de pressdo gue desfrutava na industria petroquimica e na extracédo
mineral. Ndo controlava nenhum recurso natural significativo e relevante para os
produtos farmacéuticos. As materias-primas n@o sé eram importadas, mas
também eram produzidas pelas proprias multinacionais em suas instalacdes no
pais centro. O conirole de nova tecnologia pelas multinacionais lhes
proporcionava uma nova e esmagadora vantagem. A indistria também era de
dificil penetracao pelo Estado porque seus produtos sao vendidos a compradores
individuais, e ndo a outfras industrias. Os remédios sdo importantes para o bem-
estar da populacgao, e teria sido constrangedor para o Estado ter lucros com a sua
venda” (EVANS, 1980:220). Acrescenta, ainda, o autor; “Além disso, a experiéncia
da CEME revelou os obstaculos que o Estado enfrentaria se tentasse restabelecer
o equilibrio entre o capital nacional e o estrangeiro nas indistrias totalmente
dominadas pelas multinacionais™. (EVANS, 1880:225).

Poderiamos discordar do autor em uma ou outra das questSes
colocadas. Entendemos, até, que EVANS tem uma certa razdo guando se refere
ao fato do fracassso da CEME estar vinculado a0 fato de nao ter side criada com
o objetivo da acumulagdo. Afinal, se a CEME fosse constituida 4 semelhanca de
oulras estatais, poderia ter adquirido uma estratégia propria de sobrevivéncia e
acumulagao orientada por uma dindmica ditada por elementos do mercado e néo
pela orienfagio politica dos governos. Mas, por outro lado, as dificuldades de se
criar uma empresa com o objetivo de acumulacgéo tinham também outras razdes,
entre outras: 19 na estrutura e dinamica do ramo farmacéutico, dificiimente
caberia um monopdlio estatal; 2°) o ramo exige um grande aporte de recursos
para pesquisa, cujo reforno néo esta garantido e, portanto, sujeito a altos riscos;
3° o éxito no ramo depende de estratégias comerciais e mercadoldgicas que nao
combinam com a cultura do setor piblico; 4°) uma presenca forte do Estado
expiulsaria, com cerleza, os capitais privados nacionais presentes no ramo e

haveria grandes dificuldades de congregar os interesses dos laboratdrios oficiais
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existentes; 5° o boicote e a presséo dos capitais estrangeiros seriam muito mais
acenfuados, 6% durante um longo periodo, as receitas da empresa seriam

insuficientes para sustentar as necessidades de pesquisa e desenvolvimento.

Entende-se, portanto, porque a CEME n&o poderia ter sido criada
com © objetive da acumulacdo. A estratégia adotada pelos grupos vinculados a
sua constituicdo féra correta: através de seu cunho assistencial criava-se 0
espaco para desenvolver uma politica industrial, ndo com o objetivo de
acumulagdo prépria, mas através dos capitais nacionais e laboratdrios oficiais. Se
0s resultados nao foram os esperados, ndo de deveram & sua concepeio ou
desenho estratégico original, mas a auséncia de sustentag@o politica para um

projeto que contrariava a natureza do modelo econdmico.

.4 A Politica de Assisténcia Farmacéutica, a CEME e o Setor Produtive

Estatal Farmacéutico

Se a CEME nao foi permitido implementar o conjunto de suas
propostas de politica de medicamentos, cabe investigar a importadncia de sua
existéncia e atuacio em todo o periodo, bem como avaliar como desempenhou a

sua funcéo na area de assisténcia farmacéutica.

Conforme visto, ndo restam davidas que a CEME, institucionalmente,
ou através de uma rede de angéis burocraticos® {vide SOQUZA PAULA, 1991 e
LUCCHESI, 1991), conseguiu, ao longo de sua existéncia, provocar ¢ constante
debate a respeito da dependéncia e da capacitagdo interna do setor farmacéutico

e, desta forma, interferir ou influenciar nos rumos das politicas industriais e de

] . . . .
Estamos nos referindo, no caso, nfo sé ao cruzamento de inferesses entre facgSes da burocracia

phiblica nacionalista € a burocracia privada ligada ao capital nacional, mas ampliando esse conceito para
contemplar as relagdes intraburocracia publica nos diversos setores do Estado, em defesa dos intereses da
proposta autonomista, Esta abordagem constitui uma adaptacfo do conceito de andis durocraticos proposto
originalmente por CARDOSO (1975).
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ciéncia e tecnologia correspondentes. Portanto, se algum avango houve na
capacitacio interna, como concordam os autores que tratara do tema (FRENKEL,
1990, GADELHA, 1990, QUEIROZ 1993), a CEME deu uma importante

contribuig&o.

Por outro lado, ndo se pode esquecer que foi a presenga do
elemento assistencial na CEME que permitiu a sua inser¢do nas demais politicas.
Portanto, & importante que se analisem as demais consequéncias da criacao e
atuacéo da CEME enquanto 6rgdo do Governo Central encarregado de promover
a assisténecia farmacéutica em todo o pais. O exame dessa questdo conduz, ao
nosso juizo, a explicacdo para o fenbmeno da constituicdo e evolucao do setor

produtivo estatal farmacéutico, objeto de nosso trabalho de investigacéo.

Durante a elaboragdo do Plano Diretor de Medicamentos (PDM),
enfre 1872 e 1973, foram elencados 3 laboratérios estatais de economia mista e
20 laboratorios publicos (vide Quadro ). A maioria desses laboratorios néo
constituia efetivamente uma planta industrial, mas um conjunto de instalagdes
para produgdo em pequena escala, de uma pequena variedade de produtos. Para
se ter uma idéia, no conjunto da amostra utilizada para o0 PDM - em que néo
constam, fundamentalmente, um grande nimero de pequenas empresas sem
expressao - as empresas de economia mista representavam somente 0,8% do
valor do capital integralizado. No faturamento, o conjunto do setor pdblico -
empresas de economia mista e administragéo direta - alcangava apenas 0,7%
(PDM - ANALISE DIAGNOSTICA, VOL. i, 1973).

Com esse quadro inicial, a implementacdo de uma politica de
assisténcia farmacéutica e de medicamentos gue privilegiasse os laboratorios
oficiais - como constam dos documentos oficiais de criagdo da CEME e do PDM -
provavelmente encontraria muitas dificuldades. N&o existia uma base industrial
estatal suficiente e adequada e o setor plblico, em particular os laboratérios
oficiais da Administragdo direta, ndo apresentava o perfii @ as condigbes

necessarias as tarefas produtiva e comercial. O segundo fornecedor privilegiado
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eram os laboratérios de capital nacional que, no inicio da década de 70 detinham
cerca de 21% do capital do setor farmacéutico de acordo com os dados da CEME
(PDM - ANALISE DIAGNOSTICA, VOL1,1973). Os laboratorios de capital
estrangeiro 80 seriam utilizados como fornecedores da CEME para os
medicamentos indispensaveis a assisténcia farmacéutica que ndo pudessem ser

supridos pelos laboratérios oficiais e empresas de capital nacional.

QUADROIIT
Relagio de Laboratérios Oficiais - 1972

1. EMPRESAS DE ECONOMIA MISTA:

. Indistrias Quimicas do Estado de Goids - IQUEGO

. Instituto Vital Brazil S.A.

. Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco 5.A. - LAFEPE

2. LABORATORIOS PUBLICOS:

. Laboratorio Quimico Farmacéutico da Aerondutica

. Instituto Butantan

. Laboratorio Farmacéutico da Coordenaciio de Salide Mental da Secretaria de Satide - SP

. Laboratorio Farmacéutico do Departamento de Satde do Servi¢o de Sadde Péblica - PR

. Laboratorio Quimico Farmacéutico do Exército

. Laboratério Quimico Farmacéutico do Espirito Santo

. Faculdade de Farnmécia e Odontologia de Araraquara

. Faculdade de Farmacia e Odontologia de Ribeirdo Preto

. Fundacio Ezequiel Dias

. Farmdcia Hospitalar da Peninteciaria do Estado de Sfio Paulo

. Farmacia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina USP

. Laboratério Industrial Farmacéutico Professor Lauro Wanderley - Paraiba

. Laboratorio Farmacéutico da Marinha

. Servigo Farmacéutico da Policia Militar de S3o Paulo

. Laboratorio Industrial da Policia Militar do Estado De Pernambuco

. Policia Militar do Estado de Minas Gerais

. Servigo da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal do Estado de Minas Gerais

. Faculdade de Ciéncia Farmacéutica da Universidade de SZo Paulo

. Secgio Industrial do Departamento Técnico Farmacéutico da Faculdade Farmécia da
Universidade Federal do Ceard

. Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Goids

Fonte: Plano Diretor de Medicamentos - Analise Diagndstica Vol. {, 1973 - CEME




Mesmo nessas condigbes, a CEME adota a estratégia de privilegiar
os |aboratdrios oficiais, 0 que acabou se constituindo numa importante
alavancagem para esse setor. Como se pode observar na Tabela |, nos cinco
primeiros anos da CEME (1972/1978), a aquisicdo de medicamentos dos
laboratorios oficiais representam, em meédia, 70% das aquisigdes da CEME. De
1977 a 1985 essa média cai para 60%, declina, para algo em torno de 50% entre
1986 e 1989 e, embora sofrendo grandes oscilagGes de 1990 a 1995 mantém a
média de aproximadamente 50%. E importante notar que, a esse movimento de
perda de importancia relativa dos laboratorios oficiais, correspondeu, até 1981, a
um aumento da participagdo dos laboratorios multinacionais. Somente a partir de
1082 € que aumenta a participacao relativa das empresas de capital nacional e, ja
no final da década de 80, sdo responsaveis por aproximadamente 45% das
aquisicbes da CEME, percentual equivalente aos laboratorios oficiais (ver Tabela
ih). Com o aumento do peso relativo do capital nacional, declina a importancia dos
laboratorios multinacionais que, no final da década de 80, passaram a ser
responsaveis por menos de 10% das aquisicdes da CEME (Tabela 1l). Vale notar
que tais movimentos ocorrem simultaneamente a uma expressiva elevagéo do
valor das aquisi¢gdes da CEME ao longo dos anos (ver Tabela [): de uma meédia de
US$ 40 milhdes entre 1974 e 1976, cresce paulatinamente até superar US$ 120
milhdes entre 1981 e 1986, salta para US$ 212 milhdes entre 1987 e 1989 ¢
atinge a importante cifra média de US$ 435 milhdes no periodo de 1988/1995,
gquivalente a cerca de 13,5% do faturamento do mercado farmacéutico nacional’.
Em termos fisicos, as aquisicdes da CEME poderiam estar representando entre

20 a 30% da produgso nacional®.

E inegavel, portanto, que nos primeiros dez anos a CEME privilegia

os laboratérios oficiais, mas depende do fornecimento das multinacionais, e o

9
18

FRENKEL {1590) estima em USS 3,2 bilkdes o mercado farmacéutico nacional.

Estimativa a que chega se admitirmos as seguintes hipéteses: a) o setor estatal é responsdvel por
cerea de 50% do fornecimento 3 CEME; b} dependendo do conjunto de medicamentos considerado, as
aquisigdes junio aos laboratdrips oficiais podem representar enfre 1/2 e 1/3 dos pregos praticados pela
empresa lider {ver Tabela 1 do Anexo da seccdo 111.3); ¢) com certeza, a CEME, através de licitagdes
pliblicas, obtém pregos menores que os praticados no mercado pelas empresas privadas.
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capital nacional n&o era capaz de responder as necessidades da politica de
assisténcia farmacéutica, Somente apos esse periodo é que o capital nacional
passa a ter uma importancia crescente nas aquisicbes da CEME. Embora tais
numeros possam, aparentemente, representar um avango do capital nacional em
detrimento do estrangeiro, outras hipoteses - a serem investigadas - poderiam ser
levantadas: 1°) a descentralizacdo das acbes de salde no pais, particularmente
na segunda metade da década de 80, teria ampliado o mercado farmacéutico néo
coberto pela CEME, incentivando os laboratérios multinacionais a abandonarem
as problematicas relagdes com a CEME e a instabilidade de sua politica em favor
de oulros mercados; 2% o fato de venderem menos & CEME ndo significa
necessariamente que os laboratérios estrangeiros estejam perdendo mercado,
pois ndo se pode esquecer gue tais laboratérios sdo grandes fornecedores de
farmacos para os laboratérios oficiais e para o setor privado nacional.; 39) a estes
dois Gitimos restaram o 6nus das relagtes tortuosas e complexas com a CEME,
um refGgio muitas vezes importante para o capital nacional e questio de

sobrevivéncia para alguns Jaboratdrios oficiais.

A trajetoria da politica de assisténcia farmacéutica através da CEME
manifesta uma grande descontinuidade. N&o tanto pela evolucdo dos gastos com
aquisicao e distribuicdo de medicamentos que, embora com algumas oscilacdes,
apresenta um acentuado aumento, particularmente nos anos 80 (conforme Tabela
). As dificuldades se apresentam muito mais pelo lado da fonte de recursos do
orcamento CEME, de seu vinculo institucional, dos conflitos em relagéo as suas

atribuicdes e da transigdo permanente da politica de salde do pais.
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TABELA 1

Estimativa de Aquisiciio de Medicamentos dos Laboratérios Oficiais pela CEME

Or¢amento Y% Aquisicio/ Aquisicio/ % Aquisicdo Aquisiciio
CEME Distribuicio Distribuicio Laboratérios | Laboratorios
Ano (US$ milhdes) (USS milkes) Oficiais Oficiais
(USS$ milhdes)
1972 11,0 83,4 9.2 73,6 6,8
1973 25,7 949 24 4 749 183
1974 49,5 87.7 43,3 48,0 208
1975 46,8 86,3 4.4 64,1 259
1976 45,3 88.7 40,2 77,0 30,9
1977 57.6 96,0 55,3 55,5 30,7
1978 70,9 93,9 66,6 56,8 378
1979 70,9 96,0 68,1 70,6 48,0
1980 85,5 96,3 82.3 60,9 50,1
1981 128,0 97,9 1253 55,8 69,9
1982 123,0 97,1 1194 62.4 745
1983 136, 93.8 1284 63,9 32,0
1984 96,1 94,9 91,2 62,6 57,1
1985 153,35 93,7 1438 66,3 95,4
1986 254,0 92,4 2347 53.8 1263
1987 2291 94,0 2153 44.6 96,0
1988 205,5 91,2 187.4 45,6 85,5
1989 482.4 95,6 461,2 56,0 2583
1990 506,45 50,0 456.8 38,0 1736
1991 338,60 90,0 3043 73,0 2221
1992 215,99 94,0 203,5 94,0 1913
j993 612,77 97,0 595,3 69,0 410.8
1994 401,76 93,0 375,3 32,0 120,1
1995 675,07 96,0 647,0 40,0 260,1

Fonte: Relatorios de Atividades da CEME e entrevistas
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TABELA II
Distribuicido Percentual da Aquisicio da CEME segundo a Origem dos Medicamentos

(1972/8%)
Anos Laboratoérios Laboratérios Laberatérios Importaciio
Oficiais Priv. Nac, Multinac.

1972 73,6 7.9 18,5 -
1973 74,9 7.8 10,9 6,4
1974 48,0 16,5 25,0 10,5
1975 64,1 7.9 11.8 16,2
1976 71,0 7.5 12,8 2,7
1977 55,5 6,2 36,4 1,9
1978 56,8 11,7 29,8 1,7
1979 70.6 7.3 21,3 0,8
1980 60,9 8,5 28,3 2,3
1981 558 9.0 324 2.8
1982 62,4 9.8 24,8 3,0
1983 63,9 14,6 21,5 -
1984 62,6 13,8 23,6 -
1985 66,3 13,3 20,4 -
1986 53,8 36,1 10,1 -
1987 146 373 182 -
1988 455 46,7 7.8 .

Fonte: Relatorios de Atividades da CEME

Com relagéo a fonte de recursos, observe-se na Tabela ili que n&o
ha uma distribuicado equilibrada ao longo dos anos,; ao contrario, & completamente
espasmddica, o que, por si s6, n@o permite assegurar qualquer politica
permanente de assisténcia farmacéutica. Tal desequilibrio reflete ndo somente as
mudancas do vinculo instifucional da CEME ao longo do tempo mas,
principalmente, a auséncia mesmo de uma politica de assisténcia farmacéutica,

no sentido de um conjunto articulado de acbes programadas e o correspondente
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volume de recursos necessarios a empreendé-las visando a uma determinada

meta de cobertura assistencial.

TABELA HI

Distribuicio Percentual da Receita da CEME, segundo a Origem dos Recursos

(1972/1989)
Ano | Recursos | Recursos da | Recursos do | Outros Orgios | Convénios | Outras
da Unifo | Prev, Social | Min. Saude Federais ¢/ Estados | Receitas

1972 48,5 11,0 - 72 - 333
1973 53,9 8,0 - 0,2 - 379
1974 46,8 24.5 16,0 0,1 0.5 12,1
1975 57,2 24,0 5,6 0,1 - 13,1
1976 393 41,5 12,1 0.4 0,1 6,6
1971 282 51,3 4,0 0,2 0,1 6,2
1978 21,2 61,3 i1,8 6,2 4,2 1.4
1979 16,0 72,0 12 0,1 1,7 2,2
1980 15,7 77.8 0,2 2.2 24 1,7
1981 184 69,5 3.1 0,8 6.4 1,6
1982 7.6 63.9 16,0 2,0 15,5 1,0
1983 31,7 35,3 i4,3 5,0 11,5 2,0
1984 16,5 49,7 39 3,2 22,0 4,7
1985 42.4 36,5 2,5 7.4 12,1 3,3
1986 527 25,7 iL6 5,2 1,5 i
1987 30,8 12.4 3.5 13,9 14,2
1988 52,0 43,9 2,3 1,8 -
1989 20,9 78.3 0.8
1990 95,0 5,0
1991 95,0 5,0
1992 95,0 5,0
1993 95,0 5,0
1994 95,0 5,0
1695 95,0 5,0

Fonte: Até 1989, ALFOB apud MEDICI (1992); a partir de 1990, CEME.

De fato, a Tabela 1l mostra que, entre 1972 e 1975, a maior fonte de
recursos da CEME - ainda vinculada ao Ministério da Saude (MS) - foi o
orgamento da Unido, e reforgada, em 1972 e 1973, por recursos dos ministérios
militares. Embora a partir de 1874 os recursos da Previdéncia passem a aumentar
sua participagdo no orcamento da CEME, é somente a partir de 1976, ja
totalmente integrada ac Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
que este Ministério passa a ser a principal fonte de recursos da CEME. E
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interessante notar que, exatamente na transicdo da subordinag@o da CEME do
MS para 0 MPAS, é que aumenta a participagio dos laboratorios multinacionais
nas aquisicbes da CEME, pois esta passa a ser um merc entreposto comercial
enquanto 6rgao central de compras de medicamentos do MPAS, em prejuizo de
sua fungfo coordenadora de uma politica de assisténcia farmacéutica. Voltando a
fazer parte da estrutura do MS em 19835, os recursos da Unido passam a ser
preponderantes, pelo menos entre 1985 ¢ 1988 e, a partir de 1988, apds a
promulgacio da nova Constituicdo, a CEME passa a receber integralmente seus

recursos da Unido, através do MS.

Um elemento considerado basico na politica de compras e de
assisténcia farmacéutica da CEME é a Relagdo Nacional de Medicamentos
(RENAME). Criada durante a elaboracac do PDM, pretendia-se, entre outras
finalidades, atraves de uma lista de 315 produtos, promover a assisténcia
farmacéutica ao nivel priméario (ambulatorial), secundario (hospitalar) e terciario
{centros médicos altamente especializados e hospitais universitarios), bem como
elaborar uma politica de redug@o da dependéncia externa de farmacos, através da
capacitagao tecnoldgica do capital nacional, Ou seja, a RENAME constituia o
principal instrumento que permitira combinar a politica de assisténcia
farmacéutica com a politica de medicamentos. Entretanto, dada a sua pretensdo,
a RENAME mais servia as intencdes da burocracia autonomista em discutir a
politica industrial, do que propriamente a assisténcia farmacéutica, a guem servia
de mero referencial. Tanto €, que na primeira oportunidade, através da Portaria n°
223, de 08/07/75, do MPAS, é criada a Relagao de Medicamentos Basicos (RMB),
com a finalidade de padronizar as compras de medicamentos daquele Ministério
através da CEME. Posteriormente, em 1987, no Programa de Prioridades Sociais
do Governc da Nova Republica, foi criada a Farmacia Bésica, constituida de 48
medicamentos, em 83 apresentacdes, com a finalidade de permitir o tratamento
das doengas mais comuns da populagéo brasileira no plano de atengdo basica de
saide em nivel ambulatorial. A rigor, essa proposta, estendida até 1989,

significou, ao nosso ver, a unica tentativa, em todos esses anos, de constituir uma
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politica de assisténcia farmacéutica’. Foi frustrada, entretanto, durante o proprio

Governo da Nova Republica, que nao the deu a sustentacio financeira prometida.,

Depoimentos obtidos dos principais elementos que faziam parte da
burocracia autonomista, nos trabalhos de SOUZA PAULA (1981) e LUCCHES!
(1981), explicitam a sua intencdo: a assisténcia farmacéutica era o instrumento
fundamental de uma estratégia que visava criar um mercado institucional que
desse suporte as politicas de pesquisa para o desenvolvimento da tecnologia
nacional, de ampliacdo dos laboratdrios oficiais e do aumento da capacitacdo e
participagao do capital nacional no mercado. Entre outros, & exemplar o
depoimento de Mozart de Abreu Lima: “Veja como acontecem as coisas nesse
pais: exatamente o governo gque seria estatizante em uma série de questdes, na
area quimico-farmacéutica trouxe o Golbery que era vinculado a DOW
CHEMICAL, multinacional chave de todo esse processo. Golbery trouxe para o
Governo a decisdo de aniquilar esse embrigo. Eu estava na CEME, o Felicio
como Coordenador Técnico estava respondendo, aguardando a indicacdo do
novo Presidente. No segundo dia de Governo o Golbery telefonou e quem
atendeu fui eu - o Felicio ndo estava - e deu a ordem: ‘a CEME vai integrar ¢ novo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e fara apenas a distribuicdo de
medicamentos’. O chefe da Casa Cwil liga e por ai vocé vé o quanto era
importante. Para o sefor quimico-farmacéutico foi a cacetada no modelo que
comegava a nascer. Posta no MPAS a CEME era para distribuir remédio e néo
envolver-se com desenvolvimento tecnoldgico-farmacéutico e pesquisa”
(LUCCHESH, 1981:176).

Aparentemente, portanto, as resisténcias dessa burocracia em se
aprofundar na questdo assistencial - mesmo enquanto tatica provisdria - possa
explicar o fato da CEME nunca ter apresentadc um desempenho satisfatdrio na
politica de assisténcia farmacéutica, tendo sido sempre alvo de muitas crificas

pelos agentes publicos do sistema de salGde. Provavelmente, tal fato pode ter

v As criticas & proposta da Farmacia Basica por ter sido, eventualmente, utilizada com finalidades

politico-eleitorais, ndo invalidam a sua proposigiio. Afinal, qualquer politica assistencial pode ser utilizada
com essas intengdes.
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afetado negativamente a credibilidade da CEME nas outras areas de sua atuagao,
em particular porque 0s recursos necessarios as suas afividades sempre
dependeram da vontade dos governantes. Desde o Governo Geisel levada a
assumir, prioritariamente, a sua tarefa na assisténcia farmacéutica, a CEME
sempre procurou espacos em todos os Governos para tentar recuperar as
propostas originais do PDM, obtendo avancos e retrocessos, mas nunca

exercendo, plena e satisfatoriamente, quaisquer das fungdes a que se propos.

No que concerne ao vinculo da politica de assisténcia farmacéutica
com a politica de satide, o que se pode afirmar é que ndo é possivel observar, ao
longo do periodo, uma agao organizada e articulada entre ambas, nédo obstante
varias tentativas expressas em documentos oficiais. O que se assiste em relacdo
a politica de salde sdo dois momentos distintos. Na década de 70, apés o surto
de meningite de 1973, o que se observa é o reforco dos principais programas de
vacinacdo e imunizacao do Ministerio da Satide, no campo preventivo, além de
acBes emergenciais de carater curativo voltadas para os bolsBes de miséria do
pais através do Plano de Pronta Agdo (PPA), implementado a partir de 1974,
assim como pelo Programa de interiorizacdo das A¢des de Salide e Saneamento
{(PIASS), lancado em 1976 para atender as areas rurais e localidades de pequeno
porte do Nordeste e ampliada em 1979 para as demais regides do pais. O
segundo momento se da no inicio da deécada de 80, com o processo de
descentralizacio das acgGes de saude. Esse processo se inicia com as Acgdes
integradas de Salde (AIS) em 1983, evolui para o Sistema Unificado e
Descentralizado de Satide (SUDS) em 1887, e se consolida, enguanto modelo, no
Sistema Unificado de Saude (SUS) a partir da Constituigao de 1988,

Naguele primeiro momento da década de 70, enquanto os programas
de agdo na area farmacéutica sdo gestados ao nivel central, a cocordenacéo pela
CEME é facilitada. Ja, no segundo momento, durante a década de 80, quando se
assiste a um processo de descentralizacio das acdes de salde e os estados e
municipios brasileiros também passam a assumir, voluntaria e crescentemente,

essas acles, ndo se consegue implementar uma politica de assisténcia
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farmacéutica consistente. N&o minimizando as dificuldades de formulagéo dessa
politica face a transicdo do sistema de satde na década, o fato & que a CEME
ndo consegue dar respostas satisfatorias aos estados e municipios através de
uma oferta de medicamentos regular e sistematica que garanta o complemento

indispensavel do ato médico.

A tendéncia, a partir de entdo, e que persiste durante a década de
90, e dos estados e municipios promoverem as suas proprias politicas de
assisténcia farmacéutica, obedecendo a principios 0s mais diversos, sem uma
coordenacac central que pudesse assegurar uma coeréncia minima no sentide de
se obter eficiéncia na utilizacdo dos recursos e eficacia nas agbes de satde. Da
mesma forma, os laboratorios oficiais melhor organizados puderam diversificar
sua clientela nas esferas subnacionais, escapando do jugo da CEME e de suas
politicas erraticas, que trazem grande instabilidade financeira a esses laboratdrios.
Diante dessa situagdo, a CEME continuou perdendo espaco também na politica
de assisténcia farmacéutica, como ja houvera perdido na politica de
medicamentos. Passaram a sustenta-la o seu carater comercial de centralizadora
de compras de medicamentos e vacinas do Governo Federal, os programas
nacionais do Ministério da Saude, a dependéncia financeira da maioria dos
laboratérios oficiais e a exirema desigualdade social e regional do pais, que da
ensejo a existéncia de 6rgaos no Governo Federal permeaveis ao fisiologismo, téo
necessaric a sobrevivéncia de alguns segmentos da politica nacional. Com a
posse do novo Governo, em 19985, passa a haver um esforgo conjunto do
Ministério da Salde, CEME e governos estaduais para encontrar o espaco que
cabera @ CEME na assisténcia farmacéutica e que espago cabera as esferas
subnacionais. Trata-se de um processo ainda em andamento e cujos resultados
poderdo estabelecer, talvez definitivamente, os rumos da assisténcia farmacéutica

no pais.

Nao se pode negar, confudo, que a CEME teve um papel
fundamental na constituicgo, sustentacéo e evolucao do setor produtivo estatal

farmacéutico. Hoje ja se pode afirmar que existe uma base industrial estatal no
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setor farmacéutico. Os dados da Tabela |ll mostram que, além de participacéo
relativa dos laboratérios oficiais nas aquisicdes de medicamentos pela CEME ser
bastante elevada ao longo do periodo, 0 valor absoluto dessas aquisigdes cresce
constantemente ao longo dos anos: de um valor inicial de US$ 8,8 milhGes em
1972 cresce paulatinamente até atingir uma média de de US$ 100 milhdes entre
1985 e 1988 e, embora com grandes oscilagdes, alcanga uma média de US$ 230
mithdes no periodo 1989/1995. Essa iltima média & um valor expressivo se
considerarmos que representa aproximadamente 7% do faturamento do mercado
farmacéutico nacional (era 0,7% em 1973, conforme ja visto), podendo chegar a
algo entre 14 e 21% em termos fisicos pois, como veremos na secio {11.3 deste
trabalho, os pregos dos laboratérios oficiais sd0, em média, mais baixos que os do
setor privado {vide nota de rodapé n° 10). Portanto, pode-se afirmar que ja temos
uma base industrial estatal no setor, o gue nao se podia afirmar no inicio da
década de 70.

Se acrescentarmos a politica de compras da CEME, a sua atuagao
no apoio a expansdo e modernizacado dos laboratérios oficiais, teremos mais um
elemento importante que alavancou a ampliagdo do setor produtivo estatal
Observe-se na Tabela IV que a CEME destinou, durante a década de 70, uma
média de US$ 1 mith&o para o programa de modernizagéo administrativa € que,
embora também contemple investimentos nas unidades de distribuicdo da CEME
(principalmente almoxarifados), e nos laboratérios de referéncia de controle de
qualidade, grande parte desses recursos destinou-se a reformas, adaptagtes,
ampliacdes e aquisicbes de equipamentos para os laboratérios oficiais. Na década
de 80, esses gastos evoluiram para uma média de US$ 3,6 milhdes anuais e, na
de 90, a cerca de US$ 10,3 milhdes, valores muito significativos enquanto

investimento setorial™.

= Embora significativos, pouco se sabe sobre o alcance ¢ eficdcia de tais investimentos. Andlise de

alguns convénios de 1992 ¢ 1993 provocaram as seguintes manifestagtes do Tribunal de Contas da Unifio: 1)
auséncia de verificacfo “in foco™ da real necessidade do objeto a ser conveniado, ii) descamprimento dos
Pianos de Trabalho (aplicagio e cronograma) por parte dos conveniados; iii) falta de fiscatizagdo “in foco” e
acompanhamento técnico, por parte da CEME, da execugfio dos convénios (DIARIO OFICIAL DA UNIAO,
10/06/94, p. 8392),
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TABELA IV

Demais Despesas da CEME (Exclusive Aquisi¢iio e Distribuicio de Medicamentos)

USS milhdes Distribuigéio
Aneo Despesas Pesquisa ¢ Controle Modern. Coordenaciio e
Totais Desenv. Qualidade Adm. Manutencio

1972 18 0,63 6,07 0,37 0,73
1973 1.3 0,46 0,13 0,30 0,41
1974 6,1 2,53 0,20 1,39 1,98
1975 6.4 2,48 0,10 1,73 2,10
1976 5,1 1,66 0,04 1,76 1,64
1977 2.3 0,86 0,06 1,27 8,11
1978 4,3 0,99 0,07 0,70 2,54
1979 2.8 0,84 0,07 0,28 1,61
1980 3.2 0,60 0,09 0,52 1,99
1981 37 0,90 6,13 0,39 128
1982 3,6 1,12 0,25 0,62 1,62
1983 8,5 2,46 0,14 2,75 3,15
1984 4.9 0,77 0,10 1,83 2,20
1985 a,7 2,93 §.15 4,62 2,00
1986 17.8 6,55 0,69 6,55 4,00
1987 13,7 8,90 0,45 1,14 3,214
1988 18,1 3,91 0,81 6,99 6,39
19892 21,2 6,00 0,49 7,22 7,00
1990 49,6 15,42 1,45 20,31 12,46
1991 34,3 6,25 1,79 16,62 9,67
1992 12,5 2,77 0,65 4,67 4.43
1093 17,5 7,44 0,80 4,25 4,99
1904 264 10,08 i,54 9.69 5,11
1995 28,1 10,89 2,67 6,67 7,87

Fonte: Até 1989, ALFOB apud MEDICI (1992); a partir de 1990, CEME
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Um levantamento detalhado da CEME em 1893 sobre a situagéo de
cada um dos 13 laboratdrios oficiais do seu sistema, mostrou, entre outros
aspectos, que a capacidade produtiva desses laboratdrios € de 5,6 bilhdes de
unidades/ano. (vide Quadro IV). A importdncia desse nimero se revela quando
comparado com as necessidades da denominada “Farmacia Basica®, elaborada
entre 1986 e 1987, para atender o Programa de Prioridades Sociais do Governo
da Nova Republica. Naquela oportunidade, a CEME idealizou um "mddulo-padréo
de suprimento, composto por produtos selecionados da RENAME, que permitem o
tratamento eficaz, e de menor custo, das doencas mais comuns na populagao
brasileira. Pelo nimero reduzido de medicamentos que a compdem, a ‘Farmacia
Basica’ destina-se somente a atencéo basica de saude, em nivel ambulatorial,
nos servigos que dispdem de medicos, para a adequada prescrigdo dos produtos.
Por seus objetivos de economia e simplificagdo operacional, a ‘Farmacia Basica’
prevé percentuais médios de atendimento, produto a produto. Esses nimeros
foram obtidos através de estimativas de morbidade e em esquemas padronizados
de tratamento ambulatorial, com base na utilliza¢do dos medicamentos nas
eventualidades clinicas que configuram suas principais indicagdes, confrontados
com a guantificacdo dos produtos apresentada, inicialmente, pelas Comissbes
Interinstitucionais de Saude - CIS. O Grupo Consulior em salde publica e
medicina comunitaria promoveu a selecao final dos medicamentos integrantes do
mobdulo, considerados suficientes para o atendimento de contingentes
populacionais de até 3000 pessoas, em média, durante aproximadamente 6
meses” (MINISTERIO DA SAUDE/CEME, janeiro 1987:5).

Uma comparagdo entre os Quadros IV {capacidade produtiva de
cada um dos laboratérios oficiais) e o Quadro V (medicamentos constantes da
Farmacia Basica) mostra que a composicéo da produgio dos laboratorios oficiais
por formas fisicas e formas de apresentagdo sdo compativeis com as
necessidades apresentadas pela Farmacia Bésica. Por outro lado, a grande
maioria dos medicamentos sugeridos compdem a pauta produtiva do setor estatal

farmacéutico.
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QUADRO Iv

QUADRO GERAL DA CAPACIDADE PRODUTIVA ANUAL DOS LABORATORIOS OFICIAIS BRASILEIROS
{em milhares de unidades)

Fomma farmachutica  (BAHIAFARMA | CEMEPAR | FIOCRUZ | FUNED | FURP | IGORGD { VB | CAFEPE | LAVERGS | LOFARR | LOFEX | IFMAR 1] LFAL | NDPUAN | TOTAL
CAPSULAS 4601 31606 3680 1749061 30408 A2.200F B4.400 3.806 27460 471.508
COMPRINIDES M5360 | 97600 458300 | 454800 956000 ) 380.160; 438000 190.080{ 351.006[ 198000} 142086 329.000 | 36806 | 155708 134560 4.560.70%
(il Bevestidos}

PO ORAIS 416 4490 { 2380 10,806
SAIS PARA BEIDRATACAD 12094 12400 5,609 40306
TREMES E PEMADAS 8500 95001 3600 4808 ( 4580 §.200 506 30360
LiUIDES BRALS vidro) 6360 7800 128601 24200) W20 12800 14386 8300| 3660y GFOR| H20DF 10900 31680% 8.080| 15R.3G0
LIGUIBES BRAIS (pidstics) 25681 16400 AN 19.308 110080 7080 9,500 15808 11380  §1.560
POS ISTEREIS 44,300 5,200 44.500
BLIEVAVEIS (ampolas) Be200) 5800 334000 9000 1908 600 151,040
THJETAVEIS {grande volume) 2580 5.200 1.340
E0LiRIGS 2.660 1880
LIGFILIZADDS 1466 1.980
TBIAL 39706 | 137000 504786 | 47B.300| 1.232.000 463.460; 983400 296.000 [ 457380 216600 163360 338200 61.200| 283306 | 181.806; 5.592.208
CBMPRIMIDOS REVESHDOS () | 247.206 MO0 2378001 385400 168300 1.485.200

Foate: “Levantamento da Situagio dos Laboratérios Oficiais e de Controle da Qualidade”, Ministério da Satde, CEME, 1993,

{(*) Como operagéo opcional complementar a compressio.




A ‘Farmécia Basica”, de acordo com essa concepgdo, tinha a
necessidade de 105.418 unidades anuais de medicamentos para grupos de 3000
pessoas (vide Quadro V). Considerando-se que o pais possuia cerca de 140
milhdes de habitantes em 1993, a grosso modo pode-se afirmar que 08
laboratérios oficiais, frabalhando com 88% de sua capacidade produtiva, seriam
capazes de atender a demanda de medicamentos, em nivel de atencao
ambulatorial, do conjunto da populagdio brasileira. £ clarc que estamos
frabalhando com grandes numeros e, portanto, as afirmagbes correspondentes
devem ser entendidas no seu contexto, ou seja, um referencial para reflexdo. Os
ajustes necessarios para que se atingisse a cobertura assistencial -sugerida
dependeria de um conjunto de medidas para atingir {al objetivo, dentre as quais

melhores definicdes na propria politica de salde.

De qualquer forma, a capacidade produtiva do setor estatal, enquanto
um dado agregado, seria suficiente para a referida coberfura e os valores
envolvidos seriam da ordem de US$ 250 milhGes anuais (valor obtido através das
informagctes do Quadro V), equivalente a 4 (quatro) vezes o faturamento da FURP
naquele ano, o que demanstra a sua factibilidade pois, em termos fisicos, a FURP
representa cerca de 21% da produgao do conjunto dos laboratdrios oficiais. No
entanto, o Quadro VI apresenta um indicador desastroso para esse conjunto dos
laboratdrios oficiais: sua ociosidade média, em 1993, atinge niveis extremamente
elevados, em torno de 80%. £ um nlmero que impede qualquer analise mais
aprofundada e o que resta a dizer € que existem graves problemas de gestao
nesses laboratérios pois imagina-se que esses capitais deveriam estabelecer uma
estratégia de diversificac@o de clientes (tal qual, como veremos, realizada pela
FURP) que amortecesse os chogues provocados pelas oscilagbes da politica de
compras da CEME.
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QUADRO VY

FARMACIA BASICA - 1987 - Suprimento semestral calculade para 3.060 habitantes

59

N° Max. De Pes-
Consumo Sous Passiveis % De Valor
MEDICAMENTO Médio Por | De Tratamento | Utilizacio | Abr/87
Tratamento | Por Semestre Anual (C28 Mil)
A . Antibidtico & Quimioterapicos
* Cloranfenicot oftaimico, sol. 0,5% 1 fr. 24 1.6 4,33
Gioranfenicol oftalmico, pomada 1% 1 bis. 24 1,6 3,49
* Eritromicina 250 mg, comprimido 28 comp, a0 8,0 14,77
* Eritromicing, suspensao oral 2,5% 2 fr. 50 33 3,08
* Nistating, creme vaginal 1 bis. 50 3.3 8,80
* Nistating, suspenséo oral 1fr. 50 3,3 1,15
Penigitina 3 benzatina 800.000U 21 75 5,0 1,46
Penicilina G benzatina 4,200.000U 2% 125 8,3 313
Penicitina G procaina + Penicifina G cristalina 14 ir. 36 2.4 3,84
Penicilina G procaina 2.400.000U) 2 fr. 50 3.3 1,65
Probenecida 500mg, comprimido 2 comp. 50 33 {,24
* Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprima 80mg, comp. 40 comp. 75 5,0 5,08
Sulfametoxazol 4% + Trimetoprima 0,8%, susp. oral 2 25 1.7 1,08
* Tetraciclinag 250mg, capsula 40 caps. 37 2.5 2,47
Cloranfenicol 250mg, comprimido 80 comp. 2] 0.4 0,51
Armpiciling 500mg, comprimido A0 comp. 37 2.5 8,85
Ampicifina 80mg/ml, suspensio oral 21 25 1,7 1,86
B . Analgésicos e Anfispa
* AAS 100mg, comprimido 20 comp. 100 66 0,78
* AAS 500mg, comprimido 20 comp, 150 10,0 1,71
* Dipirona 500mg, comprimido 0 comp. 50 3.3 0,54
* Dipirona 1g, solucéo injetdvel 1 amp. 24 1.6 0,07
* Dipirona gotas 11r, 100 6,6 0,68
* Hioscina 20mg, s0lugao injetavel 1 amp. 24 1,68 0,08
* Homatropina 0,2%, gotas 1 fr. 160 6.6 1,08
* Suffaio ferroso, comprimido 50 comp. 100 8,6 0,96
* Suifato ferroso, gotas 21, 50 33 1,12
*Vitaminas + Sais mineyais, capsulas 36 caps. 64 4.3 2,83
D.- Anfi it4ri
* Mebendazo! 100mg, comprimido 6 comp. 280 16,7 4,00
* Metronidazol 250myg, comprimido sulcado 20 comp. 100 6,6 2,23
Tiabendazo! 500myg, comprimide 20 comp. 45 3.0 3,83
Tiabendazot 5%, suspenséio oral 114 50 3.3 1,30
E - Cardi I Diuréti
* Digoxina 0,25my, comprimido sulcado 180 comp. (5] 0,4 4,36
* Hidroclorofiazida 50mg, comprimido 180 comp. 17 1,1 1.89
* lsossorbida 10mg, comprimido sulcado 180 comp. 2 0,4 0,23
* |sossorbida Smg, comprimido sublingual 90 comp. 3 0,2 0,09
Metildopa 500mg, comprimido 360 comp. 4 0,3 527
Furosemida 40mg, comprimido 180 comp. 3 0.2 0,38
Amiodarona 200mg, comprimido 360 comp. 1 0,06 1,05
Verapamil 80mg, comprimide 180 comp. 1 0,06 0,68
Propanoiol 40my, comprimido 360 comp. 4 03 0,83
continua




QUADRO V (continuagio)
FARMACIA BASICA - 1987 - Suprimento semestral calculado para 3.000 habitantes

TOTAL

N° Mix. De Pes-
Consums Soas Passiveis % De Valor
MEDICAMENTO Médio Por | De Tratamento | Utilizacio | Abr/87
Tratamento | Por Semestre Anual {Cz% Mil}
F - Tranquilizantes e Anticonvulsivantes
Diazepan, injetavel 1 amp. 24 1.8 0,08
* Diazepan 5 mg, compsimido 0 comp. 20 1.3 0,13
* Fenobarbital 100mg, comp. suicado 180 comp. 4 0,3 0,22
- Rei i
* Sais para reidratagho oral, envelope Jeny. 234 15,8 4,81
b - Broncodilatadares
* Aminofitinag 240mg, inietdvel 3 amp. G 0.8 .16
= Aminofiting 100mg, comprimido sulcado 380 comp. 3 0.2 8,79
* Clorpropamida 250mg, comprimido 240 comp. 3 0,2 0,44
* Insufing NPH BC o fr. 3 0,2 3,92
J4 -« Corticéides, Anti-Histaminicos e
Vasocconstrifores
Predniscna 20mg, comp. bissulcado 10 comp. 24 16 0,62
1* Dexclorfeniramina 2my, comprimido 20 comp, 50 33 0,30
Prometazina, injetdvel 1 amp. 24 1.6 0,03
Epinefrina, injetavel 1 amp, 24 1,6 0,05
* Solucho Fisiolbgica nasal, gotas i fr. 100 6,6 4,49
* Meloclopramdda 0,4%, solugéo oral 1 f. 50 3,3 8,27
Metoclopramida, injetdve! 1 amp. 24 18 0,04
i;ermanganato de polassio 100mg 10 env. 100 6,6 2,57
Monossuifiram 25%;, solucio 1fr. &0 33 1,85
Clotrimazol 1%, creme 2 his. 100 6.6 3,20
0 - Antiscid
Hidrdxido de aluminio 300mg, comp. 250 comp. 20 1.3 15,485
Hidréxido de magnésio 330mg, comp. 250 comp. 9 06 4,28
- Atibey
Cloreto de potassio, solucado oral 17 fr. 11 Q7 2,40
A . .
Levodopa 250mg + Carbidopa 25mg, comp. 540 comp. 3 8,2 3,91
Biperideno 2mg, comprimido 540 comp. 2 1 0,69
134,00

* Medicamentos disponiveis nas unidades de salde governamentais no 1° semestre de 1987, A
distribuicgo da listagem estd prevista para o 2° semesire desie ano, em virtude da atual situagao de

abastecimento do mercado famacéutico nacional.

Fonte: Ministério da Salde - CEME (Central de Medicamentos), Medicamentos Essenciais - Maio 1987.
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QUADRO VI

Nivel de Ocupaciio dos Laboratorios Oficiais

(1992/1993)
CAPACIDADE PRODUCAO
) PRODUTIVA REALIZADA OCUPACAO | OCIOSIDADE
LABORATORIO mensal Média mensal dos
em mithares itimos 18 meses em %% L7A
milhares
BAHIAFARMA 53.200 16.555 31 69
CEMEPAR 13.400 1.700 13 87
FARMANGUINHOS 4200 6.450 (**) 16 84 (*)
FUNED 59.000 8.300 14 86
FURP 102.800 45.500 45 55
IQUEGO 49.200 10.800 27 73 (*)
LV.B. 63.000 7.170 11 89
fLAFEPE 24,700 6.700 27 73 (%)
LAFERGS 13.400 2300 18 82 (%)
A LQFAeronautica 20.800 2.900 14 86
ALQFExercite 39.700 253 2 98
- § LFMarinha 27.7060 2.000 8 92
LIF 4200 42 0,1 99
JLIFAL 17.000 3.800 23 77
NUPLAN 16.500 1,700 10 90
(*)  Laboratérios que sofreram reformas no perfodo.

**
(*#*’)

Fonte:

Farmanguinhos considerou-s¢ apenas a produgio de 1993.

Somente produgio CEME.

“Levantamento da Situacfio dos Laboratdrios Oficiais e de Controle da Qualidade”,
Ministério da Sande, CEME, 1993.

Os dados apresentados nos Quadros Vi e VI reforgam as
conclusdes sobre os problemas de gestdo nesses laboratorios: cobserve-se a
glevada propor¢ao de funcionarios ligados as atividades administrativas
relativamente as produtivas e a discrepancias dos nGmeros relacionados a
produgdo média por funciondrio entre tais laboratérios. Portanto, embora
tecnicamente haja capacidade suficiente nos laboratorios oficiais  para
implementar uma politica de assisténcia farmacéutica que permita a cobertura das
necessidades minimas da populacéo brasileira em nivel ambulatorial, ndo existe,
na pratica, condictes de efetiva-la, a ndo ser afravés de uma mudanga radical nas
condicbes de gestdo dos laboratérios oficiais e na busca de regularidade na

politica de aquisicao da CEME.
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QUADRO VII
Distribuicie de Mao de Obra nos Laboratorios Oficiais

(1993)
Funciondrios ligados Funciondrios ligados TOTAL DE
LABORATORIO as Atividades Produtivas as Atividades Admingstr. FUNC,

Quantidade % Quantidade %
BAHIAFARMA, 118 39 181 61 299
CEMEPAR 33 78 a9 21 42
FARMANGUINHOS 45 74 16 26 61
FUNED 8t 94 05 a6 86
FURP 692 68 314 32 1.066
IQUEGO 158 38 258 68 416
1LV.RB 97 23 331 77 428
LAFEPE 189 44 244 36 433
LAFERGS 77 70 33 30 110
LQFAeronantica 44 60 29 40 73
LQFExército 94 ya! 39 29 133
LFMarinha 84 44 108 56 192
LIF 37 88 5 i2 42
LIFAL 17 63 63 37 170
MNUPLAN 39 37 29 43 &8

Considerando apenas a Divisfio Farmacéutica da FUNED. As atividades administrativas gerais sdo centralizadas.
Fonte: “Levantamento da Situa¢do dos Laboratérios Oficiais e de Controle da Qualidade”,
Ministério da Satde, CEME, 1593,

QUADRO VIII
Producio Mensal Média por Funcienarie nos Laboratérios Oficiais
(1992/1993)
] TOTAL DE PRODUCAO MEDIA PRODUCAQ MENSAL
LABORATORIO FUNCIONARIOS | MENSAL REALIZADA NOS| POR FUNCIONARIO
ULT. 13 MESES em milhares
em mithares

BAHIAFARMA 299 16.555 55
CEMEPAR 42 1,760 40
FARMANGUINHOS 61 6.450 103
FUNED 96 8300 96
FURE 1.006 45.400 45
IQUEGO 416 10.800 26
LV.B. 428 7.170 17
LAFEPE 433 5.650 13
LAFERGS t10 2.300 21
LOFAerondutica 73 2.900 40
LOFExército 133 2353 2
1.FMarinha 192 2.000 10

LIF 37 42 0.9
LIFAL 170 3.800 23
NUPLAN 68 1.700 25
TOTAL GERAL 3,564 115.020 32,27

Fonte: “Levantamento da Situaciio dos Laboratérios Oficiais e de Controle da Qualidade™,
Ministério da Saide, CEME, 1993.
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De qualquer forma, os dados confirmam que a atuagio da CEME
contribuiu para que se constituisse um setor produtivo estatal farmacéutico, com
capacidade produtiva suficiente para o atendimento das necessidades minimas de
assisténcia farmacéutica da populacéo brasileira, referida ao atendimentc médico
ambulatorial. Por outro lado, 0s dados também confirmam que todo esse esforgo
de constituicdo e sustentaco do sefor tem sido seriamente comprometido por um
grau de ociosidade extremamente elevado, reflexo, provavelmente, da atuagao da
propria CEME, do descaso das autoridades e da incompeténcia gerencial desses
laboratorios. Mas, somente através de uma investigagao mais profunda sobre a
estrutura e a politica administrativa de cada uma dessas unidades, é que se
poderia elaborar um diagndstico mais preciso sobre as causas dessa situagdo e

as medidas necessarias para enfrentar os pontos de estrangulamento existentes.

A essa virtual capacidade do setor estatal atender as necessidades
minimas de assisténcia farmacéutica da populagio brasileira, contrasta-se a baixa

cobertura dessa assisténcia no pais, como revelam os dados da Tabela V.

TABELA V
Distribuicio de Medicamentos para as Pessoas que Utilizaram Servicos de Saude
Brasil ¢ Regides, 1986
Pessoas Segundo a Condicio de Recebimento de Remédios
Regides Tados Parte
Total Gratuitamente Gratuitamente Nenhum
(%) ‘ (%) (%)

Brasil 11.779.824 14,6 11,3 74,1
Norte 349.935 11,6 16,6 71,7
Nordeste 3.027.597 19,5 13,8 66,7
Sudeste 5.770.617 12,3 9,4 78,3
Sul 1.756.796 14,3 11,2 74,5
 Oeste 874.889 1.9 10,9 77,2

Fonte: IBGE, PNAD, 1986
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Observe-se que a distribuigdo gratuita de medicamentos atinge,
ainda, uma parcela muito pequena da populagdo que procura os servigos médicos
de gualquer natureza, nivel ou esfera. Cerca de 75% das pessoas que utilizaram
servicos de saude e receberam prescricdo de receita medica nio receberam
qualguer medicamento gratuitamente. Isso revela, como temos afirmado neste
frabatho, que o pais ainda esia longe de possuir uma politica de assisténcia
farmacéutica. Revela, ainda, que o pais pode estar desperdigando recursos na
assisténeia medica ambulatorial (horas médicas) e hospitalar (internagdes
nospitalares), na medida gue o ato médico em nivel ambulatorial ndo vem sendo
acompanhado de sua complementacgio indispensavel - a medicagao - o que reduz

a eficacia das aghes de sadde ¢, portanto, aumenta o custo da politica de saide.



Capitule 1l - O Caso da Fundacao para ¢ Remédio Popular de Séo Paulo -
FURP

HL1 - Aspectos da Historia da Constituicdo e Desenvolvimento da FURP

A Fundagao para o Remeédio Popular de Séo Paulo - FURP nasce da
vontade de um conjunto de professores da Faculdade de Farméacia e Bioguimica
da Universidade de Sao Paulo, apoiada no idealismo de um pesquisador, o
Professor Tarcillo Almeida Neubern de Toledo, acatada pelo Governo do Estado
na gestao de Roberto Costa de Abrsu Sodré. Através da Lei n® 10071 de
10/04/68, publicada no Diaric Oficial do Estado em 11/04/68, o Poder Executivo
ficava autorizado a instituir a FURP, “uma fundagdo que se regera por esta lej,
pelas normas civis, por seu estatuto e com as finalidades discriminadas no artigo
2%,

Em seu artigo 2° a Lei n® 10071 afribuia a FURP as seguintes

finalidades:

I - fabricar medicamentos e produtos afins, utilizando-se de matéria-
prima de sintese propria, de aquisicdo local, de importagdo, bem como os de

extrag@o ou de cultura de origem vegetal, animal ou mineral;
Il - realizar pesquisas concermnentes as suas finalidades;

Hl - fornecer medicamentos aos Orgaos de satde pidblica e de
assistdncia social do Estado e de outras entidades publicas, bem como aquelas
particulares que prestem assisténcia médica a populag@o, reconhecidas de

utifidade publica e previamente registradas na Fundacéo;,

IV - proporcionar treinamento a estudantes e técnicos especializados

das profissbes relacionadas com suas finalidades; e
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V - colaborar com orgéos de salde publica e da assisténcia social

estaduais, federais ou municipais.

Paragrafo 1° - Os fornecimentos a que se refere o item Il serao feitos

por prege correspondente ao de custo industrial.

Paragrafo 2° - A FURP podera instalar postos de fornecimento direto

a0 publico onde n&o existam os 6rgaos referidos no item lll.

Paragrafo 3° - Os produtos da Fundag¢do ndo poderdo ser objeto de

revenda comercial.

Paragrafo 4° - A FURP fard convénio, quando necessario, com

organizagdes nacionais e internacionais para alcancar os seus objetivos.

A referida lei inovava no que se referia aos 6rgéos de administragdo
da FURP. Criava um Conselho Deliberativo como 6rgao superior da Fundacéo, ao
invés de um Conselho Curador, @ uma Superintendéncia como 6rgdao executivo
{artigos 4° e 5°). Concedia, também, maior flexibilidade em sua gestdo
relativamente aos 6rgéos da administragao direta ao estabelecer que o “pessoal
técnico e administrativo da Fundag&o sera admitido no regime das leis
trabalhistas, sem qualquer vinculagdo com o estatuto dos servidores estaduais”
(artigo 9°).

A lei previa, ainda, que o Governador do Estado nomearia uma
comissao de 5 {cinco) membros para elahorar o projeto de Estatuto da Fundagéo
e promover a sua instalagdo. O Estatuto da FURP foi aprovado através do
Decreto n® 52470 de 17/06/70. Tal Estatuto, como n&o poderia deixar de ser,
ratificava as finalidades da FURP, dispunha sobre a composicéo, funcionamento e
atribuicdes do Conselho Deliberativo, bem como estabelecia a competénecia da

Superintendéncia, além de outras diretrizes.

O Conselho Deliberativo era composto por 7 (sete) membros titulares
e respectivos suplentes, nomeados pelo Governador do Estado, indicados pelas

entidades da seguinte forma: 2 (dois) representantes da Faculdade de Ciéncias
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Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo, 2 (dois) representanies da
Secretaria de Estado da Saude, 1 (um) representante da Secretaria da Promogéo
Social, 1 (um) representante do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo e 1 (um) representante da Secretaria da Fazenda
(posteriormente substituido pela Secretaria de Planegjamento), todos com seus
respectivos suplentes. O mandato dos Conselheiros era fixado em 3 (trés) anos,
podendo ser renovado somente uma vez. A partir do 4° ano da instalagdo do
Conselho, ele seria renovado anualmente pelos menos em 2 de seus membros.
Além disso, o Conselho se reunina ordinariamente 2 (duas) vezes ao més (outra

inovacao muito importante) e, extraordinariamente, sempre gue necessario.

Ao Conselho Deliberative era atribuida a responsabilidade de
estabelecer as diretrizes basicas de gestao da empresa, a serem executadas pela
Superintendéncia. Esta, por seu turno, era obrigada a submeter previamente a
aprovacao do Conselho a maioria de suas decisdes. A rigor, o Conselho detinha e
poderia exercer amplos poderes sobre a administracéo da Fundagéo, pois a ele
competia “fixar as diretrizes basicas a serem cumpridas pela Superintendéncia em

relaco a todas as operacgdes, servicos e assuntos da FURP” {inciso il do Artigo

g° do Estatuto; grifos nossos).

Somente em dezembro de 1971 foi nomeado o Grupo de Trabalho
destinado a implantacédo da Fundagéo. Em 23/10/72, no Saldo Nobre do Palacio
dos Bandeirantes, foi lavrada a escritura de instituicdo da FURP. Na oportunidade,
o Ministro da Salde, Dr. Maric Machado de Lemos, assim se manifestou: “Em
verdade, este € um momento histérico para a salde pablica paulista e do Brasil
porgue aqui, de forma pioneira, se materializa um dos objetivas prioritarios do
Governo Laudo Natel e do Presidente Médici, isto &, o de atender a imensa area
demografica que, pelas suas condigbes econdmicas, nao pode adquirir os
medicamentos necessarios ao tratamento das enfermidades de seus habitantes”
(Livio de Atas do Conselho Deliberativo da FURP, p.1). No mesmo sentido, o
Governador Laudo Natel se pronuncicu: “Hoje, o Governo do Estado concretiza

uma das suas metas fundamentais, ou seja, a criacdo da FURP, que permitira
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mais ampla e melhor assisténcia médico-social as populagbes menos favorecidas

de 8ao Paulo, as quais ndo tém acesso aos produtos farmacéuticos” (idem,p.1)

Em 14/02/73, com a presenca do Governador do Estado, Laudo
Natel, e do Secretario de Salde do Estado, Dr. Getilio Lima Junior, foi dado
posse ao primeiro Superintendente da FURP, cargo ocupado pelo seu principal
idealizador, Dr. Tharcillo Almeida Neubern de Toledo, bem como ao primeiro

Conselho Deliberativo,

A exposic@o a seguir (secdo 111.1.1) apresenta os principais aspectos
evidenciados pela propria empresa sobre o seu desempenho anual, desde o seu
primeire ano de atividades, constantes dos Relatorios Anuais preparados pela
Superintendéncia da empresa para serem submetidos ao Conselho Deliberativo,
Tribunal de Contas e Curadoria das Fundactes, entre outros. Pretende-se, com
isso, retratar a FURP vista pela propria FURP, além de destacar aspectos que
ulgamos relevantes em cada ano de operagdo da empresa. Nossas

consideragfes pessoais limitar-se-a80 ac estritamente necessario.

O importante dessa apresentagdo € que as informagtes obtidas ano
a ano sao instrumentos relevantes para explicar e avaliar como a conjuntura das
operacies da empresa e suas decisbes de curlo prazo constroem © seu
comportamento de longo prazo, objeto de exposigao na secdo 111.1.2. Nesta, o que
s& procura captar € o comportamento tendencial da empresa ao longo de sua
historia, a partir de varios indicadores, o que permite avaliar melhor o seu
desempenho produtivo, comercial e econdmico-financeiro, bem como suas

potencialidades, fragilidades e eventuais necessidades de corre¢do de rumos.
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Hl.1.1. Evolugao e Desempenho Anuais

A FURP iniciou suas atividades instalando-se no prédio do antigo
Laboratdrio Farmacéutico da Secretaria da Satde, situado & rua Paula Souza, n°
166, centro do municipio de S&oc Paulo, cujas dependéncias, de 7 pavimentos,

exigiram amplas reformas e adaptacdes.

Com o3 equipamentos existentes, reforma e recuperacéo de alguns e
aquisicdo de outros, desenvolveu um programa piloto de produgdo de
medicamentos, utilizando um “laboratéric precursor'que, em apenas 40 dias,
permitiu fabricar 1 milhdo de comprimidos tubercolostaticos, 400 mil analgésicos e
antitérmicos, 50 mil antibidticos e quimioterapicos, 2 mil frascos de 500 ml de soro
para colera, 11 mil frascos de soro glicosado, 30 mil ampolas de 5 mi de vitamina
C, 35 mil ampolas de 2 ml de analgésicos antipiréticos, 5 mil ampolas de 10 mide
bicarbonato de sédio, 80 mil ampolas de agua para injecdo, 68 mil envelopes
plasticos de 145 g de reidratante hospitalar, 12 mil frascos de expectorante, 7 mil
frascos de antibiotico em suspensdo, 4 milhfes de comprimidos de fluoreto de
sédio, 12 mil bishagas de pasta vitaminada e 1150 litros de antissépticos de uso
geral e hospitalar. Grande parte dessa producdo inicial destinou-se ao
atendimento de urgéncia relativo aos surtos de meningite e “gripe inglesa”, aléem
de ser encaminhada a Comissdo Estadual de Prevengio e Combate & Colera,

instituida pela Secretaria da Satde.

As atividades da FURP em 1874 mostram a empresa se
estruturando, ac longo do ano, a partir da ocupag¢ao gradativa dos 7 pavimentos
do prédio e vindo a ativar, praticamente no segundo semestre do ano, suas linhas

de producao. A Tabela VI, a seguir, & bastante ilustrativa.
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TABELA VI

FURP - Evolugio das Vendas e Numero de Clientes Atendidos - 1974

Mis Vendas {US5) N° de Clientes Atendidos
Janeiro 4.330 1
Fevereiro 1.857 2
Margo 1.712 2
Abril 134 1
Maio 508 2
Junho 1.827 3
Julho 7.408 10

1 Agosto 86,868 16
Setembro 198.515 2
Outubro 677.056 38
Novembro 390,465 40
Dezembro 331.320 34

Fonte: Relatério Anval FURP, 1974: 05-11

De uma relagdo de 57 medicamentos produzidos,

praticamente 80% do faturamento da empresa, como pode ser visto na Tabela V.
A maioria desses produtos destinava-se ao tratamento de tuberculose,
hanseniase € meningite, bem como a prevencao do cdlera. Segundo o Relatério
da FURP, no auge da epidemia de meningite, daquele ano, os laboratorios
privados ndo estavam mais em condigbes de atender a demanda ao prego
registrado junto ao Governo. A FURP podde fazé-lo, proporcionando uma
economia de US$ 756 mil aos cofres publicos, demonsirando, jA4 naquela
oportunidade, o diferencial de pregos dos medicamentos produzidos pelo setor

privado e o nivel de precos que poderia ser obtido através da produgéo pelo setor

prblico.
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TABELA VH

FURP - Participaciio dos Principais Medicamentos no Faturamento

1974
Produto Apresentacéio % Faturamento

Rifampicina caps 300 mg 49,73
Ampicilina Sédica frascos 16 cc 23,62
Eritromicina drageas 3,067
Reidradante Oral env. 10 g 2,98
Eritromicina comp 250 mg 2,38
Vitamina C comp 500 mg 2,07
Agua para Injecio amp 10 ml 1,72
Aminofilina amp 0,1 mg 1,50
Dexametasona comp 0,5 mg 1,44
Tetraciclina amp 500 mg 1,29

Total 80,80

Fonte: Relatorio Anual FURP, 1974: 20-24

Naquele ano, denitre os 22 laboratdrios oficiais, a FURP ja era a
terceira colocada em termos de fornecimento 4 CEME, representando 10,6% das
aquisigbes daquele orgéo junto aos laboratdrios oficiais, e ja fornecia mais que o
primeiro colocado do setor privado nas vendas 4 CEME. E importante salientar
que a CEME j& adiantava, naquele ano, um pouco mais de US$ 2 milhdes a
FURP para aquisicdo de maiénas-primas e demais insumos, Por outro lado, o
Governo do Estado, que ja liberara US$ 632 mil para instalagdo da Fundagdo em
1873, forneceu subvencdes da ordem de US$ 796 mil em 1974, parte dos quais
ainda relativos a constituicdo do Fundo Patrimonial da empresa prometido para
1873.

Em 1975, a empresa mostra uma elevagdo substancial do
faturamento (98,8%), da producéo (269,6%), dos funcionarios ligados a producao
(86,9% pela média anual) e da produtividade (97.7%). O nGmero de clientes
atendidos passou de 74 em 1974 para 130 em 1975, crescendo 75,7%. No gue se
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refere & CEME, a FURP passou para o quarto lugar no fornecimento (9,5% das

aquisictes dentre os 20 laboratérios oficiais).

Em 1976, o nimereo de clientes atendidos pela empresa saltou para
301, crescendo 131,5% em relagcao ao ano anterior. O faturamento real cresceu
62,7%, a produgéo fisica 66,5% e a produtividade 22,5%, ndo obstante as
grandes dificuldades que a empresa teve que enfrentar na aquisicdo de matérias-
primas, especialmente as importadas. A FURP passou para a segunda colocacao
no fornecimento a CEME dentre os 20 laboratérios oficiais (16,2% das compras),
vendendo quase 4 (quatro) vezes mais a CEME do que 0 primeiro colocado dos
laboratorios privados (a Pfizer).

O Relatério de Atividades da FURP de 1977 & de especial
importancia. Ele aponta alguns problemas ocorridos naguele ano, alguns dos
quais constardo da pauta de preocupacOes da empresa nos anos seguintes,
mfluenciando significativamente o desempenho da empresa. O primeiro deles
refere-se as dificuldades encontradas para a aquisicio de materias-primas e

demais insumos. O segundo, refere-se a ‘imprevisibilidade na frequéncia de

liberacdo de recursos financeiros, quer da CEME, guer da Secrelaria de Saude’
(Relatério Anual da FURP, 1977: 8;). O terceiro relacionava-se ao fate da FURP

‘possuir dois grandes clientes que perfazem aproximadamente 80% das vendas.

Sua situacgdo financeira, depende menos deles proprios e mais de outros 4rgdos
governamentais, a ponto de a politica monetaria do Ministério da Fazenda afetar
tals pagamentos” (Relatdrio Anual da FURP, 1977:8). O guarto problema decorre

da Secretaria da Fazenda do Estado proibir a aplicac8io das disponibilidades

financeiras da _empresa, impedindo uma melhor administrac@o financeira, que

evitasse a perda inflacionaria das disponibilidades (todos os grifos séo nossos),

O Relatorio aponta, ainda, que eliminando-se o exigivel CEME do
Balango, o indice de liquidez imediata passaria de 0,46 para 0,99 e o indice de

liquidez seca de 0,77 para 1,67, aliviando sobremaneira as condigdes de liquidez
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da empresa. Da mesma forma, o indice de liquidez corrente passaria de 2,67
para 5,73.

Naguele ano, a Pfizer liderou, dentre todos os laboratérios privados e
oficiais, as vendas & CEME (36,3% das aquisigbes dos laboratdrios privados) e a
FURP passou a quinta colocacdo dentre os 17 laboratdrios oficiais (9,9% das
aquisicdes junto a esses laboratérios). Por outro lado, a FURP ampliou o nimero
de clientes atendidos de 301 em 1876 para 486 em 1977. Como medida de
economia e racionalizagao, eliminou 18 produtos de sua linha de producao, em 20

apresentagdes, e acrescentou 9 produtos, em 12 apresentactes.

O Relatéric de 1978 € eminentemente econdmico-financeirc. O
principal aspecto destacado é que a FURP exibiu, naquele ano, resultados
econbmico-financeiros positivos sem receber qualquer subvengdo do Governo do
=stado, ao passo que, em 1977, se a empresa nao tivesse obtido cerca de US$
760 mil de subvencdes do Estado, sua rentabilidade nas vendas teria tido um
resultado negativo de 8,3% e a taxa de retorno do investimento teria sido 20,8
negativos. Conclui 0 Relatério: “Assim, fica bastante evidenciado que o resultado
oblido em 1977 deveu-se exclusivamente a subvenc¢des recebidas, enquanto que
em 1978 ndo houve o ingressc de qualguer subveng@o sendo, portanto, os
resultados nesse ano obtidos legitimamente do fruto do esforgo da FURP na
busca da sua auto-suficiéncia operacional” (Relatdrio Anual da FURP, 1978: 29).
Nesse ano, a empresa obteve 75% de seu faturamento da CEME e passou a
ocupar o segundo lugar nas vendas aguele orgdo dentre o conjunto dos 15

laboratorios oficiais, com 13,73% de participacéo.

Em 1979, o Relatério Anual enfatiza novamente os bons resultados
econdmico-financeiros obtidos. Embora ndo conste no relatério, & importante
salientar que nesse ano a FURP alcanga o primeiro lugar dentre os laboratérios
oficiais na vendas 4 CEME (CENTRAL DE MEDICAMENTOS, RELATORIO DE
ATIVIDADES, 1879). De resto, ja aponta para pontos de estrangulamentc em
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algumas linhas de produgéo, que sb poderiam vir a ser superados através de uma

nova planta de producéo.

Em 19880, além de destacar os bons resultados econdmico-
financeiros alcangados pela empresa, o Relatdrio Anual aponta duas novidades:
1%} o volume excepcional de receitas financeiras obtidas pela empresa através de
aplicacOes efetuadas na DIVESP, melhorando apreciaveimente seus resultados,
2% a decis@o do Governo do Estado, concretizada através do Decreto n® 15479,
de 07/08/80, de alienar a FURP, por doacdo, os bens mdveis e imdveis que
contituiam © acervo patrimonial do Laboratdrio Brasileiro de Vacinas S/A -
BRASVACIN, empresa do Estado criada para a producdo de medicamentos
veterinarios, que nunca entrara em funcionamento, mas que dispunha de um
terreno e prédio semi-construido ao longo da Rodovia D. Pedro |, em Campinas,

além de mobitiario.

O Relatério de 1981 aponta o excepcional crescimento da producéo,
produtividade e faturamento da empresa com a entrada em operag@o de novos
equipamentos. Destaca, ainda, que desde 1979, a empresa vinha apresentando
altos indices de liguidez ou acumulacao de recursos com a finalidade de construir
um novo laboratorio, o que ainda néo teria ocorrido devide as seguintes razdes
{Relatdrio Anual da FURP, 1982:23)

“a) Iniciaimente, o laboratorio deveria ser construido em area que faz
parte de area maior ocypada pelo Instituto Butantd, cedida pelo Governo do
Estado de S30 Paulo, pelo praze de 30 anos. Como as atividades do laboratério
FURP a ser ali construido obrigava permanente circulacdo através do ‘Campus’

da Cidade Universitaria, o projeto teve que ser reestudado.

b} Nesse interim, houve por bem o Governo do Estado de S&o Paulo
desativar o Laboratério Brasileiro de Vacinas S/A ~ BRASVACIN, atribuindo o seu
patrimdnio a esta Fundagao. No momento em que estavam sendo desenvolvidos

estudos visando ali implantar o novo lLaboratéric FURP, o Governo Federal,
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através do Ministéric do Exercito, demonstrou interesse pelo imével, razéo pela

qual as negociacdes a respeito prosseguem até a presente data.

¢} Tendo em vista a urgente necessidade de serem edificadas as
obras do novo Laboratério FURP, houve por bem o Governo do Estado de Séo
Paulo autorizar a permisséo de uso, a titulo precario, de prépric estadual, situado
no municipio de Guarulhos. Estdo sendo ultimados os projetos referentes a

construcéo, que devera ter inicio no decorrer do proximo exercicio”,

Os mesmos argumentos s3o utilizados para justificar a manutengdo
de altos indices de liquidez pela empresa em 1982, Alids, nesse ano,
aparentemente todos os recursos da FURP sao mobilizados intensivamente para
obter os melthores resultados, de forma a alavancar os recursos necessarios a
construgcio e instalacdo do seu novo laboratério, em Guarulhos. De fato, a
ampresa alcangou, em 1882, os melhores resultados econdmico-financeiros de
sua histdria. Em 1983, embora os resultados da empresa sejam inferiores aos de
1082, sdo muito semethantes os esforgos de acumulagéo de recursos financeiros

para dar suporte aos investimentos no nove laboratério de Guaruthos,
O Relatorio de 1984 apresenta um conjunto de novas informagbes:

19) Embora com algumas dificuldades no primeiro semesire devido a
transferéncia da empresa para as novas instalacbes, logrou-se um pequeno

aumento da producao e da produtividade, bem como bons resultados financeiros;

2°%) Para justificar a alta acumulacao de disponibilidades financeiras
numa empresa que teria que vender seus produtos a pregos equivalentes ao
custo, alega que precisa complementar o projeto de implantagdo e modernizagio
das areas produtivas do novo laboratério, bem como aponta para o inicio, em
1986, de atividades na area de producdo de insumos farmacéuticos (afinal, nunca

concretizada),

3°) Destaca, pela primeira vez, o peso no faturamento d empresa dos
medicamentos adquiridos junto aocs laboratdrios privados para atender a demanda
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da Secretaria Estadual de Salde, uma atividade que a FURP passou a
desenvolver a partir de 1982 para contornar a ineficiéncia da administracac direta
na aquisicdo de medicamentos e as dificuldades de pagamento em dia dos
fornecedores, gerando maiores custos para o Estado. A andlise que se fazia era
que, dado o poder de compra e disponibilidades da FURP, mesmo que a empresa
cobrasse uma pequena taxa de administracdo, os custos para 0 Estado seriam
bem mais baixos do que se a propria Secretaria adquirisse 0s medicamentos. Em
1882, 16,51% do faturamento da empresa j& era constituido por produtos de
revenda, baixando para 9,08% em 1983 e 10,63%, em 1984;

4% Qutro aspecto realcado era ¢ falo da empresa comecar a
consolidar sua estratégia de diversificacdo de clientes, reduzindo a dependéncia
em relacdo 4 CEME. De fato, a participacdo da CEME no faturamento dos
produtos FURP baixara, apds manter-se um longo periode em torno de 70%, para
£1,28%, ao passo gque os clientes diversos, com uma participacdo média em torno
de 10% nos ultimos anos, passar a representar 22,34%. Esse esforgo de

diversificagéio da clientela é mostrado no Quadro Vil a seguir:

QUADRO YII

FURP - Evolugio do Nimero de Clientes
(1983 - 1984)

Clientes até 1983 Anmento Total
em 1984 em 1984
Prefeituras 343 202 345
Santas Casas 256 27 283
Entidades Particulares 383 150 535
Sindicatos 91 6 97
Orgaos Pablicos 66 33 89
TFotal 1.141 418 1.559

Fonte: Relatério Anual da FURP, 1984: 36

5% Ressalta, ainda, a continuidade da renovagdo da linha de

produ¢do, com a introdugdo de novos medicamentos na pauta produtiva:

76



Amodiaquina 150 mg comprimido, Cloranfenicol 500 mg injetavel, Dapsona 100
mg comprimido, Penicilina G Benzatina 1.200.000 UL injetavel, Vitaminas do

Complexo B solugéo oral e Pirazinamida.

O ano seguinte, 1985, & muito importante para a FURP. E 0 ano em
que a empresa tem que se consolidar a partir de suas novas instalacées, ja em

plenas condi¢bes de operacao. Os resultados sdo animadores:

- reduzem-se O numero de horas extras dos trabalhadores,
propiciando 0 aumento do emprego: de 515 funcionarios em 31/12/84, a empresa
passou a ter 671 em 31/12/85, um aumento de 30,3%;

- a produgace fisica cresceu 20,3%, atingindo 805 milhdes de

unidades farmacéuticas e aumentando a produtividade/trabalhador;

- o faturamento saltou de US$ 21,2 milhdes em 1984 para US$ 33,3
milhdes em 1985, aumentando a participagao dos clientes diversos de 22,34%
para 26,20%;

- 08 medicamentios de revenda permaneceram ao nivel de 9,4% do

faturamento da empresa;
- foram cadastrados mais 251 clientes, totalizando 1810 em 1985;

- introduziram-se 11 novos produtos na linha, em 20 formas

farmacéuticas;

- Iniciou-se a producdo de saneantes hospitalares com 6 produtos,

em 6 apresentacdes, destinados ao controle de infecgbes hospitalares;

- ampliou-se o nimero de profissionais farmacéuticos de 17 para 26,
aumentou-se o pessoal da area de conirole de qualidade de 10 para 41, além do

reequipamento do laboratério de desenvalvimento;

- & empresa, em cooperagio com a Coordenadoria de Medicamentos
Basicos da Secretaria Estadual de Salde, assumiu a responsabilidade da entrega
direta de medicamentos junto acs 350 Centros de Saulde e hospitais da Regido

Metropolitana de Sao Paulo;
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- desenvolveu-se um Plano Diretor de Informatica para reordenar e

orientar o sistema de informacgdes, executado, em sua maioria, ainda em bases

manuais.

E importante destacar, ainda, a evolugdo, ao longo da metade da

década de 80, da compasicéo do quadro de pessoal a medida em que a empresa

aumenta a produgdo, se moderniza e ocupa suas novas instalagcbes em

Guaruthos, o que exige a criagdo e ampliagdo de novos servicos e a

correspondente confratagao de pessoal. O Quadro Viil, a seguir, é bastante

ilustrativo.

QUADRO VIII
FURP - Evolugiio do Quadro de Pessoal e de sna Composicéio - (1980 - 1985)

Ano
Setor 1980 | 1981 1982 1983 | 1984 | 1985
Administracio ¢ Servigos Complementares
- Diretoria 3 2 2 3 4 4
- (3eréncias 4 4 3 4 3 5
- Secretarias 9 9 9 10 11 i0
- Contabilidade / Finangas i6 17 17 17 19 21
- Plangjamento ¢ Adm. de Materiais 25 23 33 49 46 52
- RelagBes Comerciais i0 10 11 10 i2 16
- CPD - - - - - 3
Recursos Humanos
- Adm. Pessoal 6 6 6 8 8 9
~ Segurang¢a 7 7 7 13 14 18
- Limpeza 5 3 7 7 13 30
- Nutrigio 3 4 4 6 7 16
- C.CL / Bergario - - . - 2 20
- Transporte / Comunicagies 4 5 11 17
~ Rouparia, .avanderia, ManutengBo Predial - - - 3 13
SUB-TOTAL 92 91 105 132 153 234
Produgéc Direta 181 166 200 307 320 363
Produgéo Indireta 18 20 15 17 22 33
Controle de Qualidade i3 14 15 14 20 41
SUB-TOTAL 212 200 230 338 362 437
TOTAL 304 291 335 470 515 671
Evolugiio % -1 4,3) 1511 403 9,6 30,3

FONTE: Relatorio Anual da FURP, 1985:12
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No ano de 1986, apesar dos véarios problemas enfrentados pela
indastria farmacéutica em geral, e pela FURP em particular, os resultados
mgosiraram que a empresa soube superar as dificuldades. O congelamento de
precos imposto pelo programa de estabilizacdo econdmica do Governo afetou
duplamente a empresa: de um lado, atingiu seu faturamento e, de outro, gerou
varios problemas de abastecimento de matérias-primas e insumos, em especial
embalagens. Isso provocou a manutencdo de enormes estoques de insumos e
produtos em elaboracao (o prazo médio de estoques de insumos passou de 77
dias em 1985 para 130 dias em 1986), diminuindo sensivelmente a liquidez da
empresa, embora sem comprometé-la. Por outro lado, houve demora da CEME
em entregar matéria-prima e emitir as ordens de produgdo. Finaimente, a lei
eleitoral engessou a empresa através da concessdo de estabilidade de 9 meses

aos funcionarios.

Para contornar tais problemas, a FURP incrementou sua produgao,
implantou 0 2° e 3° turnos de trabatho, obtendo a rmaior producao de sua historia,
o mesmo ocorrendo com a produtividade. Continuou expandindo sua clientela,
que alcangou 1935 clientes cadastrados frente aos 1810 do ano interior, manteve
a implantacdo do Plano Diretor de Informética e concluiu o “Plano Estratégico da
FURP para o Periodo 1985-1989".

Como se vé&, mesmo com as dificuldades conjunturais, a FURP
continuou tentando desenhar o seu futuro. Em linhas gerais, com recursos
proprios, o Plano Estratégio previa: 1. Construgdo de uma unidade de enchimento
de poés-estéreis fora da fabrica; 2. Construgéo de unidade para produgado de
plasticos, flexografia, saneantes & ampliacéo da lavandeira; 3. Readequacdo da
fabrica e maior automatizacdo para aumentar a producio de liguidos, sdlidos,
injetaveis e pomadas. 4. Criar uma equipe que pudesse constituir uma massa
critica necessaria para definir as linhas de P e D a serem seguidas com vistas a
obtencdo de matéria-prima por sintese ou fermentagdo. Com os recursos
advindos do resultado dos projetos 1, 2 e 3, pretendia-se construir uma planta

industrial para sintese e, eventualmente, fermentacéo.
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O Relatério de 1987 é farto em expor as dificuldades da empresa
durante o ano. Na verdade, embora tenha se defrontado com uma série de
problemas, ao exagerar as dificuldades encontradas, busca justificar o primeiro
resultado liquido negativo da histdéria da FURP. As principais dificuidades

apresentadas eram as seguintes:

- Um dos elementos que teriam provocado o resultado negativo teria
sido o congelamento da OTN no periodo mar¢o/86 a margo/87, o que, na

verdade, utilizando-se o valor "pro-rata tempore”, jogaria o prejuizo para 1986;

- A lei eleitoral n® 7493 de 17/06/86, ao vedar dispensas e
contratagdes, obrigou a empresa a manter linhas de produgdo inteiramente

ociosas, agravando custos e gerando problemas disciplinares;

-~ Os Decretos estaduais n® 269824, de 20/03/87, e n® 26948 de
08/04/87, vedavam a contratagao de pessoal;

- A postergagéo de liberagdo de quota extra-limite de imporacéo,
negociada junto a CACEX e Secretaria de IndUstria, Comeércio, Ciéncia e
Tecnologia, que normalmente demorava de 1 a 2 meses, em 1887 demorou de 8
a 9 meses, sendo concedida somente em agosto do referido ano, quando ja nao

haveria tempo para ser utilizada;

- A demora para obtencio da licenga de importacio na CACEX
durante o primeiro semestre, impediu o abastecimento regular de materiais em
pleno perfodo de desabastecimento gerado pelo Programa de Estabilizacao

Econdmica do Governo:

- A CEME teria assinado o convénio de producdo com a FURP
somente em 25/11/87, tendo a empresa se limitado a produzir para a CEME os
medicamentos relativos a 1986, pelo atraso da enitrega de matéria-prima,

entregando a producio praticamente acs mesmos precos contratados em 1986;
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- Finalmente (e aqui a FURP mostra o verdadeiro motivo do resultado
negativo, ou seja, uma estratégia equivocada de acumulacdo de estogues
representada pelo aumento do Prazo Médio dos Estogues de Insumos de 77 dias
em 1985 para 130 em 1986 € 151 em 1987) a empresa alega que néo dispunha
de instrumentos adequados para monitorar seus estogues, o que resuliou em
demora para mobilizar os estoques, transformando os ativos de liguidez imediata,
que geram receitas financeiras, em estoques sobre cujos valores incide corregdo

monetaria e compromete o resultado liguido.

De qualquer forma, o que se pode observar € que, a um custo mais
alto devido a tais dificuldades, a empresa conseguiu manter um alto nivel de
producdo e produtividade. Conseguiu, ainda, através de sua estratégia de
diversificacdo de clientes, substituir parcialmente a CEME pelo INAMPS, este
Gitimo tendo sido responsavel por 36,3% do faturamento total (produtos FURP
mais revenda) da empresa. Alias, o ano de 1987 deve ser marcado como ¢ ano
em que a FURP definitivamente deixa de depender da CEME. Por outro lado, os
medicamentos de revenda adquiridos para a Secretaria de Estado da Salde
revelaram um aumento de sua participag¢do no faturamento da FURP, passando
de 8,8% em 1986 para 24,5% em 1987. Grande parte disso deveu-se & empresa
atender solicitagdes da Secretaria de Satde e assumir a responsabilidade,
naquele ano, de importar e distribuir agulhas e seringas para a campanha de
vacinacdo confra o sarampo, bem como de bolsas de sangue, em funcdo do

desaparecimento dos congéneres nacionais no mercado.

Qutros aspectos ressaltados no Relatdrio foram: 1°) assinatura de
Convénio com a Faculdade de Qdontologia de Ribeirdo Preto da USP, através do
FIPEC do Banco do Brasil, pelo qual as referidas instituicdes se comprometeram a
repassar a tecnologia para o desenvolvimento de uma linha de produtos
odontologicos, incluindo escova dental monobloco, tendo como contrapartida o
pagamento de royalties & USP e FIPEC; 29 a criagdo de um 2° ¢ 3° turnos de
trabalho no segundo semestre, fruto da pressdo de demanda, o que resultou no

aumento do guadro de pessoal da FURP: 82 para atividades administrativas e 84

81



para atividades voltadas para a produggo, totalizando 903 funcionarios em 1987
contra 737 em 1986.

O ano de 1988 foi marcado por um incéndio no almoxarifado da
empresa que destruiv o estoque de maténas-primas e embalagens. Embora
parcialmente coberto pela seguradora, mesmo assim a empresa arcou com um
prejuizo em torno de US$ 4,9 milhdes. Apesar disso, a empresa teria se
recuperado e obtido excelentes resultados econdmico-financeiros no ano. Duas
grandes queixas, entretanto, s@c apresentadas no Relatério desse ano. A
primeira, referia-se ao fato do INAMPS impedir a descentralizagio de recursos
para as prefeituras, previstas pelo SUDS, o que teria reduzido a demanda dos
municipios dagueles pelos produtos da FURP. A segunda, dizia respeitc ao
agravamento da politica de aquisi¢o de medicamentos pela CEME, que teria
alocado uma producgdo minima para os laboratorios oficiais e, em particular, a
FURP (38 milhdes de unidades). Além disso, dos quantitativos contratados,
somente 30% foram produzidos devido & ndo entrega, pela CEME, das matérias-

primas necessarias.

Qutros aspectos do desempenho da empresa destacados no
Relatdrio foram os seguintes: 1°) teria havido uma reducgao de custo dos produtos
vendidos por conta de uma bem sucedida estratégia de negociagao para redugio
de precos nos insumos adquiridos via licitac&o, bem como na importagéo direta de
matérias-primas, ao invés da aquisicado de intermediarios locais; 2° houve uma
melhor politica de administracdo de estogues, tendo o prazo médio dos estoques
de insumos caido de 151 dias em 1987 para 62 dias em 1988, melhorando
substancialmente a liquidez da empresa e contribuindo para um resuftado liquido

positivo.

Finaimente, um dado muito importante apresentado foi a mudanca
na composicdo do faturamento da FURP. E retratado, pela primeira vez, o
resultado da estratégia de diversificacdo de clientes que a empresa vinha

perseguindo ha tempo, como mostra a Tabela VI,
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TABELA ViII
FURP - Evoluciio da Composic¢io de Faturamento

(1986/1988)
ANO
CLIENTE 1986 1987 1988
CEME 61.9% 13,5% 9.8 %
INAMPS - 36,4 % 13,5 %
SECRETARIA DA SAUDE
- Produgdio FURP 5.2% 11,9 % 173 %
~ Revenda 8.8% 24,5 % 13.8%
CLIENTES DIVERSOS 242 % 13.8% 45,6 Vo
TOTAL 100,0 %6 100,0 % 100,0 %

Fonte: Relatorio Anual da FURP, 1988: 31

Trés problemas s&o apresentados pela empresa em 1989 Em
primeiro lugar, continua a critica a resisténcia do INAMPS em descentralizar os
recursos destinados a assisténcia farmacéutica. Em segundo, persiste a critica a
CEME por uma suposta incapacidade de gerenciar um orgamento recorde em sua
histéria. De acordo com a FURF, a CEME houvera prometidoc a alocagdo de um
grande plano de produgéo para a empresa, levando-a “a restabelecer o segundo
turno de trabalho e a aquisicdo de grandes volumes de materiais de embalagem.
Entretanto, as matérias-primas ndo foram entregues em seu fluxe normal, ¢ gue
acarretou gueda na produgdo, ociosidade de pessoal e aumento dos custos,
causando efeitos duplamente nocivos de aumento nos custos de produgéo e
investimentos em materiais oclosos com consequente redugcdo de
disponibilidades” (Relatéric Anual da FURP, 1989:1). Em terceiro lugar, uma
importante critica & feita ao Governo do Estado de Séo Paulo: “Outro fator
negativo neste exercicio foi a retenglo de recursos da Secretaria da Satde-SES
para a compra de medicamentos, ocasionando pesadas perdas financeiras &

FURP, que por uma questdo social e humana ndo interrompeu as entregas a
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SES. Tal pratica foi mais grave tendo em vista que a maioria dos recursos
destinavam-se a ressarcir a FURP de compra de medicamentos de outros

laboratorios” (idem).

Qutros elementos que podem ser extraidos do Relatdrio de 1989 s&0

05 seguintes:

- a empresa introduziu em sua pauta produtiva quatro novos produtos

de grande significado: metildopa, nifedipina, azatioprina e gel espermicida;

- continuavam as dificuldades de aguisicdo de vidros e ampolas

devido ao Plano Verao do Governo Federal:

- a importacéo direta da matéria-prima do metildopa permitiu uma
redugéo do seu custo em 39% e uma economia estimada em US$ 1,2 milhéo no

ano,

- a CEME estaria relutando em descentralizar a aquisicdo de
matérias-primas pela FURP, o que reduziria a dependéncia em relac&o aquele

orgéo, permitindo uma maior regularidade na produgéo;

- a linha de fabricagfo propria da FURP respondeu por 79,7% das
vendas, ficando 20,3% para a revenda;

- do faturamento total (produtos FURP mais revenda), de US$ 55,3
milhGes, 51,3% destinaram-se & Secretaria da Sadde (20,3% s de revenda),
13.8% a CEME e 34,9% aos Clientes Diversos;

- 33 produtos de um fotal de 160 de fabricagdo propria, foram
responsaveis por 80% das vendas, com destaque para o Metildopa (27,5%),

Ampicilina 500 mg comprimido (6,1%) e Cefalexina 500 mg capsula (5,15%);

- embora mostre uma diminuico na producio fisica para 498 mil
unidades, a empresa nao revela a tendéncia de queda substancial da

produtividade ocorrida em 1988 e 1989;
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- € mencionada a destinacdo de recursos para a construcdo da
unidade de antibioticos (pds estéreis), bem como ao mezzanino na segédo de

sélidos.

O ano de 1990 se micia com a edicdo de um novo plano de
estabilizacdo econdmica, cuja novidade foi o blogueio, em 16/03/90, de 80% das
disponibilidades da empresa. Apesar disso, a empresa conseguiu aumentar
28,4% sua producho fisica e 34,1% sua produtividade. Esses resultados foram
muito importantes no sentido de compensar o rigido controle de precos imposto
pelo Governo acs medicamentos da FURP, afetando, em especial, dois de seus
importantes produtos em termos de contribuicao ao faturamento: a metildopa e a

azatioprina.

A empresa continuou reclamando dos atrasos sistematicos de
repasse de recursos pela Secretaria da Fazenda do Estado relativos a
medicamentos adquiridos por ela junto a laboratdrios privados e fornecidos &
Secretaria de Estado da Saude. E importante ressaltar que, naquele ano, os
produtos de revenda apresentaram um alto'indice de participacao de 38,3% em
sey faturamento. Da mesma forma, a empresa continuava manifestando as
dificuldades de relacionamento com a CEME, acusando-a de falta de
planejamento da producio, bem como a manutengdo da recusa a que a FURP
adquirisse diretamente as matérias-primas necessérias a produgdo dos

medicamentos fornecidos aquele 6rgéo.
Qutros elementos que podem ser extraidos do Relatdrio de 1990 séo
08 seguintes:

- foi concluida parcialmente a unidade externa para a produgdo de

antibidticos, tendo sido investida, naquele ano, a quantia de US$ 2,97 milhdes;

- 0 quadro de funcionarios foi reduzido em 14%, a producgéo
aumentou 28,4% e a produtividade 34,1%;
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- as importagdes de matérias-primas teriam propiciado uma economia

de US$ 2,8 milhdes, sendo US$ 750 mil obtidos somente com a ampicilina anidra;

- se as importacdes reduziam custos, por outro lado aumentou-se a
rejeicdo de insumos farmacéuticos, pois a empresa, face a lei de licitagéo, era

obrigada a adquirir aos menores pregos apresentados,

- a falta de penicilina G benzatina e ampolas no mercado interno

comprometeram a producgéo de injetaveis;

- de 1989 a 1990 houve uma redugdo de 104% para 4,8% no
absenteismo, fruto j& do Programa de Gerenciamento por Resultados, iniciado

com a reestruturacao organizacional em 1988 e com o Plano de Cargos e Salarios
de 1989,

O ano de 1991 iniciou-se com um novo Governo em S30 Paulo e um
novo Superintendente na empresa. Em 8 meses eclodiu um escandalo noticlado
na imprensa que atingiu a FURP e sua superintendéncia. Contornado o problema
com a substituicdo do Superintendente, a empresa conseguiu fechar o ano com
um aumento de 18,3% na produgéo e 8,3% na produtividade. A esse resultado
fisico n&o correspondeu uma melhoria no faturamento da produgao prépria - ao
contrario, houve uma queda em tomo de 15% - pois a empresa ainda teve que

conviver, no primeiro semestre do ano, com os pre¢os congelados em 1990,

Pelo guarto ano consecutivo a empresa continuava sem obter a
anuéncia da CEME para aquisi¢éo direta de matérias-primas dos medicamentos a
serem produzidos para fornecimento aguele 6rgaoc. Entretanto, apds um longo
periodo de queda, a participagio da CEME no faturamento da produgéo FURP
atinge 45,7%. A Secretaria da Saude participa com 8,8% e os Clientes Diversos
com 44,4%.

O Plano Diretor de Informatica ja havia atingido 85% dos seus
objetivos e a empresa j&@ se referia ao obsoletismo da maioria de seus

equipamentos e a necessidade de atualiza-los. Por oubro lado, a empresa
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anunciava ¢ inicio, em julho de 1990, das atividades de producdo junto a unidade

externa de pos estéreis (antibidticos).

Em 1992 a FURP volta-se fundalmente para a producic propria e
praticamente ndo opera com produtos de revenda (v3o representar somente
0,11% de seu faturamento). Todavia, perde muito tempo & espera de uma
definicdo da CEME que, afinal, acaba suspendendo as aquisicdes previstas.
Nesse interem, a empresa opera com 80% da capacidade ociosa e somente a
partir do segundo semestre consegue operar com 50% de sua capacidade. O
resultado, no final do ang, fol uma queda de 36,0% em sua producio e de 40,7%

no indice de produtividade, que voltava ao nivel de 1980.

No ano de 1993 a empresa consegue aumentar sua produgéo em
45,4%, atingindo 703 mil unidades farmacotécnicas. Mas, como a média anual
dos trabalhadores ligados a produgao aumentou 41,2%, praticamente ndo houve
aumento da produtividade, gue permanecia num nivel bastante baixo.
E£quivocadamente - ou sem conhecer a histéria da FURP - a Superintendéncia
assim se expressa no Relatorio Anual: “Ao terminarmos ¢ ano 1993, constatamos
que produgéo, produtividade e vendas bateram todos os recordes ja registrados
na histéria desta Fundag&o” (Relatéric Anual da FURP, 1993:1). De fato, as
vendas atingiram o maior valor da histona da empresa, mas por outros motivos
que nao foram a producéo e produtividade, qualquer uma delas abaixo do recorde
histdrico, em especial esta Gltima, praticamente a metade do que ja houvera sido
em seu pico no ano de 1986. O motivo, portanto, do recorde no valor das vendas,

devem ser enconfrados na elevacéo dos pregos praticados,

QOutros fatos podem ser extraidos do Relatdrio de 1983:

- sob uma alegada dificuldade por que passava a satde publica, a
empresa retomava o projeto de revenda de medicamentos para a Secretaria de
Estado da Sadde, revenda essa que voltou a representar 17,02% do faturamento

total da empresa (produtos FURP mais revenda);
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- houve o inicio de implantagdo de um novo plano de informatica que

atualizava e modernizava todo o sistema de informagdes da empresa;

- & empresa passou a produzir 3 {trés) novos medicamentos:

salbutamol 0,04% xarope, cimetidina 100 mg comprimido e metronidazol geléia,

- problemas ocorridos com a penicilina produzida pela FURP exigiram
a paralisacdo de sua produgao e revisao do projeto construtivo da unidade de pés

estéreis.

O ano de 1994 representou a negacdco da histéria, tradigcdo e
desenvolvimenio da FURP. Em se tratando de Ultimo ano de governo, em que
ocorre a troca de Superintendente, o Relatério anual ndo apresenta nenhuma
apreciagdo dos resultados. Sua produgdo caiu para 345 mil unidades
farmacotécnicas, o que representou a manutengdo de uma capacidade ociosa
média de 72%; sua produtividade passou a ser equivalente a de 1975,
praticamente o segundo ano de operagdo da empresa, a 4° pior marca em seus
21 anos de atividades, pois a empresa insistiu em manter uma meédia de
funcionarios ligados a producao superior a média do ano anterior, além de manter

praticamente ¢ mesmo niamero de funcionarios na administragao.

A razao para tamanha desestruturacio operacional e fracasso no
desempenho produtivo da empresa & muito clara: a empresa transformou-se num
gigantesco entreposto comercial , desobrigando-se de sua atividade produtiva,
inerente as sua condigbes de existéncia e as suas finalidades. Os numercs
relativos ao faturamento total da empresa sado muito claros: a revenda, que
somara US$ 12 mihdes em 1993, representando 17,02% do faturamento, salta
para a expressiva soma de US$ 130,7 mithdes em 1994, significando 77,36% do
faturamento total da empresa, numa inversao absoluta de suas finalidades (vide
Tabela IX).
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TABELA IX

FURP - Valor ¢ Participaciio no Faturamento dos Clientes

(1992/1994)
1992 1993 1994
Ano Valor Part. Valor Part. Valor Part. -
(USS mil) (%) (USS mil) (%) (USS mil) (%)

Secretaria de Saide (SP) 3.457,1 11,74 44249 6,17 1.185,5 0,70
Revenda 31,6 0,11 12.213,5 17,02 130.671,3 77,36
Prefeituras Municipais 13.904,0 4722 327129 45,57 26,2372 15,53
Santas Casas 1.520.5 3,16 1.658,4 231 1.552.8 0,92

1 Entidades Particulares 1.928,6 6,55 23412 3,26 1.857.2 1,10
| Sindicatos 18,3 0,06 272 0,04 6.4 -
' C}rgz"ios Piblicos 1.565,4 5,32 3.209,1 4,47 6,217,6 3,68
CEME 7.020,2 23,84 15.191,4 21,16 1.194,4 0,71
{Total 204457|  1000]  71.7786] 1000 1689224] 1000

Fonte: Questiondrio ¢ Relatorios Anuais da FURP

Embora a empresa obtenha uma alta rentabilidade no ano, ela s6 foi
obtida as custas de uma acentuada elevagdo do endividamento entre 19893 e 1984
(pois o Estado continua atrasando os pagamentos dos produtos de revenda) e
uma substancial piora nas condi¢des de liquidez. O que garantiu a rentabilidade
da empresa foi a sua atuacio comercial enquanto intermediaria dos produtos de

revenda e ndo sua atividade produtiva (ver se¢d03.3).

Em suma, o que se observa a parlir desse conjunto de informactes
anuais, € que a FURP, baseada em um corpo técnico que pouco se altera ao
longo dos anos, algumas gestdes mais licidas e a retaguarda de seu Conselho
Deliberativo, consegue desenhar minimamente uma estratégia de médio prazo.
No entanto, encontra muitas dificuldades, seja por sua propria natureza de
empresa publica ou incompeténcia gerencial, para administrar as condicfes de
sua insercdo no mercado. A combinacdo desses dois movimentos, afinal, &€ que

determinardo o seu comportamento de longo prazo.

89



1i.1.2 Analise do comportamento de Longo Prazo

Uma primeira observagio sobre o desempenho da FURP a longo

prazo, € a capacidade que a empresa adquiriu de gerar excedentes para seus

investimentos. Note-se na Tabela X que ap6s um periodo inicial de operagio,

guando recebe subvengdes correntes e de capital do Governo do Estado, além de

adiantamenios de matérias-primas ou credito por parte da CEME, a empresa

consegue realizar suas ampliagtes e modernizacfo através de recursos proprios.

De um total de US$ 29,6 milhdes investidos desde a sua fundagédo, US$ 21,6

mithdes (73%) foram obtidos dos resuitados de suas atividades, sem necessidade

de recorrer a empréstimos ou financiamentos.

TABELA X
FURP - Origens dos Recursos para Investimento em Ampliagio da Capacidade e
Modernizacio
ORIGEM DOS RECURSOS (US$)
QOutros
Ano Proprios CEME (1) (2) 3) Total
i 1973 133,9 133,9
71974 3387 338,7
1973 86,1 86,1
171976, 3572 352
1 1977 - -
1978 3764 3,5 379.9
1979 3132 9.5 3ng
1980 193,1 - 51448 53309
1981 2.516,7 1.332,8 3.849 5
1982 1900 31 1931
19383 6.354,9 6.354,9
1984 589.0 589.0
1983 171 17.1
1986
1987 111,53 i11,3
1988 37158 3.715.8
1989 1.570,8 1.570,8
1996 3.398.9 3.398¢9
1991 493.0 4930
1992 104,0 104,0
1993 9829 9829
1994 1.518,0 1.581.0
TOTAL 216132 17,1 2.806,3 16,1 5.144.8 29.5979 5

(1) Bubvengdes Recebidas do Governo do Estado de Séo Paulo
(2) Doages de outras instituigdes
(3) Doagéio de terreno e edificactes da BRASVACIN
Fonte: Questiondrio ¢ Relatorios Anuais da FURP
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A evolucdo de seu quadro de pessoal da FURP & mostrada na
Tabela XI. Funcionando parciaimente em 1973 e 1874 empregava 36 e 125
funcionarios, respectivamente. Em 1994 j& contava com 949 funcionarios.
Observe-se gue a empresa fem mantido, ao longo de sua histdria, um percentual
de pessoal voitado a produgdo em torno de 70%. Esse percentual cai para uma
média de 65% entre 1985 e 1988, retorna ao seu patamar histérico e volta a cair
mais acentuadamente em 19983 e 1994, sendo que neste Ultimo ano 58,2% dos
trabalhadores estdo dedicados ao setor de producéo e 41,8% a administragéo.
Nao se tem um parametro para avaliar tais nlimeros mas, muito provavelmente, a
distribuic@o que mais se aproxima das condicdes ligadas a natureza da empresa
deve estar em torno de 70% de pessoal voltado a produgac e 30% as atividades
administrativas, sua melhor média histérica.

TABELA XI

FURP - Evolugiio do Quadro de Pessoal (1973 - 1974)
{Posicio em 31.12)

i_ Na Produgiio _ Na Administracio ,

ANO Nimero % Nimero Y Total

1973 34
1974 79 5372 48 36,8 125
1975 147 742 51 25.8 198
1976 158 70,2 67 208 225
1977 173 70,0 14 300 247
1978 190 70,1 81 99 27
1979 209 69.9 el 30,1 2949
1930 212 607 92 30,3 304
1981 200 68,7 a1 31,3 291
1982 230 68,7 103 313 333
1083 338 71,9 132 28,1 470
1984 362 70,3 153 297 515
1985 437 65,1 234 349 671
1986 494 67.0 243 33,0 737
1987 578 64,0 325 36,0 903
1088 547 64,0 308 36,0 855
1989 626 71.6 248 284 874
1990 543 68,2 253 31,8 796
1991 631 70,5 264 295 893
1992 611 72,3 234 27.7 843
1993 599 60,4 392 29,6 99
1994 552 38,2 399 41,8 949

Fonte: Questiondrio e Relatérios Anuais da FURP
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A Tabela XH mostra a evolugdo da produgdo e produtividade da
FURP. O que se observa é que de 1974 a 1986 houve um aumento substancial
da produtividade - praticamente ininterrupto - equivalente a 8,11 vezes, se
compararmos 1986 com 1974. A partir de entdo, com oscilagbes ano a ano, a
produtividade cai 5% em 1987 e cerca de 41% considerando-se a média entre
1988 e 1989 relativamente a 1986. Embora em 1890 e 1991 ela volte a crescer
bastante, a partir de 1992 reduz substanciaimente: volta acs niveis de 1980 entre
1992 e 1993 e cai em 1994 para um nivel semelhante a 1977. Em suma, desde
1988, mesmo com algumas excegbes, assiste-se a uma tendéncia de queda

acentuada da produtividade na empresa.

TABELA XTI

FURP - Evolucio da Producio Fisica, do Pessoal na Produciio ¢ da Produtividade
(1974 - 1994)

Ano Producio Fisica Funcionario na Produgio Produtividade
{mil unidades) (média anunal) {mil unidades)

1974 18.363 61 RIig|
1975 67.864 114 593
1976 112,995 155 729
1977 89.680 149 602
1978 90.577 114 781
1979 116.861 123 950
1980 218539 176 1.225
joR! 430.535 217 1984
1982 553.580 267 2.073
1543 599.669 270 2221
1984 699.351 312 2.241
1985 304673 349 2.306
1986 989.084 4035 2.442
1987 944 5§30 408 2.316
1988 622,299 424 §.468
1289 497.789 333 1410
1990 639.059 338 1.891
1991 756244 369 2.049
1592 483.790 398 1.215
1993 703.473 562 1.252
1994 345.241 570 606

Fonte: Questionario e Relatérios Anuais da FURP

Quanto ao faturamento relativo a produgdo FURP, a Tabela Xill
maostra uma evolucao - também quase ininterrupta - de 1974 a 1982, passando de

USS 1,70 milhdo a US$ 26,7 milhGes nesse periodo. Apds duas quedas
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importanies em 1983 e 1984, volta a crescer a partir de 1985, estabelecendo-se, a
partir de entdo, com algumas excec¢des, num patamar superior a US$ 30 milhdes,
com destaque para 0s anos de 1988, 1989 e 1993, quando o faturamento atinge
US$ 39.2, US$41.0 e USS 59.6 mithbes, respectivamente, este Gltimo o mais alto
da histéria da empresa. Note-se que este faturamento recorde € atingido com a
empresa operando com 43% de ociosidade (ver Tabela Xiif). Por outro lado, o
comportamento errafico do indicador faturamentoftrabalhador da empresa
condensa um conjunic complexc de fatores gque atuam em cada ano nas
pperagbes da empresa e suas decisdes de curto prazo. O fato de nédo
apresentarem um comportamento tendencial reflete o proprio grau de instabilidade
das condigdes de inserc@o da empresa no mercado institucional , ja captada em
outros indicadores e amplamente analisada neste trabalho.
| TABELA X111

¥URP - Evolugiio do Faturamento dos Produtes Préprios ¢ Faturamento por
Funcionario (1974 - 1994)

Faturamente Faturamento/Funcionario Faturamento /
Ano (USS milthjes) na Produgio (*) Funciondrio (**)
(USS mil) {USS til)

1974 1,70 28 14
1975 3,38 30 17
1976 5,50 35 24
1977 4,04 27 16
1978 7.14 52 26
197 16,06 32 34
1980 11,88 67 39
1981 19,58 90 67
1982 26,07 98 78
1983 20,09 14 43
1984 21,22 468 41
1985 33,33 o3 50
1986 29,30 72 46
1987 312,33 79 36
1988 39,25 93 46
1989 41,02 k16 47
1990 37,55 11 47
1991 31,80 36 i6
1992 29,41 74 35
1993 59,56 108 60
1994 37,19 65 i0

(*Y Considerou-se a média anual de funcionérios na produgdo

(**) Considerou-se o tota} de funciondrios em 31/12 de cada ano pois faltaram dados de média anual para
completar a série.

Fonte: Questiondrio e Relatdrios Anuais da FURP
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A Tabela XIV mostra a evolugho dos investimentos da FURP em
ampliagdo e modernizagao do laboratdrio, sua capacidade de producao e o nivel
de utilizago da capacidade instalada. O que salta a vista &€ o permanente esforgo
de investimentos da FURP na ampliagdo de sua capacidade de produgéo: esta
passa de 198 milhdes de unidades farmacotécnicas em 1974 para 1,2 bilhdo em
1988, niimero que perdura até 1995. E importante observar que os cerca de US$
11,8 milhdes investidos entre 1988 e 1994 nédo ampliam a capacidade de
producdo da empresa pois foram destinados a confrugéo de uma unidade de pds-
sstérels em prédio isolado, com modernas instalagdes, refirando esse processo

de producao do interior da planta existente.

Qutro fato que merece destaque é que somente a partir de 1980 &
gue a FURP melhora o nivel de utilizacdo de sua capacidade, atingindo nimeros
superiores a 60% em 1980 e 1981. O periodo entre 1982 e 1987 deve ser
considerado o melhor do ponto de vista da utilizacdo da capacidade, quando o
laboratdrio atingiu uma media de ocupagdo de 82,8%. A partir de 1988,
entretanto, a capacidade ociosa da empresa cresce sensivelmente, situando-se
na faixa media de 50% entre 1988 e 1993, e elevando-se acentuadamente para
72% em 1994, Esses Gltimos numeros revelam varios fendmenos: a auséncia de
um firme compromisso do Governo do Estado com a empresa, o descompromisso
de alguns de seus dirigentes, a incompeténcia administrativa e, acima de tudo, ¢
comportamento erratico ¢ a falta mesmo de uma politica de assisténcia
farmacéutica no pais ¢ em SAo Paulo. Essa tendéncia de deterioragéo da
empresa da empresa nos (ltimos anos, entretanto, € contrabalangada por sua
enorme capacidade de geracéo de caixa e resultados, mesmo nas condigdes mais
adversas, o que the assegura, até, a continuidade dos investimentos em sua
modernizacgéo. Vale dizer, a FURP possui uma enorme resisténcia ao impacto de

eventuais mas gestdes da empresa ou oscilagdes das politicas institucionais.
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TABELA X1V

FURP - Evoluciio do Investimento, da Capacidade Nominal de Producio e % de
Utilizacdo da Capacidade (19973 - 1994)

Ano Investimento Capacidade de Producio Utilizacio da
(USS mil) {mil unidades Capacidade (%)
Farmacotécnicas)
1973 133,09 -
1974 338,7 198.105 9.3
1975 36,1 343
1976 352 265.689 42.5
1977 - 337
1978 3799 332273 2172
1979 3227 341.721 : 34,2
1980 5.339,9 . 63,1
1981 3.849.5 642,689 67,0
1982 1931 86,1
1983 6.354.9 43,3
1984 589,06 974,344 71,8
1085 t7.1 §2.6
& 1986 - §.184.065 83,3
11987 111,5 75,8
I 1983 37158 1.234.384 ! 304
{ 1980 1.570,8 T 40,3
1990 3.398,9 i 51,8
1951 493.0 613
1992 104.0 392
1903 983,0 510
19094 1.581,0 1.234.384 230

Fonte: Questionario e Relatérios Anuais da FURP

As Tabelas XV, XVI, e XVIl completam a analise efetuada e
detalhadam algumas informagdes apresentadas na sec¢ao i11.2.1. Em sintese, elas

pretendem demonstrar:

1°) a importancia da CEME para a constituicio e desenvolvimento da
FURP e sua perda de importancia relativa a2 medida em que a empresa

estabelece uma estratégia de longo prazo de diversificacio de clientes;

2% a pequena importancia da Secretaria de Estado da Saude no

faturamento da empresa, fendmeno que sera investigado na secéo 1.4,

95



3% a importancia crescente e o peso fundamental das Prefeituras
come clientes da FURP, reflexo da politica de descentralizacdo das acdes de

saude;

4°) a variacéo do peso da participagao dos medicamentos de revenda
no faturamento da FURP ao longo dos anos, o que permite avaliar em que grau,

nos diversos periodos, a empresa foi desviada de suas finalidades.

TABELA XV

FURP - Evolugiio da Participacdo Percentual dos Clientes na Aquisiciio de
Medicamentos Préprios: (1973 - 1974)

Secretaria Saide

Ano CEME préoprio Estado Prefeituras Outros Orgiios
1973 . - - o
1974 60,66% - - 39,34%
1975 63,91% - - 36,09%
1976 72.54% - - 27.46%
1977 70,00% - - 30,00%
1978 70,00% . - 30,00%
1979 75,00% 13,00% - 12,00%
1980 73,96% 16,30% - 9,74%
1981 76,51% 14,60% - 3.89%
1982 79,54% 11,71% - 8,75%
1983 77,42% 9,62% - 12,96%
1984 61,28% 16,38% - 22,34%
1985 64,78% 8,93% - 26,29%
1986 67,81% 5,70% - 26,49%
1987 17,92% 15,70% “ 66,38%
1988 12.32% 21,78% - 65,90%
1989 18,02% 40,26% “ 41,72%
1990 29.00% 17,70% - 53,30%
1991 45,70% 9.90% - 44.40%
1992 23,87% 11,75% 42.27% (%) 17,11%
1993 25,50% 7,43% 54,92% 12,15%
1994 0,34% 3,19% 70,55% 25,92%

(*} Somente neste ano as Prefeituras sdo destacadas dos Outros érgéios.

Fonte: Questiondrio ¢ Relatérios Anuais da FURP.
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TABELA XVi

FURP - Evoluciio dos Clientes (Exceto CEME ¢ Secretaria de Estado da Saiide)
Nuamero de Clientes por Tipo
(1974 - 1992)

Santas Entidades Orgiios
Ano Prefeituras Casas Pariiculares | Sindicatos Piablicos Total
1974 5 - 47 22 74
1975 13 78 39 130
1976 3
1977 (*)
1978 G
1579 Q)
1930 (*)
1981 : (*)
1982 ")
1983 343 256 385 9 66 1.141
1934 545 283 535 97 99 1.559
j985 636 302 630 108 134 1.810
1936 705 306 704 itl 160 1.935
j987 TH 318 326 120 221 2.256
1988 857 318 878 120 230 2,403
1989 1.031 322 922 132 231 2.536
1990 1.090 328 244 132 240 2,734
19491 1.247 344 087 133 232 2.963
1992 1436 - 353 10309 127 301 3276

{(*} Dados ndo obtidos.
Fonte: Questionario ¢ Relatdrios Anuais da FURP

TABELA XVII
FURP - Evolucio do Faturamento dos Produtos Préprios e Medicamento de Revenda
(1981 - 1994)

Total Produtos FURP Part, Revenda Part,
Ano (US% milhdes) (US3 milhdes) (%) {USS mithdes) (%)
1981 19,58 19,58 100,0 - -
1982 31,22 26,07 83.5 3,15 16,5
1983 22,10 20,09 0.9 2,01 5.1
1984 23,74 21,22 89,4 2,532 10,6
1985 36,79 33,33 90,6 346 9.4
1986 32,13 29,30 91,2 2,83 &8
1987 42 82 32,33 75,5 10,49 24.5
1088 4553 3925 86,2 6,28 13,8
1989 51,47 41,02 79,7 10,45 20,3
1990 60,86 37,55 61,7 23,31 38,3
1991 41,84 31,80 76,0 0,04 24.0
1992 29,44 2941 90,89 0,63 0,11
1993 71,78 59,56 82,98 12,22 17,02
1064 164,27 37,19 22,64 127,08 77.36

Fonte: Questionario e Relatdrios Anuais da FURP
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li.2. O DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO DA EMPRESA

O desempenho econdmico-financeiro da FURP pode ser avaliado a
partir dos indicadores contidos na Tabela XVIll. Tais indicadores ocbedeceram a
uma selecéo que propiciasse nao so analisar o comportamento anual da empresa
como também avaliar a sua trajetdria no longo prazo”. Esse tipo de analise,
baseada em Demonstrativos Contabeis, poderia ser questionada dada a
possibilidade de que algumas contas poderiam ser mascaradas por algum artificio
contabil. No casc da FURP, no entanto, tal possibilidade fol desconsiderada por
se tratar de uma empresa estatal cujos controles e procedimentos sdo muito mais
rigidos. Portanto, os resultados da analise podem ser entendidos como refletindo

o real desempenho econdmico-financeiro da empresa.

De imediato, o que se pode observar € que durante os primeiros anos
de sua implantagao, entre 1974 e 1977, a FURP s6 conseguiu obter taxas de
retorno positivas porque recebia subvengdes para custeio e capital do Governo do
Estado de S&o Paulo. De fato, o valor das subvengbes no periodo
{subvencbes/ativo) foi superior ao resultado liquido de suas operagtes (resultado

liguido/ativo).

O ano de 1978 constitui um ano de transicdc. Embora o resultado
liquido seja praticamente igual ao valor das subvencdes, estas séo constituidas
de 559% para custeio das operagbes da empresa, e ndo mais foram
consideradas como Receitas N&o Operacionais e, sim, credifada como Reservas,
n&o interferindo na apuracao dos resultados do exercicio. isto significa, portanto,
que 1878 e o primeiro ano que a empresa obtém taxa de retorno positiva,
independentemente das subvenc@es governamentais. A partir de 1979, a
empresa passa a receber somente subvencdes de capital com a finalidade de
construir uma nova planta de produc&o e adquirir equipamentos para 0 novo

laboratorio. Com os recursos obtidos em 1981 advindos da alienagéoe do terreno

i3
(s indicadores, sua aplicacgfio e os necessdrios ajustes nos Demonstratives Contdbeis foram

calculados € realizados de acordo com a medolologia sugerida por MATARAZZO (1985).
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da BRASVACIN para o Governo Federal (vide segdo 1i1.1.1), a FURP consegue
nao s6 construir € equipar o novo laboratério, como também constitui uma reserva
de aplicacdo de liquidez imediata, demonstrada pela elevagdo dos indices de
liquidez de 1981 e 1982.

De 1981 a 1983, baixando o nivel de estoques para algo em tomo de
15% (a média era superior a 30% nos anos anteriores), mantendo uma margem
meédia de lucro sobre vendas de 27% e mesmo tendo uma redugdo na
alavancagem (reducBo do exigivel/passivo total devido & queda nos
adiantamentos da CEME sob a forma de recursos financeiros e matérias-primas)
e na taxa de rotacao do ativo, a FURP consegue elevar a sua taxa média de

retorno, expicada, principaimente, pelo aumento no volume de vendas no periodo.

Em 1884, no entanto, a taxa de retorno da empresa cai
substancialmente, reflexo da queda, praticamente pela metade, da participagao
dos recursos de terceiros (CEME) no financiamento das atividades de produgao
da FURP e da redug8o na margem de lucro liquida. Esta situacao se reverte em
1985 dado que a empresa aumenta sua margem bruta de lucro sobre vendas de
27,2% para 39,4%, ao mesmo tempo que methora a taxa de rotacio do ativo de

0,70 para 0,89, com reflexos na margem liguida que sobe de 6,22% para 27,58%.

Mas, em 1986 e 1987, a taxa de retorno volta a cair drasticamente,
tendo sido negativa em 1987. Contribuiram para tal fato: 1°) o congelamento de
precos que baixou a margem de lucro sobre vendas de 39,4% em 1985 para
28,1% e 30%, respectivamente em 1986 e 1987; 2% a reducio na taxa de rotacao
do ativo, fruto do aumento dos estoques que ampliaram sua participagdo no ativo
de 17% em 1985 para 39% e 25% em 1986 e 1987, quase dobrando © prazo
médio de estoques de insumos {(vide secéo I11.1.2).

As taxas de retorno positivas que voltaram a ser obtidas em 1988 e
1989 decorrem dos seguintes fatores: 1°) cai a participacdo dos estogues no Ativo
de 25% em 1987 para 13% e 11%, respectivamente em 1988 e 1989; 2°) a

empresa eleva substancialmente sua margem bruta de lucro sobre vendas de




30% em 1987 para 56,2% em 1988 e 55,1% em 1888, compensando a gueda na
taxa de rotacdo do ativo nesses anos;, 3° reduzem-se as despesas

administrativas da empresa.

Em 1990 e 1891, a taxa de retorno do Ativo continua caindo e atinge
um valor negativo em 1991 (decorrente de um ajuste contabil do Plano Collor),
embora tenham methorado as condigbes de rotagdoc do Ativo. Os principais
motivos daqueles resultados foram n&o sé o controie de precos de 1990 e 1991
que baixaram a margem de lucro sobre as vendas de 55,1% em 1989 para 37,1%
em 1990 em 32,2% em 1991, como também o aumento da pardicipacio dos
estoques no Ativo de 11% em 1980 para 24% em 1990 e 60% em 1991,

Embora reduzam-se os estoques em 1992 e 1993 e ampliem-se as
margens de lucre, uma nova queda na taxa de rotacao dos estoques resulta em
taxas de retorno sobre o ativo que, embora positivas, sao extremamente baixas
(0,14% em 1992 e 1,52% em 1993). As condicdes de liquidez da empresa,

continuam piorando, acompanhando uma tendéncia que se observa desde 1989,

O ano de 1994 é atipico. Com uma combinacado de diminui¢do da
margem de lucro, elevacéo substancial de estogues e baixa taxa de rotacdo dos
ativos, a FURP consegue uma faxa positiva de retorno de 19,2%. Essa taxa,
enfretanto, nédo foi obtida das operacdes de producdo da empresa. Uma analise
das Demonstragdes de Resultados da FURP daquele ano permite fazer as
seguintes consideragbes: 1°) admitindo-se que as Despesas Administrativas
pouco se alterem com as atividades de revenda exercidas pela empresa, se
extrairmos da Receita de Vendas de Produtos de Fabricagao Propria de R$ 22,7
mithdes, o Custo dos Produtos Vendidos de R$ 13,7 mithdes e as Despesas
Administrativas de R$ 9,4 milhées, o resultado liquido da empresa seria negativo
caso as Receitas Financeiras ndo conseguissem superar em R$ 400 mil a
Corregéo Monetéria. 2°) como a diferenca entre R$ 46,4 milhdes de Receita de
Vendas de Produtos de Revenda e seu Custo de R$ 35,7 milhdes é de R$ 10,7

milthdes, representando uma margem de comercializacdo de aproximadamente

100



30%, bastante elevada se considerarmos o pequeno impacto que essa atividade
exerce sobre as despesas da empresa, & possivel deduzir que o excelente
resultado liquido positivo da FURP em 1994 foi oblido fundamentaimente pelas

suas atividades de revenda € n&o de produgao.

Em suma, o que se pode afirmar com relacdo ao desempenho

econdmico-financeiro da FURP em sua trajetéria de 21 anos é o seguinte:

1°) as oscilagdes e descontinuidades dos indicadores econdmico-
financeiros da empresa sao fruto das politicas erraticas tanto do Governo Federal
guanto do Governo de S&o Paulo no que concerne a politica de assisténcia
farmacéutica e aos recursos correspondentes, assim como das diversas gestdes
administrativas que nem sempré adotaram a estratégia e as politicas mais

corretas para a empresa;

2% embora submetida & tais situacdes, a FURP foi capaz de gerar
excedentes suficientes para um processo de acumulacéo interna que ampliou sua

capacidade de producdo e modernizou suas instalagdes;

3% a empresa possui um enorme potencial de geracdc de excedente,
seja através da ampliagao de suas margens de lucro, seja de uma melhor politica
de rotac@o dos ativos e gestao de estoques, ou mesmo de redugo de margens €
precos com ampliacdo da produgédo e vendas, instrumentos que podem ser
utilizados para sua expansfdo & modernizaciio sempre gue julgar conveniente,

sem necessidade de recorrer a capital de terceiros.
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lil.3. Custos e Pregos da FURP versus Custos e Pregos de Mercado

A discussio levada a cabo nesta secdo esta baseada no trabalho
realizado pelo autor, como membro da equipe de pesquisa, com a finalidade de
elaborar proposta de um sistema de pregos de referéncia para um conjunto

selecionado de medicamentos",

Ii1.3.1. Sistema de Custeio e Formagéo de Pregos da FURP

Ao adotarmos a FURP como referéncia para a analise dos custos da
industria farmacéutica instalada no Brasil, procedemos a um exame das
condicées de operagdo dessa empresa com a finalidade de verificar se os
resultados obtidos poderiam servir de pardmetros adequados as demais
empresas lideres do ramo farmacéutico. Nesse sentido, analisamos uma série de
aspectos especificos a FURP - e que nio séo observados no conjunto do setor
privado - que pudessem qualificar um pouco melhor os dados de custos daquela

empresa.

Uma primeira indagacdc da equipe de pesguisa - considerada
essencial para a qualidade dos resultados do trabalho - se referia & necessidade
de confrontagio do padrao tecnolbgico da FURP com as demais empresas lideres
do ramo. Na impossibilidade de se obter dados quantitativos e objetivos sobre
essa questdo, optou-se por uma visita da equipe as instalagBes da FURP e
discussdo desse assunto com a equipe fecnica da empresa representada pelo
Diretor Industrial e Gerentes da Produgdo, Controle de Qualidade e
Desenvolvimento Técnico, a maioria deles oriundos efou conhecedores das

plantas industriais e processos de fabricacao das lideres do ramo.

A eguipe de pesquisa contou com professores e pesquisadores pertencentes aos quadros do Instituto
de Economia e Instituto de Geociéneias da Unicamp e 3 Companhia de Desenvolvimento Tecnologico -
Codetec - Campinas. Os resultados do trabaltho constam no segundo capitulo (“Metodologia para a
implantacic de uma estrutura de precos de referéncia para medicamentos. Proposta preliminar™), do relatdrio
final da pesquisa “Estudos sobre Precos de Referéncia”, desenvolvida em convénio com o Ministério da
Satide, em 1994,
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Acompanhada desses técnicos, a equipe de pesquisa observou cada
processo de producio da empresa - comprimidos, capsulas, liguidos, injetaveis,
pomadas e pos-estereis - fazendo indagag¢des sobre o estagio tecnoldgico de
cada um desses processos frente aos das empresas lideres. Ao final, a avaliagdo
consensual foi que a FURP apresentaria um padrdo tecnologico médio,
compativel com a maioria das plantas das empresas lideres instaladas no pais.
Desta forma, a concluséio da equipe € que a parcela dos custos de produgdo da
FURP que depende de seu padrio tecnoldgico estaria num nivel semelhante &
das empresas lideres. Eventuais discrepancias resultantes de gaps tecnolbgicos
em um ou outro processo de produgio so seriam observaveis em relagao a uma
ou outra empresa lider, mas nunca em relacdo ao seu conjunto. De qualquer
modo, possiveis discrepancias nao influenciariam de maneira significativa a
comparagio de custos entre a FURP e as demais empresas, tendo em vista o
peso consideravel que os custos das matérias primas efou embalagens

representam no custo final dos produtos farmacéuticos.

No que se refere a esses (ltimos importantes itens dos cusios, é
dificil avaliar a posicdo da FURP frente as empresas lideres visto que néo &
possivel 0 acesso as informacdes sobre 08 precos pagos pelas empresas lideres
na aquisicdo de matérias primas e materiais de embalagam. Em principio, a
FURP, dado seu porte, condicbes financeiras e de liquidez, estaria em condicbes
de adquirir tais itens em condicbes semelhantes as empresas de maior porte.
Entretanto, a dindmica de competicio no ramo farmacéutico, associado a
natureza de empresa publica da FURP, indicam que, provavelmente, esta
empresa apresente custos mais altos nestes itens. As razfes para isso séo

diversas e serdo abordadas a seguir.

Como se sabe, a hideranga da indUstria farmacéutica € obtida,
fundamentalmente, através da destinagéo de um grande volume de recursos para
Pesquisa e Desenvolvimento de novos farmacos. £ o dominio da tecnologia de
obtencao desses novos farmacos que garante as empresas, por um certo periodo,

o monopodlio de novos medicamentos. Enquanto a tecnologia ndo € copiada ou
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difundida, tais farmacos nado séo oferecidos no mercado & a empresa detentora
usufrui de Jucros. extraordinarios. Somente no momento em que tais farmacos se
tornam disponiveis no mercado - ou se transformam em commodities - é que as
demais empresas da industria farmacéutica passam a ter acesso a eles, e a
empresa inovadora também passa a ser um ofertante nesse mercado. E bastante
provavel, nestas circunstancias, que o custo desses insumos para as empresas
adquirentes seja maior do que 0s custos para a empresa detentora inicial desse
monopélio. Portanto, ndo s6 para a FURP como para as demais empresas do
ramo farmacéutico que operam somente a partir do estagio de formulagéo de
medicamentos, o custo da matéria prima deve ser mais alio do que o das

empresas detentoras iniciais dessas materias primas.

Por outro lado, o fato da FURP ser uma empresa publica, resulta em
outras pressdes sobre seus custos e despesas. Em primeiro lugar, para atender a
sua finalidade social, 8 FURP apresenta uma linha de produtos extremamente
variada que contempla um amplo conjunto de medicamentos em diversas formas
de apresentacdo. Desnecessario dizer da complexidade do planejamento e
controle da producdo (PCP) da empresa e dos custos financeiros decorrentes de
eventuais problemas no planejamento de produgdo (custo de estoques e custo de
ociosidade, entre outros). Esse problema € extremamente agravado pela
instabilidade da demanda de clientes tradicionais da FURP, em particular a CEME
e a Secretaria de Saude do Estado de Séo Paulo. As dificuldades decorrem nao
sO da falta de planejamento adequado da demanda de medicamentios pela rede
ptiblica de saude, como também, de forma associada, da instabilidade do
cronograma de liberacao de recursos financeiros dos érgéos publicos para essa

finalidade.

Além desses problemas, os custos da FURP também s&o agravados
pelas exigéncias legais de licitagao para a grande maioria dos bens e servigos - e
aqui ndc sé relacionados a esfera produtiva, como também administrativa. E
bastante provavel - embora ndo se possa provar através de documentacgéo - gue

a FURP néo obtenha os melhores precos de mercado para seus insumos atraveés
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de licitacdo publica. Em primeiro Jugar, porque é amplamente reconhecido que o
fornecimento para o setor publico em geral, pelo menos no Brasil, usualmente
incorpora em seus precos um certo risco de atraso nos pagamentos. Em segundo,
porque ¢ tempo para concretizacdo de uma compra, obedecidas as normas legais
para licitacéo publica, € tao longo que se torna preferivel, muitas vezes, adquirir
os insumos do vencedor da concorréncia, mesmo que se constate que nao seja o
melhor pre¢o que pudesse ser obtido no mercado, tendo em vista ¢ custo de
oportunidade de se reiniciar um novo processo de licitagdo. Finalmente, a
concorréncia piblica nac abre grandes margens de negociagdo junto aos
fornecedores e impede que se aproveitem as oportunidades de negocios que

surgem no mercado.

A nova lei de LicitagBes Plblicas (l.ei n° 86668 de 21/06/93),
aparentemente mais preocupada com as obras publicas, também veio a causar
mais problemas para a FURP, particularmente na questdo de aquisicdo de
matérias primas. E que a lei exige a aquisicéo pelo menor preco, desconsiderando
as exigéncias de qualidade, aspecto decisivo na inddstria farmacéutica. A
eventual aquisicdo de matérias primas e insumos sem as especificagdes técnicas
& de qualidade que exigem esse ramo industrial - como ja ocorreu na FURP - nao
s& atrasa a producgdo e cria problemas junto aos clientes, como, ao obrigar a
abertura de uma nova concorréncia plblica, amplia 0S prazos para aquisicdo de
matérias-primas, criando mais problemas para o PCP da empresa e os custos dai

decorrentes.

Acrescente-se a isso, que as exigéncias de concorréncia publica
resultam em clara perda de eficiéncia da empresa. De um lado, porque o hiato
temporal enire a decis@o de produzir e sua concretizagio faz com que a empresa
néo aproveite todas as oportunidades de mercado que se apresentam. De outro,
porque nem todas as licitagdes t8ém um desfecho final com a aquisigfo dos itens
licitados. Existem casos em que as empresas perdedoras entram com recursos
contra o resultado da licitag@o, o que, além de resultar em perda maior de tempo

para o processo de producdo, algumas vezes acabam exigindo a abertura de um
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novo processo de licitagdo. Ocorrem, ademais, casos de concorréncia em que nao
se apresenta nenhum fornecedor & a empresa néo tem amparo legal para iniciar

negociagdes diretas com eventuais fornecedores,

Finalmente, existem oulros aspectos relacionados a natureza publica
da empresa que diminuem a sua eficiencia e elevam suas despesas. Um desses
aspectos s8o as despesas diretas e indiretas com o pessoal e estrutura de
suporte as exigéncias de um orgao publico sujeito aos procedimentos burocraticos
inerentes  ao setor pablico, fato agravado pelas necessidades de concorréncia
publica que exigem uma estrutura administrativa mais pesada que no setor
privado. Sao pessoas, fluxo de papeis, controles e procedimentos burocraticos
que envolvem dirgta ou indiretamente um grande numerc de pessoas ¢

aumentam as despesas administrativas.

Um segundo aspecto refere-se a rigidez da administracdo financeira
da empresa. No caso da FURP, suas sobras de caixa tém que ser utilizadas na
aquisicao de papéis de divida pablica do Estado, em geral a taxas mais reduzidas |
do que outras alternativas financeiras disponiveis no mercado, impedindo que a
gmpresa obtenha melhor valorizacdo de seu capital na esfera financeira. Adicione-
se a isso o fato de que, muitas vezes, a Fazenda do Estado, por conhecer o
volume de aplicactes de liquidez imediata da empresa, atrasa deliberadamente o
desembolso de recursos financeiros relativos as aquisicbes de medicamentos
realizados pela Secretaria de Estado da Salde e de responsabilidade do Tesouro
do Estado. Ou seja, o fato da empresa dispor de liquidez pode representar

dificuldades no recebimento de suas vendas ao Governo do Estado.

Um Gltimo aspecto que merece destaque é o fato da FURP formecer
basicamente para o setor publico e, porianto, estar sujeita aos atrasos e
inadimpléncias do setor, sem que tenha instrumentos rigorosos de punigdo aos
devedores. O caso mais tipico é o da Secretaria de Satde do Estado, 6rgéo ao
qual a FURP esta formalmente vinculada e cujo superintendente € normalmente

indicado pelo Secretario de Estado da Satde. Os atrasos nos pagamentos dessa
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Secretaria & FURP s&o recorrentes e o dnus financeiro desses atrasos em geral
840 absorvidos pela empresa. Em periodos de aceleragdo inflacionaria - fato
comum nos ultimos anos - as perdas financeiras atingem patamares elevados,

ocasionando, em alguns momentos, sérios desequilibrios financeiros na empresa.

Em resumo, esse conjunto de questdes que envolvem as condicbes
de operagio da FURP, pode ser apontado como indicador de que, omitindo-se as
despesas de comercializac80o e marketing, a FURP deve apresentar custos de
producéo relativamente mais altos que o setor privado. Tal constatacéo, ao invés
de constituir um problema para a formulacao das conclustes finais da presente
pesquisa, estd a indicar que, ao utilizarmos a estrutura de custos da FURP para a
obtencio de custos e pregos de referéncia, tais parametros, por hipbtese
sobreavaliados, podem propiciar uma avaliagdo efou estimativa segura para 0s
precos de referéncia propostos e permitem uma boa comparagdo com 08 precos

praticados pelo setor privado.

A seguir, sao apresentados o0s principais procedimentos
metodologicos utilizados para a construcdo da estrutura de pregos de referéncia
para 0s medicamentos que compdem a pauta produtiva da FURP em 19894, Tais
produtos tiveram seus gastos de fabricacdo custeados diretamente a partir das
planithas de custos de produgio utilizadas para formagao de pregos, fornecidas

pela empresa.

O Sistema de Custeio tomado como base para a construcéo dos
precos de referéncia & integralmente baseado, do ponto de vista conceitual, no
sistema de custo ulilizado pela FURP, que estd detalhadamente ilustrado e

analisado nas paginas que se seguem.

A determinagéo dos prec¢os de referéncia a partir desse sistema de
custos envolve o dimensionamento dos custos dos produtos com a posterior
adicgo de cusios indiretos e dos lucros unitarios, resultando, portanto, no calculo

simultdneo dos custos totais, do lucro e do prego unitério do produto.
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Nos topicos (a) e (b), a seguir, enconfra-se a descricio resumida da

formalizagao utilizada para a construgdo do sistema de custeio em foco.

a. Custos do Produto

A expressdo geral para a determinagdo dos custos dos produtos é a

seguinte:

Cp =Cim + Cf {1)
sendo: Cim = Cfa + Cex + Cre + Cem (2)
e Cf = Cpp + Cpe {3)
onde:

Cp = Custos do produto

Cim = Custos dos insumos materiais

Cf = Custos de fabricagao

Cfa = Custos dos farmacos

Cex = Custos dos excipientes

Cre = Custos dos materiais de revestimento
Cem = Custos dos materiais das embalagens

Cpp = Cuslos de processamento do produtos (salarios e encargos sociais da méo

de obra direta e gastos indiretos de produgéo)

Cpe = Custos do processo de embalagem (salarios e encargos sociais da mao de

obra direta e gastos indiretos de produgio)

b. Custos atribuidos ao Produto e margem de lucro

A partir dos custos do produto, sdo calculado o custo unitario tofal e

preco unitdrio de venda, a partir da apropriagdo das despesas gerais da
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administrac@o, de vendas, de distribuicdo, impostos e margem de lucro; a

expressao geral utifizada é a seguinte;
Pv=Cp+d.Pv+c Pv+fr. Pv+IMP Pv+m.Pv, ou
Pv=Cp /I[1-(d+c+r+IMP+m)] (4)

Onde:

Pv= Preco de Venda.

Cp = Custos do Produto.

d= valor absoluto da taxa (%) estrutural de custeio das despesas gerais de
administrac@o (despesas administrativas, despesas com vendas, despesas

com distribuicao, etc.) apropriada aos produto
¢ = valor absoluto da taxa (%) de comissfes sobre as vendas
fr= valor absoluto da taxa (%) de fretes sobre as entregas

IMP = valor absoluto do total das aliquotas (%) de impostos (ICMS, PIS e

COFINS) gerados na emissdo da nota fiscal de venda
m = valor absoluto da margem (%) de lucro apropriada ao produto
Cabe observar que, na hipdtese de se trabathar com valores de

insumos materiais (de qualquer das categorias ja citadas) incluindo os Impostos

(no caso, o ICMS), a expressao geral do célculo do prego altera-se, ficande da

forma abaixo:
PV=Cimi+[Cf+(d+c+fr+m).PV].(1+IMP1)+IMP2.PV

ou:

PV=[Ciml1+Cf(1 +IMPOJ{1-[(d+c+fr+m). (1 +IMP1)+IMP2]} (5
onde:

Cim1 = Custos dos insumos materiais com impostos (ICMS).

IMP1 = valor absoluto da aliquota (%) do ICMS “por dentro”, aplicada sobre o
valor agregado.
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IMP2 = valor absoluto da aliquota (%) dos impostos (PIS e COFINS), aplicada

sobre o preco de venda.

A partir do que foi exposto, os procedimentos utilizados para a
determinagao dos pregos de referéncia estdo assentados na hipStese que os
custos médios apropriados aos produtos®” por parte dos concorrentes seriam no

maximo iguais aos custos correspondentes da FURP.

Os pregos de referéncia seriam construidos com base em tais custos
de producdo sobre os quais sera adicionado um excedente. Tal excedente
corresponde a uma margem sobre o prego de venda suficiente para cobrir as
demais despesas fixas (administrativas gerais, de vendas e distribuicdo) e
variaveis (de vendas: comissfes dos vendedores; de distribuicio: fretes; e
tributarias: ICMS e COFINS e PIS sobre o faturamento), além da margem de

hicro.

As hipdteses complementares que permitem a determinagio dos

precos de referéncia séo apresentadas a seguir.

~ As despesas administrativas fixas (gerais, de vendas e de
distribuigdo) e variaveis (de vendas e de distribuicdo)} serdo atribuidas aos
produtos através de uma taxa de 26,43%, que foi consfruida tomando como
referéncia aquela utilizada pela FURP para cobrir todas as suas despesas
administrativas mais a margem de lucro. Como pode ser visto na Tabela 1, tal
taxa na FURP situa-se, no periodo analisado, em tormo de 47,14% do prego de
venda para a maioria dos produtos, exceto alguns poucos casos particulares.
Dessa cifra foi subtraida a margem de lucro (estipulada em 10% sobre o prego de
venda), pois essa margem sera tratada especificamente (ver a seguir) na
construcdo do prego de referéncia. Em seguida, da taxa resultante, 37,14%, foi
subtraida ainda uma parcela em torno de 10,71% para promover um ajustamento

em fungd@o da sobreavaliagdo ocorrida no “mark up” da empresa, face a

B Custos de producdo diretos (firmacos, excipientes, revestimentos, embalagens, saldrios e encargos

socials da mio de obra direta ) e indiretos (demais gastos do processo de fabricaciio e embalagem).
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incorporacdo de uma elevada margem de custos financeiros (cerca de 40% para
prazo de recebimento de um més) guando da passagem dos pregos para a nova
moeda (em jultho de 1994, o Real). Optou-se em utilizar uma margem de cobertura
de tais custos que mais se aproximasse do prazo médio efetivo de recebimento da
FURP (conforme informacgtes obtidas tal prazo se aproxima de duas semanas que

representam atraso de pagamento pois as vendas s&o a vista)®.

- As despesas variaveis tributarias serdo atribuidas de acordo com
suas taxas legalmente estipuladas. Para o ICMS seré utilizada uma aliquota de
18% (que vigora para o estado de 880 Paulo), para 0 COFINS 2% e para o PIS
0,65%. Portanto, o total dos Impostos corresponde a 20,65%, ou 0,2065.
Ressalte-se gue nos calculos efetuados neste capitulo a modalidade escolhida
para custear os impostos foi a que corresponde & equacgio (4), ou seja, com 0s
custos dos insumos materiais sem impostos e as aliguotas de impostos (ICMS,

PIS e COFINS) aplicadas sobre o preco de venda,

- A margem de lucro sera estipulada em torno de 15% antes do
imposto de Renda, o que corresponderia a cerca 10% de margem de lucro liquida

gue € compativel com a margem de retorno do capital préprio utilizada na FURP.

- As despesas financeiras nao serdo consideradas, a partir do
principio que os pregos de referéncia construidos sdo precos a vista e que &
generalizada no pais a pratica de custear tais despesas “por fora”, no momento da
determinacao dos precos para diversas modalidades de vendas a prazo.

Assim, na equacéaoc {4) poderemos fazer:
(d+c+1r)=2643% = 0,2643
IMP = 20,65% = 0,2065

m=15% = 0,156

% Cabe observar que a cifra correspondente obtida na estrutura de custos estimada para o conjunto da

amostra das empresas lideres , a partir da demonstracfio de Luocros e Perdas, contida na Tabela 4 do Anexo
Estatfstico deste capitulo, situou-se em tomo de 23,15% , plenamente compativel com a taxa de 26.44%
proposta.
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Portanto, (d + ¢ + tr + IMP + m) = 62,08% = 0,6208

e o prego de venda de referéncia (Pvr) seré:

PVr=Cp/(1-0.6208) = Cp/0,3792 = Cp . 2,6371 (6)

111.3.2. Andlise das Principais Discrepancias Observadas entre os Pregos de

Referéncia e 0s Pregos do Concorrente-Lider

Estabelecido o quadro preliminar dos precos de referéncia, torna-se
possivel o dimensionamento das diferencas entre tais precos e aqueles que
vigoram no mercado. isso sera feito para cada um dos produtos examinados
neste tdpico, construindo-se proporgbes enire os correspondentes pares de
precos para propiciar, a partir da explicitagéo e estimativa dos parametros de
mercado que justificariam tais diferengas, a andlise da formagao dos precos de

venda-fabrica de cada um dos produtos examinados'’.

As expressdes gerais propostas séo as seguintes;
DPi = [(PVri/ PV LD -1]. 100 (7}
&
DMUL = (MUpyd / MUy, 1) . 100 (8)
onde

DPi= Proporgéo (%) do prego de referéncia no prego de venda do concorrente-

lider para o produto i

DMUI = Proporgao (%) do mark up do sistema de preco de referéncia no mark up

do concorrente-lider para o produto i

PVri= Prego de Venda de referéncia para o produto i

Ver Tabelas 1 e 2 do Anexo desta segio.
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PV = Preco de Venda da Concorrente-Lider para o produto i

MUpyt = Mark up do sistema de preco de referéncia

MUpy,, | = Mark up estimado do sistema de prego do concorrente-lider

A partir dos resultados obtidos para tais relagdes™, a principal
observagao a ser feita refere-se as diferengas melodologicas que caracterizam os
dois sistemas de custos e formagao de precos que sao objeto de comparagio

neste tépico.

De fato, os pregos das empresas lideres s&o formados a partir das
suas distintas estratégias competitivas que, como se sabe, $s80 marcadamente
influenciadas por fatores extra-custos, tais como, enfre outros, as politicas de
ocupagdo dos diversos segmentos de mercado, segmentos estes que podem
corresponder, no limite, a um sd produto; os movimentos de avancgo ou de defesa
face as estratégias dos concorrentes diretos em cada segmento; as politicas de
defesa da margem de lucro praticadas em conjunturas de depressdo do volume

fizico de vendas; etc.

Por outro lado, o sistema de pregos de referéncia proposto é
haseado, exclusivamente, nos custos de producédo aos quais sdo acrescidas
margens fixas de coberiura de outras despesas e lucro, independente das

caracteristicas ligadas a natureza do produto e de sua dindmica no mercado.

Assim sendo, pode-se constatar, como era de se esperar, diferengas
quantitativas enire tais pregos que ndc obedecem qualquer regularidade,
refletindo, 130 somente, o resultado da acdo estratégica especifica adotada, para
cada produto, no periodo analisado, além, evidentemente, do comportamento dos
custos, especialmente das oscilagbes também sem regularidade, do custo dos

farmacos.

“‘ As Tabelas 1 € 2 do Anexo da presente se¢fio ilustram os principais comentdrios desenvolvidos nesta

parte.
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A observagao das informagbes contidas nas Tabela 1 e 2 do Anexo
Estatistico, mostra uma grande amplitude de variacao da relagao entre o prego de
referéncia e o prego do similar do concorrente-lider, sendo que os valores
extremos correspondem a 0,12 para a AD FURP Pomada e a 1,22 para a
Digoxina 0,25 mg comprimido, respectivamente a relagdo mais baixa e mais
elevada para o conjunto de medicamentos examinado. Em outras palavras: para a
AD FURP Pomada o prego do concorrente-lider & cerca de 733% superior ao de
referéncia, ao passo que para a Digoxina, ao contrario, o preco de referéncia
supera ¢ do concorrente-lider em cerca de 22%. Ressalte-se, contudo, que para o
conjunto de medicamentos analisados somente em trés casos (incluindo o caso

citado) o preco de referéncia supera o prego do concorrente-lider.

Cabe observar ainda, para ilustrar o que ja foi afirmado sobre a
importancia dos fatores extra-custos na formagdo do preco de mercado dos
medicamentos, que para grande parte dos medicamentos examinados naste
topico, o preco de referéncia situa-se em patamares inferiores a 50% dos

respectivos pregos dos concorrentes-lideres.

Finalmente, destaca-se que ha um forte peso relativo de
determinados tipos de embalagens, em especial as ampolas e bisnagas, na
elevagdo do prego de referéncia, refletindo, provavelmente, as adversas
condigbes de compra de tais embalagens pela FURP, base, como ja foi dito, para

determinacéo dos custos de fabricacio para o sistema de referéncia proposto.

111.3.3. Analise Preliminar da Evolucdo dos Pregos FURP face aos Precos dos
Concorrentes-Lideres

Quanto a evolugdo dos pregos FURP face aos pregos dos

concorrentes-lideres, observa-se também um “descolamento” da evolucao dos
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precos do similar do concorrente-lider da evolugao dos custos de fabricagéo no

periodo analisado” .

FPara quase todos os produtos examinados, o ritmo de crescimento
dos precos do similar-lider, no periodo, é significativamente mais intenso do que o
da expansdo dos custos de fabricagéo. Este fato, além de remarcar as questdes
conceituais de formacio de pregos no mercado de medicamentos, ja abordadas,
reforca, também conceitualmente, as justificativas da escolha do método proposto
para a formacgdo dos pregos de referéncia para a maioria dos medicamentos de

que trata este trabalho.

Ou seja, o sistema de custeio e determinagéo de precos a partir dos
custos de fabricagdo acrescidos de uma margem de excedente bruto (ou mark up)
construida a partir da idéia de comercializar os produtos da FURP no mercado
competitivo (ou fora do mercado institucional-cativo) comprovou ser o mais
adequado, pois permiie construir uma referéncia de pregcos que se move
independente das pressdes oriundas das assimetrias de poder de mercado das
empresas lideres do mercado oligopolizado, ou dos diversos segmentos de

mercado oligopolizados, que constituem a indistria farmaceutica brasileira.

Restaria apenas ressalvar que esta independéncia do movimento do
sistema de pregos de referéneia & mais efetiva nos segmentos menos
verticalizados do mercado, ou seja, naqueles segmentos onde as empresas

lideres nao monopolizam, significativamente, a produgao dos principais farmacos.

H1.3.4. Os Parametros da Proposta de Pregos de Referéncia

Assim, a proposta de sistema de referéncia elaborada pode ser
visualizada, de forma sintética, nos exemplos apresentados na Tabela XIX, a

seguir.

¢ A Tabela 3 do Anexo da presente segfio, permite a visnalizagiio das principais modificagdes nos

custos & nos pregos ocosridas enire fevereiro de 1993 ¢ julho de 1994,
1t6



TABELA X¥X

Resumo do Sistema de Custeio e Formacfio de Pregos de Referéncia Proposto

(Exemplo para guatre produtos com distintas formas fisicas/apresentagies)

PRODUTOS/ PENICILINA G | METILDOPA | CEFALEXINA NEOMICINA+
Composigio doi  400.000 UI 500mg CR S00mg CPS BACTRINA PM
Prego

V.A. % V.A. % V.A. % V.A. %o
1-Custo Fabricagio 21,56 379 30,i9 { 379 59,65 379 931 379
2-Desp. Adm. 15,03 264 1§ 21,02 | 2641 41,53 26.4 6,48 26,4
3-Tributos 1,76 | 20,6 16,44 | 20,6 | 3248 20,6 5,07 20,6
4-Custo Total 48,40 85,0 | 67,67 | 8501 13371 85,0 20,86 85,0
3-Margem de Lucro 8,54 15,0 11,94 § 1501 23,60 15,0 3,68 15,0
6-Preco de Venda 56,94 100,06 | 79,61 100,07 15731 100.0 24,54 100,0

Fonte: Tabela 1 do Anexc desta segiio.

As duas formas alternativas de dimensionamento do mark up
{entendido como a diferenga entre 0 prego de venda e os custos de fabricagdo
totais, expressa como proporcdo do prego de venda) estdo referidas,
respecitivamente, & FURP, como ja foi descrito e analisado, e ac conjunto da
amostra das empresas lideres examinadas (ver a Tabela 4 do Anexo desta

secio).

A alternativa escolhida foi a primeira - referida & FURP - e resultou
nas taxas de 26,43%,; 20,65% e 15,00%, que correspondem, respectivamente, a
cobertura dos custos administrativos (fixos e varidveis gerais de vendas e
distribuicdo); dos gastos tributarios (ICMS, PIS/Faturamento ¢ COFINS) e da
margem de lucro antes do imposto de Renda.

No total, a margem definida como mark up sobre o prego de venda

corresponde a 62,08% para todos 0s produtos aqui compreendidos.

117



As principais razes da escolha dessa alternativa para a construcéo
do sistema de precos de referéncia estao relacionadas ao nivel de consisténcia
das informacgdes obtidas. Na primeira alternativa, pode-se contar com um conjunto
exaustivo de informacgdes pelo fato da FURP ter aberto todas as informagdes

relativas ao seu processo de custeio e formagao de pregos.

A segunda alternativa baseou-se, exclusivamente, na andlise de um
conjunto de empresas lideres para © qual se obteve informagbes via
demonstrativos contabeis (Balangos Patrimoniais e Demonstracdo de Resultados,
ver resumo na tabela 4) e para as quais se dispunha, também, de dados sobre a
evolucido do preco de venda de varios dos produtos examinados. Embora, neste
caso, as informagbes tivessem menor consisténcia, em fungdo das conhecidas
limitagBes que se enfrentam quando se trabalha com o0s dados contabeis, sem
possibilidade de acesso a informagées complementares internas as empresas, as
taxas obtidas para o mark up no conjunto do periodo examinado (entre 1990 e
1993) foram muito préximas a ordem de grandeza das cifras utilizadas e

referentes a primeira alternativa.

Em suma, este conjunto de pregos de referéncia proposto procura
enfatizar as bases concretas de custeio e apropriagdo da margem de lucro,
independente {exceto frente as eventuais pressdes exercidas no caso de
farmacos sob forte estrutura oligopdlica) de considera¢des acerca do impacto das
estratégias competitivas na formagdo do prego de venda dos medicamentos.
Trata-se, portanto, de uma proposta de sistema de pregos que fixa-se na
necessidade de garantir a producdo e a oferta de um dado conjunto de
medicamentos em condigdes especiais, que respeitam mais as necessidades
sociais destes produtos, garantindo, ao mesmo tempo, condigdes de operagdo

lucrativas para as empresas do setor.
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ANEXO DA SEGAO L3

A) ANALISE DOS PRINCIPAIS ASPECTOS DO SISTEMA DE CUSTEIO E
DETERMINAGCAO DO PRECO DE VENDA DA FURP

1. Tipo: Sistema de Custo Total Misto

O Sistema de Custeio utilizado na FURP & uma modalidade do
Sistema de Custo Total que associa dois tipos bésicos de alocagdo de custos
indiretos efou fixos aos produtos: os mapas de absorgdo ou alocacio de custos e
as taxas (ou indices overhead) de custeio. Os gastos de fabricacéo (salarios e
encargos sociais da mao de obra direta e os custos indiretos de fabricagdo) sao
apropriados através do mapa de absorgdo; as despesas administrativas, de
vendas e de distribuicdo sdo apropriadas via taxas estruturais de custeio;
finalmente, as despesas financeiras sao apropriadas “por fora” através de uma

taxa sobre o prego de venda.

A seguir sera apresentado o detalhamento da determinacgdo dos

custos totais e do prego de venda dos produtos da FURP.

1.1. Apropriacao dos Custos aos Produtos

Em primeiro lugar apresenta-se ¢ método de calculo dos custos
diretos/variaveis dos produtos (insumos materiais e materiais de embalagem);
depois, a forma de apropriag@o dos demais custos de fabricagdo (os variaveis
diretos ou indiretos e os fixos); finalmente, 0 modo de alocagho das demais

despesas fixas/indiretas gerais da empresa aos produtos.
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a) Custos Variaveis (Insumos Materiais - farmacos, excipientes,
revestimentos e embalagens): conforme especificacdo técnica de cada

produto.

Os custos dos insumos materiais sd0 apropriados conforme planitha
de calculo especifica. Uma ilustracio, descrita detathadamente, pode ser vista na
parte B deste Anexo e com g apresentacdo de um modelo de planitha da FURP
denominada “Relatdrio de Precos com base no Custo de Reposicao”.

O metodo utilizado € 0 do "custo-padrac”, com base num lote padrao-
tedrico de fabricacdo e posterior determinag¢do do custo unitario; a “unidade”
custeada do produto é referida a quantidade contida na unidade-padrido de
embalagem para distribuigdo/transporte; a "passagem” dos valores do lote-padrao
para os valores "unitarios” é precedida, ainda, de um ajuste referente ao custeio
de perdas do processo que correspondem, em quantidade, a valores que oscilam
entre 2,5% a 8,0% do lote-padrao custeado ou a cerca de 2,56% a 8,69% de

custo adicional.

b} Custos de Salarios e Encargos Sociais da Mdo de Obra Direta e Gastos
Indiretos de Fabricagdo: apropriados indiretamente aos produtos, via
mapa de absorgio, com base em parimetros de custo por hora (homem
ou maquina) de processamento e de embalagem nos varios setores

{Centros de Custos) da fabrica.

Os custos de processamento do produto s@o calculados em duas
partes: custos de fabricagdo e custos de embalagem. A determinacéo desles
custos e feita a partir do tempo padréo (horas-técnicas homens ou magquinas)
estipulado para o processamento de um lote tedrico de fabricacdo do produto e
dos custos unitarios {por hora técnica) obtidos nos mapas de alocagéo de cusios

de produgdo.
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De forma semelhante ao que foi descrito para os custos dos insumos
materiais, 0s custos de processamento s&0 determinados, em primeiro lugar, para
o lote-padrao de custeio e, em seguida, sido calculados os custos "unitarios”
referentes & quantidade contida na unidade-padrao de embalagem. Também aqui
a passagem do custo total para o custo unitario é precedida de um ajuste para

custear as perdas de processamento.

1.2. Atribuicdo das Demais Despesas (Administrativas, Vendas e
Distribuig&o): através de taxas (ou indices "overhead") determinadas a

partir da estrutura de custos com atualiza¢do anual.

Todas as demais despesas sao atribuidas as unidades de custeio
dos produtos a partir da construgdo de taxas ou indices de custos calculados na
gstrutura de custos e atualizadas anualmente. Tais taxas, como sera visto mais
adiante, sao utilizadas no calculo apenas no momento da determinacéo do prego
de venda, quando também & incluida a margem de lucro que refere-se,

exclusivamente, ao retorno do capital proprio.

1.3. Metodo para Determinacdo do Custo Total e do Prego de Venda

As equagdes gerais para o determinacdo do custo total séo as

seguintes;
CT=CF +DG )
onde
CF=Cim+Cp (2)
CiM=CMPn + CMPr+Cme (3)
CMPn= Cfa + Cex (4)
Cp =Cpr+ Cemb (5)
DG = Tdg . PV ()

sendo
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CT = Custo Total da unidade-padrao de custeio

CF = Custo Total de Fabricacéo

CiM = Custos dos insumos Materiais

Cp = Custos de processamento

CMPn = Custo das matérias primas do nicleo

Cfa = Custo do farmaco

Cex = Custo dos excipientes

CMPr = Custo das matérias primas do revestimento

CMe = Custo dos materiais de embalagens

Cpr = Custo de producdo (Mao de obra direta mais outros custos do processo de
fabricagdo)

Cemb = Custo de embalagem (M&o de obra direta mais outros custos do

processo de embalagem)

DG = Despesas Gerais (Administragao, Vendas, Distribuicio, Finangas, etc.)

O prego de venda da FURP e calculado a partir da determinacéo dos
custos unitarios e da adicdo da sobretaxa referente as demais despesas e o lucro
sobre o capital proprio.

A expressio geral é a seguinte:

PV=CF +Tdg.PV+m.PV, donde:

PV=CF/(1-Tdg-m) (7)

sendo
PV = Prego de venda da unidade padrao de custeio
CF = Custos de Fabricacdo Totais da unidade padrdo de custeio (v. planilha do
Anexo)
Tdg = Valor absoluto da taxa (%) de despesas gerais = (DG / RT) . 100,
estipulada para o periodo de trabalho em 16,0%.
m = Valor absoluto da margem (%) de lucro referida a taxa de retorno estipulada
para o capital produtivo propric (estipulada em 10,0% a partir de jutho de
1993 e vigorando para o periodo de trabalho) .
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Dessa forma, a equagao (7) pode ser escrita na forma final:

PV=CF/074=CF . 135135 (8)

Observe-se ainda que, até maio de 1994, os precos calculados
incorporavam um valor adicional de cerca de 40%, para cobrir a variagdo dos
custos € a manutengdo da margem de lucro ao longo do prazo de recebimenio
das vendas, prazo este considerado em tomo de um més. Dessa forma, a

eqguacao (8) ficaria:

PV = (CF . 1,35135) .14 = CF . 1,891 (9)

Ressalte-se que na ocasido da conversdo dos pregos para a URV e
na posterior transformacao da moeda em Real (ocorrida no més de jutho de
1994), a taxa de cobertura do custo financeiro foi incorporada acs pregos gque
passaram a vigorar na nova moeda. Assim, houve um acréscimo efetive na
margem bruta sobre 0s custos de fabricagdo que passou de 26% (16% de taxa de
custos administrativos, vendas e distribuigdo; 10% de margem de lucro) para
cerca de 47,14%. Portanto, a partir de jutho de 1994 a equagao basica de

formacao do pre¢o de venda da FURP passou a ser a seguinte;

PV =CF/(1-0,4714) = CF .1,891 (10)

2. Analise da Metodologia de Custeio e Formagiao de Pregos Exposta

As principais limitagfes do método de custo total referem-se aos
parametros produtivos utilizados para a determinagao dos custos fixos/indiretos
unitarios,

A fixacéo de tais pardmetros & extremamente sensivel as oscilactes
no volume de producao corrente face ao volume de producgéo usado como padrao
para balizar os calculos de cusios unitarios; em geral, tais padrdes estao

associados a medidas de desempenho de base historica recente, ou a metas
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produtivas pré-determinadas. No caso da FURP, o padréo produtivo em utilizagao
corrente referg-se aos indicadores produtivos elaborados em meados do ano de
1993. As repercussdes destas oscilagbes nos custos medios tofais sdo imediatas,

o que exige a formulagéo de politicas de custeio do nivel de ociosidade.

Dependendo da forma de custear a ociosidade tais oscilacdes de
custos (em especial os incrementos de custos fixos médios) podem ou ndo ser

repassadas aos precos.

No caso da FURP, a politica atual (desde meados de 1993) é nao
repassar aos pre¢os 0s eventuais incrementos de custos devidos a redugdes (em
relacdo aos parametros historicos utilizados) do grau de utilizac8o da capacidade
instalada. isso significa que em 1994 a empresa devera absorver um grau de
ociosidade entre 25% a 30%, segundo estimativas coletadas em entrevista l1a

realizada com alguns executivos.

B) APRESENTACAO DA PLANILHA DE CUSTOS DA FURP E
DETALHAMENTO DO CONTEUDO E DOS PROCEDIMENTOS DE
CALCULO

1. Descrigao da Planilha
1.1. Nome: Relatério de Formacgéo de Pregcos com base no Custo de Reposigéo
1.2, Contetido

1.2.1. Cabegalho

a) Produto: Nome do produto, resumo de sua especificagdo e forma de

apresentacao.

b) Apresentagido: Forma de apresentacdo (tipo de embalagem especifica e

guantidade minima disponivel de unidades de produto).
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¢} Embalagem: Tipo de embalagem-padrdo para transporte/distribuicgo e
gquantidade contida de embalagens especificas).

d) Quantidade por Embalagem: Quantidade total de unidades de produto
contidas na embalagem-padréo para transporte/distribuicdo (essa quantidade
representa o resultade da multiplicacdo da quantidade do item b pela
quantidade do item c).

e} Embarque: Numero de embalagens-padrao para transporte a ser embarcadao.

f) Horas de Fabricacao: Total de horas técnicas (homens ou maguinas) gastos

no processamento de um lote-padréo de produgio para custeio.

g) Custo-Hora de Fabricag&@o: Custo unitario {por hora técnica) dos saldrios e
encargos sociais da mao de obra direta e demais gastos do processo de

fabricacao.

h) Horas de Embalagem: Total de horas técnicas (homens ou maquinas) gastos

na embalagem de um lote-padréo de producio para custeio.

i} Custo-Hora de Embalagem: Custo unitario (por hora técnica) dos saldrios e
encargos sociais da méo de obra direta e demais gastos do processo de
embalagem.

j) Rendimento Tedrico: Lote-padréo para produgac e custeio do produto.

k) Rendimento Meédio: Lote-padrdo corrigido para compensar as perdas

estimadas para o conjunto do processo.
1} Cédigo do Produto.

m} Linha: Especificacio de produto FURP ou outra especificacao.

1.2.2. Dimensionamento dos Custos

Os calculos de custos estdo subdivididos em quatro partes (para o

caso dos produtos para os quais ndo ha revestimento do nucleo, sio trés paries).
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Os trés primeiros referem-se a determinagéo dos custos das matérias
primas e embalagens para o lote padrao e estdo assim organizadas: a} insumos
materiais do nlcleo (farmacos e excipientes); b) Insumos materigis do
revestimento e ¢) Materiais de embalagem (especifica e para

transporte/distribuicdo).

Nestas trés partes 830 apresentadas detathadamente as
especificactes técnicas dos materiais utilizados envolvendo ¢ codigo do material
(coluna 1); o nome do material {coluna 2) a unidade dimensional utilizada (coluna
3); a quantidade utilizada para a producao do lote-padrdo (coluna 4); o custo
unitario (da unidade de medida) (coluna 3); o custo total {(quantidade utilizada
muiltiplicada pelo custo unitario) (coluna 8) e a composicdo percentual dos custos
totais de materiais (nidcleo, revestimento e embalagem, fazendo custos de

insumaos materiais mais embalagem = 100) (coluna 7).

A quarta parte da planilha contém um resumo dos custos dos
insumos materiais e dos materiais de embalagens bem como um resumo dos
custos de processamento da fabricagBo e da embalagem, ambos referidos &
quantidade contida na unidade-padrdac de embalagem para transporie/distribuicao
e corrigidos pela relagio entre o lote-padrao de processamento (“rendimento

tedrico”) e o lote-padrao de custeio unitario ("rendimento médio™).

As expressdes gerais para o calculo dos custos dos materiais (do
nucleo, revestimentc e embalagem) e do processamento (fabricacdo e

embalagem) sdo as seguintes:

BASE DE CUSTEIO TOTAL INICIAL: quantidade correspondente ao lote.

padrao de processamento ("rendimento tedrico™)

CMPT = CMPN + CMPR* CEMB (1.1)

onde:
CmpeT = Custo total das matérias primas

CmpnN = Custo das matérias primas do nicleo
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CMPR = Custo das matérias primas do revestimento

Cemp = Custo total das embalagens

BASE DE CUSTEIO "UNITARIO" INTERMEDIARIO: Quantidade referente ao

lote “médio” de processamento

(2.1} Cmp = CppT/ Lpo

onde: Cmp = custo unitario de matérias primas incluindo a compensacao
das perdas estimada
CpmpT = custo total de matérias primas
Lpc = Lote-padrdo para custeio ("rendimento médic"} dos produtos
correspondente a 97.5% do lote-padrdo de producgio
("rendimento tedrico”). Isso significa que o custo unitario
corrigido para as matérias primas é cerca de 2,5641%
superior ao custo unitario teodrico
(2.2) Cemb=CgpmB/Lpc
onde:
Cemb = custo unitario dos materials de embalagem incluindo a
compensacéo das perdas estimadas
Cegm = Custo total das embalagens
Lpc = veritem 2.1
(2.3) Cpf=CPF / Lpc
onde:

Cpf = Custo unitario de processamento do produto.

CPF =Custo total de processamento do produto (para o lote-padrio
de producao).

Lpec=v. item 2.1
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(2.4) Cpe=CPE/Lpc

onde:
Cpe = Custo unitario de processamento da embalagem

CPE = Custo total de processamento da embalagem (para o lote-
padrao de producao)

Lpe = v. item 2.1

BASE DE CUSTEIO UNITARIO FINAL: a unidade de custeic é a quantidade

contida na unidade-padrdo de embalagem de transporte/distribuigao

(3.1 Cvp = (Cmp + Cemb). gpe

onde: Cvp = custos variaveis de producio da unidade de custeio do
produto
Cmp = custo unitario de matérias primas incluindo a compensacéo
das perdas estimadas
Cemb = custo unitario dos materiais de embalagem incluindo a
compensagio das perdas estimadas
gpe = unidade de custeic do produto (quantidade-padrio de
embalagem para transporte/distribuicao)
(3.2) Cpt=(Cpf+Cpe).qpe
onde:

Cpt = Custo total de processamento da unidade de custeio do
produto

Cpf = Custo unitario de processamento do produto
Cpe = Custo unitario de processamento da embalagem

gpe = v. item (3.1.)

Dessa forma, a partir das equagdes {3.1) e (3.2) é calculado o custo

total de fabricagéo dos produtos, ou seja,
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(3.3) CF=Cpt+Cwp

onde:
CF = custos totais de fabricagéo da unidade de custeio do produto

Cpt =custo total de processamento da unidade de custeio do produto

Cvp = custos variaveis totais da unidade de custeio do produto

C. INFORMACOES BASICAS MAIS IMPORTANTES.

Planilha de Custos da FURP: Relatorio de Formagao de Precos com base no

Custo de Reposicao.

Quadro 1: Lista dos Produtos da FURP - Formas de Apresentagdo, Formas
Fisicas e quantidade por Embalagens Utilizadas na Determinacio dos

Pregos de Referéncia.

Tabela 1: Lista dos Produtos da FURP - Custos de Fabricacdo, Pregos de
Venda FURP, Pre¢os do Similar-Lider ¢ Pregos de Referéncia. Periodo: Jultho
de 1994,

Tabela 2: Lista dos Produtos da FURP - Relagdo entre os Precos de
Referéncia e os Pregos do Similar-Lider e enfre os seus Respectivos “Mark
Up”. Periodo; Julho de 1994.

Tabela 3: Resumo da evolucdo dos custos de fabricagdo, dos pregos de
venda FURP, dos precos de venda dos similares-lideres e dos precos de

referéncia propostos. Periodo: Fevereiro de 1993 a julho de 1994,

Tabela 4: Evolugdo das Receitas, Despesas e Mark up de Empresas Lideres
Selecionadas. Periodo: 1990 a 1993,

Tabela 5: Evolugdo dos Indicadores de Rentabilidade e Desempenho
Econdmico-Financeiro das Empresas Lideres Selecionadas. Periodo: 1990 a
1993.
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Planilha de Custos da FURP: Relatorio de Formacio de Precos com base
no Custo de Reposiciao

FiIREAEAD PARA O BENEGED POFULAR - FURP

DATA: THSG/
RELATORIG AE FORKEACAD DE PRECOS LO8 RASE HO CUSTO BE REPSIEAD

PRONGTG - MECILEOPA 500MEG SMPRIMIDD REVESTIDD REND.TEORICE:  60G0&0 CODIGD: 210281471 0
APRESENTACAD = EAVELUPE OM 10 COMPRISHRGS REKD MERN) © 570020 LNHE  EUB
EMBALAGEM  : CAIKA DM 50 FRVELDRES QUAHT, PEMB. - 500 EMBAROUE: 17 CADKAS
RIRASOEFARR. : 3640 COSIOHORARAD:  ZUE9RASHOB00 WORASDEEMS. 12800 LUSTO HOBA EMB.: 1825807080000
NS0 NOME B0 MATERIAL N QUANTIADE [USIOLNTARIG  CuStOTOIAL %
TALOGZN AEA METILDOPA § WA 9427702060 IS 8250
N85 ALIOTARTARICH g 749 2290374808 95097 0342
Jiimoez  ACODLEMEG 35% 6L W 26,800 8I7199738 L I
Y0085 ALLOILISOPROPILICS ] 18,509 1EMG4L00 WMIE 089
HILGWIS  EDETAYD BE SOM(E § 130 114N W R
112081622 ESTEARATY DE MAGKESID 5 5000 85316881 W% 0L
TI08350  CRLULOSE MECAGRIGA {58 - 208) 5 832 1283535808 eyt I
1208381 DBUTLAAA § 18530116 L% 08m
NAAMIS  EUORABITL-180 § L 925925426 WINAT 05N
T.08M85  EXPLBSOL{SH-400) § 750 MENIESE JNRIES 53N
12083887 POVINIBUFIRAL (MOVIFAL B-30 1) 5 S500 7251AME3 M 10
TO[AL DAS  ATERIAS PRISAS (N T 1211
12006646 ACEIONA M 27,000 054785680 WESLIE 0038
117008265  ALCODLISOPROMIICE " 114000 1566300 HERDT 138
112001157 CORAKTE AMARELA FOL KUMERD 5 - 5% ACA REALUMI  § 00 534863008 HSHIA 1)
1081373 DX DE AR § 1850 1050 AN O
V041827 ESTEARATE OF MAGHESIO § 1300 §.52288811 YU TR T s
TLHL41685  FUORAGT E-108 § 9510 GASIDIONNS 80175 1580
{inemer  POUETENDSLICO: 6 908 5 1690 1124085408 was e
112043851 TALCD § 8560 950273008 2784 I
MI0U61E  AGYADEONIZADA oM 2300 851050809 L
TOIALDAS _ WATERIAS PRAS (R RyRATs] e
2LU1GT1 CAIXA INTERNA DIMENSGES 215 X 180 ¥ D58 IS i 128 21336842008 WAL LT
ZL8A0M4  CAIKADE EMBARAUE PARA ENVELOPES DE LARG. 56 MM, U W 81800800000 RERH 034
21150833 FTAGOMARA FURP g T 171582800850 ST8H 003
MILE5  ROTULD AMETIDOPA SUGMG LOMP. REV.FURP- 180 UM 128 §51539897 WHH
AZI8834  ROTUED B METAOPA 502 ME COMP. FUTP200X TG MM UB 108 280802108 70 L
456307300 ALUMSNID 30 I METILDOPA SOOMG CONP.AEV. - FURP & BLUR 13NN 2MEENRE 540
TUAL D05 MATERIAS DF _ EMSALAGEM - 28037 64|
TOTAL_ Bt (WATERIAPAIMA +  EMBALAGEN)- 7490 100080
TUSTA B4 MATEIRA PRIMA 3155218021187 5745
CAISTO 5O MATERIAL DE EMBAUAGEN 2,187 98535151 09
= SURTATAL | : 33,718.15356308 914
ESPESAS BEPENDENTES DE PAGOUCAD —.............. : 300003020 an
* TU5AL CUSTD VARIAYEIS DE PROGUCAD ... : 33,20.15356368 134
USTO TUTAL BAMAG OF GBRA DEFABR. .............. : $45 51712485 17
CAISTR TOTAE DA MAD DE DBRA DEEMB. ..........c.. : 1114810578 A
BERAIS SESPESAS (108 .vcncmnessrnres : 4.00803020 &8
CUSTY TOAL CALLULAD : 18877 55194077 T840
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QUADRO 1

Lista dos Produtos da FURP ~ Formas de Apresentacio, Formas Fisicas ¢ Quantidade por
Embalagens Utilizadas na Determinacio dos Precos de Referéncia
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CAR:Ra HKAME B PENDITH AEESENFACAE BBALAGEY FoRMA
FiSIEA
870821658 | PERICKINA G {PRACAENA -+ POTASSICA} 260,208 M 1K FRASCA AREFOLS £0M 450,508 1) CX &7 50 FRASCRS ARSPOLA 020
BI8281473 L MEEILEMIPA 500 M6 COMPRERALG REVESTION ERVELDPE D0 12 EOMPRIIA0S [AIXA CEM B0 ENVELGBES 108 RE¥
§I3104877 | CIMETIDINA 200 M COMPRINGD BLISTER £BM 16 COMPRIMI0S CAIXA CIHA £0 RUISTERS ]S
$16780756 1 DIPRORA 3 6 INJETAVEL AMPOLA CBRE 2 31 EAIXA COM 5D AREBLAS ERRS
EI50758  ; GIPIRANA 500 ME ChMPRIANDD Y. RLGRS. COM 15 COMPRIKIAGS CAXA CBM &0 ENVELOPES a1
Bt 84 ; GIRRANA 580 MG/AE GOTAS FPLIEE, GOM 15 8L EAIXA EGH 50 FRASEOS HEHH
HIG506781 | ERITROBMCHA 25 % SUSPENSAG ORAL FAASEE F VRAG EARE &0 ML EAIXA LB 50 FRASCOS Sus 0B
$15206818 | ERITROMICIMA 755 805 COMPRIMIEO REVESTIDG BLISTER (M 18 {OMPRGMIDDS REVESTIDOS | CAIXA SBM 50 BLISTERS CAk BEY
B15801637 3 PENIGHLENA 6 BENZATIRA 608 080 U3 SHJETAVEL FRASCE AMPOLA COR 650,050 1 £X 0f 56 FRASCAS AMPBIA H N3]
BIB31621  § PEMICELINA 6 BENZATIRA 1.780.060 5k INJETAVE FRASED AMPOIA COM 1.250,030 1l X, [/ 5% FRASCAS AMPOLA i} PO
BIRHORIEY AMPIZILIRA 500 MG SORMMIDS BHISTER CO4 14 COMPRIRHIDGS LAIXA 08 58 BLISTERS ]
FI0S08387 1 CIGRANFENIEEL 15 INJFTAVEL FRASCE AMPOSA CORE T & 4. G/ 58 EBASCAS AMPGEA HE PO LIBFE
BID308371 | CEFALEXINA 530 K6 CARSHLA ENVELOPE ALUM. £08 10 CABSUIAS EARKA £OM 58 BUSTERS [Ap
BUOGD1ES | AMPICILINA SUSPENSAG DRAL FBASCR COM PO P50 M EAIKA LOM 58 FRASCAS ]
310808147 | AMPICILINA SODICK INSETAVEL 1808 MG FRRSLO AMPALA CEM 1080 MG X (/58 FRASCHS AMPOLA HiF
Si0708074 ¢ AGUA P INGEDAG B ML AMPOLA COM 5 ML CANA TOM 58 AMPOLAS 184 S6t
Bi0503950 | SULFAMESOXAZLL -+ ERIMETAPRINGS SESPENSAD ORAL | FRASSO BF VAIEG COM 100 ML CATA COM 58 $RASCOS SuS 0B
BE0503255 | HIDROXDE DE ALURANID 6,2 % SUSPENSAD FRASSO GE VIDRC COM 150 ML CATKA COM 58 FRASCAS Sus 08
I0SHR360 | CEFALEXINA 2.5% PO PARA SUSPINSAD BRAL FRASLO [A4 PO P/ 68 ML CAZGA COM 58 TRASCDS ]
BT0302726 [ VITARKINAS E SAIS BIBEAMS CAPSULAS ERASUOS DEVIGRO COM 35 CARSULAS CADXA (OM B8 FRASCES H
811303854 | SALEUTAMEL 0,94% XARAPE FRASCH BEVIDRA COM 120 ML LAYEA COM 58 FRASCS 1P
fs0ideg | MERERDAZGL 7% SUSPENSAD BRM FRASTD & VIRD L0 38 42 CAIXA [OM 180 FRASCOS SUSOR
BIOSOSIET | AMBICILINA SODICA SNJETAVES 5035 M6 FRASCO AMPALA $0M 508 ME (XL £ 50 FRASCES ANPOLA %) 0
| Q030387 | SULEAMETOXAZGL -+ YRINSETOPRENGA 408:2 ME COMPB. | BLISTER COM t0 COMPAIMIIS CAINA CIM 5D BUSEERS IR
_ BU0S0385Y  § METRGHIBAZOL 4% SHSFENSAC ORAE FRASTO BE VIDRD LOM 180 ML [ADA COM 58 FHASCES SU598
FHZ031I0 | PELEGTAMIRECH 6OTAS FRASLD POLIEE, COM 36 ME CAZA COM 55 FAASCDS HERH
BINA0GE] | REGAMICINA -+ BACHTRACINA FIMABR RISRAGAEEM 30§ CATXA COM 55 BISHAGAS )|
EYI705082 | AGUA PARS IHSETAO 10 REL SMPRLACON 15 ML CAIXA COM 59 AMPOLAS 1) §L
BOI0B03S | ACIDG ACETEE SALICIITO 508 M5 COMPRIRANG ENVELOPE CORE 10 COMPRIRLAS CARNA COM 59 DLISTERS K"
Bi0S0tR36 | SAIS PARA REIBRATACAD GRAL ENV. PORIEST.E RLDM. COM 2746 LASKA COM 180 ENVELAPES H
FIRA0B675 | DEXAMETASONA 8.1% CREME BISHARACBM 30 & [AMA COM 53 BISHAGAS CREM
B1R402080 3 KAETAGHIGAZOL GERESA VARINAL BISNARA CBM B0 B § BISNAGA E 1 APHEABIR (£33
BEH0TH5 | HIORGELARGTIAZIDA 55 M6 CORPRIMIDY BLISTER COM 20 COMPRIMIBOS CADKA LM 25 DLISTERS coM
B10400042 1 A0 FURP PRRAADA BISUARALOM 25 6 CAUA TOM 180 BISEABAS PIY
B10202288 1 NIFEGIFEHA 20 MG COMPRAINNDG REVESIIDG BLISTER COM 20 COMPRIMEDOS CASXA TN 25 BLSTERS £6M REV
RT9201EF  § GLICOSE 0% NJETAVEL AMPRLA COM 12 ML CANA TOM 56 AMPDIAS %) 391
§13702018 | SULPARG FERROSA GOFAS FRASTD DE VIRG LM 36 Mt TARA COM 56 FRASCOS TSI
BI5208435 1 CLGRANFEMIERL 255 MG COMPRIXIDE REVESIIRD ENV, ALUM. EOM 10 COMPRIMIDOS CAEKA CO¥ 1@ ERVRLDPES LOMREY
B1E703145 1 GAISDSE 75% IRJETAVEL AMPREA (OB 2 ML CAHEA COM 53 AMPOEAS [T
ETGTORTI0 3 DIGOXINA 8,25 KG COMPRIMIBG BLISTEN COBS 20 COMPRiMIDAS [AEKA DOM 75 BLISTERS k1L
B13261522 3 METOCIOPRAMIDA 16 M |BJETAVEL REAPGLA COM 7 REL CAREA COM 58 AMPOLAS INJ S0
E13I01356 1 IBDETC OF POTASSI XARDPE ERASLO BE VINRO COM 150 K1, CASKA COW 56 TRASCES A
BI04 | IAERENDAZOL 105 S CHMPRINIDD EHVELOPE EBM 17 COMPRISIDGS CARXA (%8 52 ERVELBMES COm
BHZ0T2I6 | HIBSCINA 30 G TOMPRIMIDG REVESTION SNV, ALUW, 20N 10 COMPR, REVISTIEDS CASXA COM 59 FRVELBPES £0M REY
§1003543 | METRORIBAZIL 258 Mg COMPRINGRY BLISTER CEAS $0 COREPRIANDAS [AIXA LM 53 BLISTERS COM
510708058 | AMINGFILIRA 240 MG INJETAVEL AMUPGEA CIR2 10 ML CATXA CON: 0 ARPOLAS W3 Sl
811208420 | CLGRETC DE RENZALLOAIG SOTAS FRASCD DE VIDRY CAM 25 ML GAISA CON: 5D FEASCRS BT 508
continua




QUADRO 1 {rontinuncio)

£BBIG HONEE D0 FROBUTD APRESENTACAD FNRALAGEN FIRMA
FisIzA
N§90822 | ACIDD ACETIL SALICILICE 108 MG (OMPRINIDG FVELGPE £08 70 COMPRINIAES (AIA L0M 25 BLISTERS [y
BIB202207 | VITASAINAS D0 COMPLEND B COMPRIMIAY REVESTIDG ERVALIM, EBH 10 COMPRIAODS REVESTIORS | CAIKA LOM 55 FAVEIBHES {08 REY
BIGIE1I33 | GENSASHCHNA B MG IRJETAVEL ANPALA COB 2 8¢ CATYA COM 50 AMPOLAS 54 86
10352183 I VITAMNA £ 505 ME COMPRIMBY ENY ALIIM. SGHA 10 CORPRIMIDGS EAIA LM 50 EHYELOPES 811}
00301798 | PROPRAKOLDE 46 M5 COMPRISDD ENVELOPE COM 73 COMPRINIBOS BAI¥A CEHE 75 BLISTERS LORE
BI0EOBNEY 4 ARHMARLINA 105 MG COMPRINIG EHY. ALU. LA 19 COMPRHRIDAS CAIXA LK 50 ENVELORES (1
BE070240 | CLORETD OF POEASSIZ 18.4% INJEEAVEL BMPOLA CEM 10 ME EAIA LONE 50 AMPOLAS TN
Bt0E01087 | FURGSEMIDA 43 MG COMERIMIDE BUSTER CAM 72 COMPRIMIEOS CAIXA COH! 25 BLISTERS £EM
Q50704285 | HISCIN 20 MR IRJETAVEL AMPOLA DOM T ML TAIYA CEM S0 AMPDLAS Wi
B51301281 | HIFRCLGAITG BF SOBIB 1% FRASLO BE POLIES. COM 1803 ML HAD AEICAGE S0t
1308261 | ANTISSERTICS ABHOSA $RASLD BE POLIES. COM 1808 ML TARA COM 50 FRASLOS S0t
210200738 | DIFIAIDAMEDS 75 M6 COMPRIMID] REVESTIIN ERVELRE CHM 20 COMPSINSIIDS BRVESTSO0S | CAUA OM 25 BISTERS R
BIgrsgass | CLOAETE BE SOOIR 209 IRJETAVEL AMPBEA LM 12 ML CADES ZOM hB AMPOLAS RS
232781068 | FUBOSERIGA 20 MG IXJETAVEL AMPBRA 2 L LAIA L0M 55 AMPOIAS nise
18162365 | EENITOINA 190 MG COMPRIING FXVELBRE COE 10 COMPRIMIDNS CAIRA £IM 58 FNVELOPES (oM
BIG100B54 | DIAZEPAME 10 MG COMPRIMIGO BLESTER M 20 CAMPRIANDSS [ALCA COM 25 BLISTERS 1
810702108 | YFEAMINA C 580 BA5 IEJETAVEL AMPOLA COM 5 M CAIA COM 58 AMPOLAS 184 562
$I0201707 | POLSVETAMINICE COMPRIMIDG REYESTIDN FRY. ACUSE. COM 10 COMPR. REVESTIOES CALA (M 58 ENYRIOFES LM R8Y
§. 118302968 | YEIRACICUNA 250 MG CAPSELA ERY. ARUME. £0¥ 10 SAPSILAS CAJEA LM 55 BLISTERS icH
11130575 | FENBRARDITAL 100 M5 COMPRIIRD BLISSER CBM 20 CRMPRIMIIGS CAIXA COM 25 BLISEERS CoM
§ BWIBN CLIRPROMADNA 105 ME CCMPRIMIDD CAIA COM 50 ERVELOPES Lo
NS | HALIPERIGOLS MG COMPRINIDD BHSIER CBM 26 COMPRIMIROS CAIRA M 25 BLISTERS LI
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TABELA 1 - Lista dos Produtos da FURP - Custos de Fabricacio, Preco de Venda

FURP, Precos do Similar-Lider e Pregos de Referéncia

Periodo: Julho de 1994
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BUSTO #&- | CHSTRFA- {  PRECD DE VENBA PRECE DBE VENDA PREGS  REFERERCIA
BRICACAD | BRIEALAG Figf SIMELAR - EIDER {i i
{SEM IEMS) | (EDA 1CM3)
RAKE 20 PRATITD RS Y tH [ Y uss B e s 5§
FERICIENA B (PROCAIRA < PUTASSICA) B8 200 I &% aM TEA% 4258 6.2 § Bge BLE 56,54 a0a? 581 XX H
FEETIEBARA 505 G COMPRIKAR REVESHDE Y EXE] £6,66 WA 3Bk ) IRR 461 BAE) 213 8851
BCIETIBENA 260 MG COMPRISEI AL B3 L Wi | TLH B0 18,72 13,87 1358 20,88
ROIPIRONA 1 8 IEFANEL 2% 451 .00 15 1 138 75,58 ity 118 11,7 1246
SLiPIR0AA 500 MG COMBRIMING 588 B84 1238 117 ] 583 LY 1.4 15,44 A7 1
FUIPIRONA 500 ML 505 £ it i 1228 1 BLIE BE,J6 JER ] 13,81 REL 14,56
RERITROMICINA 2.5 % SUSPENSAD BHAL 1 LA 52,56 B L O1BLED ¢ 03 1855 135k BLI3 8748
RERTROMIEINA 256 MG COMPRINIDE REVESTES 1 .88 523 9503 | 1487 1 i15R.05 IR 88,72 85,66 69,85
RFERIEAINA § BENTATINA 600,580 UL IEEAVE 18 nu 46.05 ik [ 882 84.95 i1.14 £5,04 8,0 8.0
BPCHICHINA & BENIATINA 1. 280 500 Il MJTAVEL B ki 5394 §138 | iph35 §  H07 1A 1,85 13,18 nn
| AHBIEIINA 550 ME CONPRIMDA i 5.08 nia Ja58 | 19502 £ 20741 B4 8355 §2.08 .54
RLLGRANFERIZELT § NJETAVEL sl 4854 3.8 .58 | HAE ¢ dd g8 | 1126 R ] 138,44
UEEALENINA 588 MG TARSHLA 588 803 HeH | MER | BIM P OBTIED 1538 ¢ 163 164,54 135,78
P NA SUSPERSAD DAL Al 35,28 86,75 B | 22365 ¢ 13143 B 8557 3421 1558
QAMBILIEINA SEIECA WJETAVEL 1260 4G Wl 307 i1.54 B | BAOR 11N ik i34 8208 - .32
SABUA BRJEEAD § ML 4,18 447 .47 §8 | W48 LXH 1&48 L4 1.1 1283
BSULFARERIRATEL -+ TRIMEZOPRUSA SUSPENSAD (AR 14,82 16,75 .3 312 My 14 6 44,02 an 5
JHIBHIXI0N E ALUMINIG 6.2 % SUSPENSAD 1583 14 KLA 19 110080 1 sk nn #4 3n 4848
JCEFALEXNA 2.5% P PARA SUSPENSAD DAL I 34t 51.5% 563 ¢ 25144 ¢ 78003 T8 16,51 48 .1
AVITABSINAS F 455 MIBERAIS CAPSUIAS 2618 30,87 A BLI3 ¢ 1536 | 151 1657 fiki] 1388 b2
SSARUTAMEL 8 8% KARDPE 125 4% fiki] 857t Tl BLEg 307 EAL 462 36,83
JHERENDAINE 2% SISPENSAD BRRE 12288 119 il 237 1 15888 | 16685 i e RELL 36,0
MAMCIZIRA SHBICA IRJETAVEL 5E0 Mg H.51 #.1 i3 5266 ¢ 914 1535 65,07 69,27 &2 AT
| SUEFARSETINAZEL -+ TRIMESOPRIMA 505:88 Wb CONPR. 15 18 15,38 108 1 48t e 15,86 i ik il
HETROMDAID 4% SUSPIASAG OHAL ik L R] FLAL JL6F 3 18443 | 1E428 4 41 .18 4186
POUVITARINICH GRTAS 1387 1800 i) N L MEM | WM 36,58 118 B 0,74
QUEDRIZINA + BALITRACINA FRIADA Lk 1.6 il 3 Mk kL .54 i) FERL] 3
JAEUA PARA INJECAD 10 M 582 i 1142 1208 1 7958 21,58 %30 15,22 1488 15,93
JA0I00 ACERL SAULCRICD 50 M5 LOMPRINIGD 34 i (AL 156 1 1EDE 17.88 L0z 5.55 158 1,40
A SAIS PABA RELORATACAS URAL FAIx] 1336 k] 89 1158 | ER i XN KEHL] Hnx
NEXaMETASTNA 0.V% CREME X 108 B 23 25,66 1138 idd 26,58
DHETRDHIGAICE SELEA VAGINAL &5t 1.55 128 2L KN} kXl 13 148 L3 146
REILBUCARYIANDA 56 MG COMPRIIZN L84 21 10 428 § 28 .58 4.3 45 458 L3
RA% FiIRF AR 1877 1264 L) 457 § 8181 LA §2.13 $5.48 4,58 5807
RMIFERIFENA 26 MG COMPRISIZN REVESTIOU 118 30 1.5 B0 : S IFAlL 11 151 145 132
REULOSE 52% HRIETAVEL b 8 558 13,18 1466 § 350% A 35,50 1548 LX4] L
RsuzzAro s£RR0ST S0TA [AL] 812 15,31 636 ] M 188,15 36,98 Mt 1585 112
NCURSANFESICDL 253 MG LOMPRINIDGE REVESTIG 155 147 11,62 238 | 887 LN 131 118 75,85 p4) ]
SLICBSE 25% INJETAVEL 583 Bi7 §2.53 1331 1 e .1 19,84 15,84 1647 1742
IGDKINA D75 16 COMPRIMERY AL AL b1} 550 | 5%t 56,06 114 LB 8 14
AUEFOCLIPRAMIDA 16 ME INJETAVEL 395 1% (31 15 5.4 582 1941 L0 10,89 1158
§105ET0 BF POTASSID KARDPE Lk 18,74 g 278 | E8.68 13,08 FiA 123 158 212
SMERENTAZON 100 MG EOMPRIMIDG Bl EEE 1298 133 | 861 2.1 15.88 3687 .38 178k
QHIOSRINA 10 45 COMPRINIDY BEVESTIBY [11] 18t 1448 1534 | 53¢ 548 1182 18,74 1348 13.62
JUEAONIDAZEL 758 MG COMPRIMIBD 5,26 585 1L 1.8 | 3385 B2 13.88 W 1481 544
[AARNEILINA 748 ME IRJETANEL 6,30 B8 EEAL] 1338 | %% a4 16.5¢ 1167 1718 1858
JCinaEIC bE sEzALLINID SOTAS [Al] 8.8 13,04 1388 | 5681 50,54 15,25 HEL 1281 1810
CONTINUA




TABELA 1 (continuacfo)

CUSTO #8 ¢ CUSTO#A- |  PRECDBE VEKDA FREGD BF VEHBA PHECD  REFERENCIA
BRICACAD | BRICACAD e SIMILAR-  LIBER it dh
(SEMICAEG) | (0N IR}
NOME BB PRODUTE LH B R us§ 4 iss ) 3 Y iR
I.ﬂﬁl[lii ACETIE SALIESIEE 100 MG COMPRINIDG 145 181 88 EAN 185 83 304 468 L5 L)
BITAMIARS 06 COSPLDG) § EOMPRIIDE REVESTIDG 138 35 14 18 | B0 306 9.45 16,86 4 1853
BEEUIAMITIN BO MG IRJETAYEL 18 8.4 16.81 1288 | 5480 L an un .78 PN
RYITAMINA [ 508 M8 COWPRIMIG 1.3 1.4 5 P AL b4.03 nn B2 28,66 .49
[PRAPREHUIOL 48 16 BOMPRINIZN 1,58 24 2N 44 | 05 g 5.4 397 LA8 583
EAMROEILINA 1E0ME LOWPRIIDD i 413 18 g3 1 W i 183 1046 1630 .95
JULONETS OE PUIASSIN 30,1% IGJETAVIL 5,58 XL i 1256 1 N 1151 14,77 15,12 h 47 1645
SEURESEMIDA 46 ME CORPRIIDG 118 187 £,90 18 {68 81 538 3.8 3,69 15
JETSTINA 20 ME INJETRVEL 4.6 % 5.2 14 1 A 52 AL L8 121 1157
SHIPOCLIRA0 B SOBIE 1% i8.52 116 L6 3.5 " " .80 1.5 EiIN)] Y
LANTISSERIIED AOGASD 4438 1] §r0z | 1034 " " HESE | 178 17144 138.2}
BIPIRDAMEL 75 B0 COMPRIMIDD ARVESTIAN 158 15 A Wer 5 20,98 i kL] nu
ACLTAETD BE SADGIE 20% MUEEAVEL 512 X 1 1288 1 9.3 2LEE 15,04 1585 1578 16,38
HIROSENITA 70 G IIETAVEL 318 408 5.99 18 1 By 1486 338 1861 1844 [1R 1
THITIEA 158 MG LOMPRIMIDG 485 519 35 1845 1 R0 2874 1228 13.88 1785 1367
JOUATEREN 11 MG COMPRIRLG 1.58 L34 bEH i | aa nn 445 Alz 4B 154
FUITARIA £ 508 W5 HUETAVEL 348 L 538 a8 | un 1352 1188 1155 12,36 1134
SPOUVITARIBIES COMPRISIND REVESRRG AL 450 X 4 | 5140 B.05 14,58 1156 L3 AL
FIEIRACICLIRA 260 G CAPSULA 188 1.54 1538 113 | EA 24 3.1 2150 238 Al
AFERNBARBITAL 100 M5 CRMPRIMIDD 148 11 RRL 85t | N 1607 58 887 §,16 AL
SELORPRUMAZINA 100 $G LOMPRINIDS B4 834 13,31 i 102 1.8 NI AL 2 iy
SHALOPERIRDL.S MO COMPDIMIDG L7% 318 558 B36 { .50 22,58 1.4 113 151 118

(*3 VALOR NAQ DISPONIVEL
OBSERVALAQ; VALOR DO USS DOLAR MEDO - LS4 =094

FONTE: CUSTOS DB FARRICACAD E PREQOS DE VENDA DO SIMILAR-LIDER: BEMONSTRATIVO DA FURP
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TABELA 2 - Lista dos Produtos da FURP - Relacéio entre os Pregos de Referéncia e os
Precos do Similar-Lider e entre os seus Respectives Mark Up

Periodo: julho de 1994

PRECN DE VERDA PREEH  BEFERERLIA HELAAD  OF PRECH | EEAGADBE -MARKUF

SINHAR  HDER & i REFEREACIA fLIDER REFEREACIA i10ER

ROME 30 FRODOTD LY 3 il 4] B [ & {ih 8 {i
JPENICILIEA § {PROCAIHA -+ POTASSICA} AEC.A00 &1 1K B8 LI a4 itk 5451 g4 11 0.1 BB 958
JMETLLOM 506 ¥ CORPHIBIDY REVESHDD 1LEE 1682 1881 a8 1335 85.57 18 1.85 Bt Rk
JCHAENNINA 700 MG SOMPRIMIDG HAY] L 1872 18,32 15,68 20,88 .28 1.3 &84 24
JOiRgNA 1 § AN 13,61 pidis 1118 11.88 1Lit 1246 [ 158 A1) £33
ZOIFIRINA 500 MG CEMERIMIBY 5453 550 15,45 1843 1B 1.4 g3 B.3% L7 [ XK
JAIPIROEA 500 MEML GETAS B:.25 8516 1388 138 1368 1458 [¥i] 0.2 068 2]
FERRIMICHA 2.5 % SUSPEASAS NRAL 1057 | WA 78,50 23,56 .23 5158 .48 A3 1.6 2}
SERITROMILINA 250 M5 COMPRIDN REVESTION 14557 | 16805 BLIE b6, 72 5,66 .88 L34 52 1.5 Lib
PEICILIA § AENTATINA §08.000 1 DETAVEL 89,75 .46 [iR1) B5,04 hie03 858 0.2 X2 1.8 .98
FPHLiA § BERZATIN L2O0.000 DI IRJETANE. 0535 1 1A .5 1855 1516 147 0.1 L76 i85 1.5
BASPICILINA 508 MG COMPRIIAC 19582 § 20747 87.93 9358 1215 §1.54 A L56 i 180
CLORANFENIEDL § § IRJETAVEL 14483 ¢ 15487 1680 | 124 1220 135,09 .58 1,94 183 1%
CEFALEXING S0 MG BARSHLA LA Wi ¢ 16L%H 15488 175,20 31 137 ¥ m
JRUPEILILINA SUSPENSAG DRAL e § an il B5.57 i 8054 147 .44 X L
YAMPICINA SOTICA INSFFAVEL 1503 M6 1388 | 4N A B §2E8 X)) .83 157 Bt .64
A P INJECAT § oL 1388 14,3 1340 11,48 L3 103 88 a4 b.83 L3k
JSULTAMEIDRAZGE -+ TRIMEIOPRINA SUSPENSAR RAL He3 | 14838 58 462 LA LrEi A L5 L.70 g1z
JHIBNAXISN BE ALURIS 5.2 % SHSPENSAD HES | 178 fin .48 1370 65,43 [1H i45 0,74 BJE
ACERALESINA 2 5% PG PARA SHSPENSAT BRAL 2304 | ZEBAY 1h 15,8} 1540 .41 [ X3] R 1 L73
SUTIAMINAS T 3415 MIRENAIS CAPSULAS 15355 | 16336 i 15,08 1388 ik L53 .58 9.7 L.80
RALBUTABEOL B.043 XARDPE 75,95 25,80 FEA] 1518 HE %43 K1) B8 L 0,78
SMEREHOATOL 2% SUSPENSAD DRAL 166,09 | 16605 3138 uu 33,90 ik L2 §2% 1.5 110
FAMPICILING SUICA SETAYEL 500 8B 5.3 103,53 85,07 §9.22 68,32 s 03 B.75 185 087
JSUCCAMETRRATEL -+ TRIMETUPRINA 400:80 WE CONPR, 8442 £9.08 10,86 RE 20,80 i1z 0.3 831 LB 114
METRONIBAICE 4% SUSPENSAD OFAL He41 | LY a4 3.7 AL 1,58 0.2 5.28 1.5 [
POLISHAMISITD GGIAS pLi I LA 350 AL 32 wn 0.15 618 5.54 .58
JREDHCNA -+ PACITRACINA PORADA 318 4601 45 1611 .1 kL) 0.5 [N 182 1.34
FAGIIA PARA JRIEZAD S0 ML 158 na 1430 15,22 498 15,83 | L.§2 BEE i 1%
RALIDG ATEYIL SRLICIICH 508 85 COMPRIMIDD 16,88 11N .01 .55 350 18,10 .42 L.§6 151 183
RSAIS PARA REISATACAS BRAL 10535 ;  #1iN kK] LKL A 3.3 011 I35 51 §n

EDERAMEIASONA 1.1% CROHE 8.8 . 5,56 1.1 15,87 2858 * * * *
SMETRONITAZEL SEEEIA VAGINAL 14 141 1 150 137 146 14 147 L1 in
RHIBAGELRUTLAZIEA BB #45 COMPRINIDG 1388 M L3 5 L35 L84 [4] L2 2] g5
FAD FIEP PORADA Big g 5.1 .48 5458 58,07 i 0.7§ 1] BB
SHISEDIPNA 76 e COMPRIMDD REVESTIDY 178 /A )] i 151 145 182 §12 .12 65 A1)
S50IR0SE 5% IJETANE) 3505 na 15,58 1645 15,73 18] §48 451 6.6 818
UEUEEAYS FERRESY GOTAS 8.4 180,15 1688 Al 13,88 3,17 b23 il .68 B.I0
BELORANEERILEL 250 A5 UOMPRISIE) REVESTIDN 5,26 500 wh .15 ik p7AL ] B2 L 0.5 0.1
ZELIOSE 26% ILFIAVEL 4 W 15,64 16,62 1637 1142 IT LR .87 1.5
FUIG0L4A B.25 M5 COMPRISI0D AL 96,08 AL LB} 14 13 035 &ib 155 164
FMETOCEEPAANIEA 18 MG IJETANEL in 952 K3 1w 0.3 11,58 R 130 115 114
NHODEE] D PHTASSH) XARSPE 5088 ER 182 aun 1.5 421 .52 L.56 1.8 §.54
BMEBLHDAZAL 150 WL COMPRISIDG 8578 9233 16,88 15,87 16.54 17,86 1.2 0.2} i 88
FESEINA 16 ME COMFRIMIDG REVESTIRD §ig? At 1187 184 19,45 1862 038 4 B2 &7
MERIHIDAZOL 755 M SOMPRISIDN g Bz 13,38 141 14.51 i 14 038 L1% i1
{HBFIEIER 248 MG IREIAREL .5 714 1551 1152 11,33 18.50 1.1 [ ] 385 LA
CLARETD BE BENZALCONID BOTAS 5 5,58 15,7 104 1101 {810 132 034 .11 81
CONTINUA

135



TABELA 2 (continuagiio)

PREGD 3F VEHDA PRECD  REFEAEACIA BEACAD  DF PRECC RGLACAODE AWK I
SIRUAR-  LIDER il ) REFERENCAA /UDER  NEREREAEIA /1IDER
BOME 03 FROBYTD i Us$ ] B3 [ s {i i f# i}
100 ACETRL SADLILICE 138 MG EOMPRENID 145 835 15 408 441 44 15 1155 11 189
SV TSRINAS 00 COMPIERD B SOMPRINTIG BEVESTION TREETT T X 1653 0.3 1.5 132 .1
SEEuAMIEINA 80 W5 AV B8 1 5. | me | nu B | B 2.4 ] K] 815
JUITARINA L 500 9 COMPRINEDO 803 | B3 | TA | A7 | omes | 3049 3,57 158 i.7i 10
FFRIPRARALIE 0 %5 CoMPRINDD R 5 | &l 5,48 5,83 5,78 8,38 .64 ¥
lmiﬁnmtwuuﬂs COMPRINBE wy | i 581 | iLAR | a0 1035 547 545 .7 .76
E1OBEED GE PUTASSID 15.1% INJETRNEL 208 | A4 wn | | A 1i4 ¥ %) 0,48 0.8
REURDSEMIDA 20 M TOMPRINIDG B8 | B 8% 13 1,59 4% 0,13 0.1 ] .58
Eitiisring 75 S RJETAVES 8 | aaE | 14 1 1 | Iih 1357 i 043 871 1,15
HIPOCIRITE E SO0 1% ¢ : LI : : ’ *
SSEPRLG Afltpsa * * NEEE | 14 17248 13T * " * -
\EiPIRAMEL 75 UG COMPRIMIDG RIVESTING R W | 1 1 ns | Bk 15 11 e [E
ACEGRETA DE SAIRE 7% IITAREL a7 | 7288 | 1508 | 1548 1 1618 | 1640 175 5.5 1,88 T
§5 RUSTINDA 26 MG INJETAVEL 541§ 1048 NI AT 410 i1 .34 ¥
§ERT0IRE 750 WG CONRIIDG W8E 1 001 1 1478 | 14k | 148 1387 748 3,57 075 ]
Jouaziean 12 WG CoNPRINEN T4 | B T 154 13 [¥E] 3T I8 .58
$EAMINA T500 M8 HTAVEE T2l | W34 | 18 | 13 | 1.4 [FAE3 1R 1R 141 Tk
PHLVITASSICE CCRPAINIBD REVESTIO S48 | 5ig8 | Wm | 1ue | 1. 1712 B2t [T 187 0,89
STETRACICIINA 750 M6 CAPSIiA 808 | AM | BH § a5 | 20 ] 1.3 5.5 1.7l i
FFENUHAHRITAL 100 MG COMPRINGO HIE 5 5,81 5. 7138 .47 050 i K]
ATCORFROMATRE 00 M5 COMPRINIRD au | BE | u8 ] BB | na 1 Al 0.1 197 13 5,41
SHALDFERIUNL S MG COMPRINIDE 18 | 11 11 78] 5 0.3 K] RE 575

{*) VALOR NAQ DISPONIVEL
OBSERVACAQ, VALOR DO USS DOLAR MEDIG - JUL/A = 0,94

FONTE: CUSTOS DE FABRICACAC E PRECOS DE VENDA DO SIMILAR-LIDER; DEMONSTRATIVOS DA FURF
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TABELA 3 - Resumo da Evolugio dos Custes de Fabricacio, dos Precos da FURP, dos Pregos
dos Similares da Empresa-Lider ¢ dos Precos de Referéncia Propostos

Periodo: Fevereiro de 1993 a Julho de 1994

VALORES ABSOLUTOS
92
fugte  Fabrica e THRP meca  SIELAR prese  Beferencia
HIKE BE PRODUTE £33 4.5 dolar b 1.5, difas £e$ {5, dolar B3 1L.5. dafa
PEMICLINA G (PROCAINA -+ POTASSIGA} 406,088 Bi 1K 18R 12041 S3 30251 80003308 45,50 | SB4E2L M0 1,15
MERLBOM 508 MG EOMPRIAIDN REVESTIDG BEI0YTAY 3153 1 112405, 10 §3.37 | 1132035568 $4.07 | 147948540 i1.8
CHMETIGING 200 MG CEMPRIMIBO M * * * * * M *
DIZRERA 1 B IMJETAVEL ap2062.38 5071 136490544 TA1| 1HiRLG00 5991 BN 1337
BIFINONA 500 MG COMPRIMIDE 150350,17 8451 35000898 18,67 52500000 2591 J6408.4n A ]
BIPRORA 508 BGAE GOTAS H4195,98 3101 37100848 78,85 1 R05500,00 38,031 38026197 3
ERTHREMICINA 7.5 % SUSPEKSAL GRAL 53736107 0.2 | 106477 58 50,55 | 18R4218,00 104,23 1 W05, 66 79,58
ERFTRBUICIH 788 MG CORPAIMDD REVESTERD 0931844 ILA0 | 146402 14 EL44 1 118000 1181 1079413 80 i0.57
FERICILENA B BEHZATING G02.008 B IRJETAVEL 152305, 34 14,28 | 35550680 21261 §15205,48 45821 48291433 an
PEMICHINA [ BERZATINA 1.260 008 B IRJETAVEL 206788.22 11,62 883718720 B4 e SRAE HA53508% 158
J AEPICHARA 500 MG CRMPRIMED 51551758 35,77 | 139388600 18,30 { J083881,84 172,35 | 16758345 .71
CLORARFERICEL 1 & INJEFAVEL 487581 88 6,28 | F34E00.00 35.64 ¢ 1211348.08 8812 | 123318233 583
[EFRLEXINA 500 M5 CAPSHIA 1400761.62 7636 : 1245678.80 175,54 1 439145800 4E.86 | AT 288,76
ARPICILNA SUSPENSAD DRAL aRE7REIT 1186 § 171675357 53,85 | 165158506 52,84 | 143467207 .02
AHMEILIMA SODIEA INJETAVEL 1000 05 SHIEEAS 25081 SE4Tin00 5,35 | 125008558 76.27 | 1AB762.61 1882
S BEHA P IRJECAD B L B385.04 3184F 11300008 §,35 | 13582155 TL0% ] 15336592 033
SHLFAMETGRAZOL -+ TRIMETAPREAA SUSPERSAN TRAL (10 JTTE63 11521 BMILEY 45,82 | 1455330,00 g404 1 222033.28 4821
HIBREXIDG NE ALUMINIE 8,2 % SUSPENSAG 274166, 96 15411 11296645 087 | BITI65,63 48,301 12300578 4054
CEFATEXINA 2.5% PO PARA SUSPERSAD DRAL EB1300,45 33,09 IR0 198,17 | 3356745,00 224,41 ¢ 1580185, 8.0
YITARIRAS E SAIS MINERAIS APSHIAS 38303087 22,00 5 1065325,36 86,68 | 170605251 100,37 § 1036471,85 53,25
 SALEUTAROL 0.04% KARDPE * * * M M * * i
MEBENGAZN. 2% SUSPENSAD OBAL 208797,58 1L11 oaiggs el 3642 § 1673420.00 34471 550629.68 3845
SRAPCIINA SOBICA INJETAVEL 508 MO 348578.99 10,58 | §G2ADE83 AT BN 49781 03023188 a8
B SUIEAMETDNAIDL -+ TRIMETOPRYA 400:35 MB COMPRINIBD | $70038.22 454 | 54500808 0631 69200083 18.58] H4R355.87 .28
S MEIRGRINATOL 4% SUSPENSAD GRAL 253595.05 14,85 | 78484483 44,31 { 1597059,58 14,77 GEIENG.23 788
FRLVITARINICS G0IAS 19758158 11,13 | 386806.08 3260 1 2340015 80 168,88 | 52185189 A
NERRILINA -+ BACITRACINA POMADA 12033052 184 43808680 4371 4415088 200} J3EsaLE0 1857
AGUA PARE INJECAR 19 ML 19144,87 440 1Z878E80 7263 23403158 1852 | 21838786 11,82
AEIBD ALEEIL SALICRLICG 528 MG COMPRIMIRA 14021.32 444 1408RE00 1873 15143158 16,25 | 260387103 [INH
5545 PARA NEERATACAQ SRAL 157046.12 28| 51286060 3293 nhs1a 8511 | 41414633 1128
BEMAMETASERA £.7% CHEME 15008882 343 J7I4B1NS 19141 Jaas14.88 7002 | 1Ay N
ﬂﬁﬂ%ﬁ?ﬂﬁg'{jl BELELS YAGHRAL o * " * * " * * *
HHORDELEAGTLAZIAA B NI CORMIIRIDE 4155.85 LETL 114530,38 584 | Z30R5750 1307 7848501 441
Al FRE POMADA 88 te50 a252181 §5.38 | 88226894 54,09 ¢ BE7890,3? 4813
WEFEDTAINA 20 ME COMPRIBIGD REVESRDG §1352 58 5471 I240090.08 18,81 | BHASGZ.61 51,43 ¢ 25675507 jL13]
GEIEDSE 50% (BJETAVEL BRIBRS 4951 22400085 1258 2868100,00 16,25 23268101 1.
SULEATH SERRE3D SOTAS 12145578 .05 38000084 .38 | TEETI30.00 6i.11} 32160352 1847
FIOBARFENICEL 250 MB OIPRIRIOG REESTIDG 26 20073 220105,84 4848 | T7000.30 4187} $nan 5234
GEICOSE 25% INJETAVEL §4i6350 4711 16500448 18,39 25466009 14,311 294187 1241
[GHNINA 0,25 MG CEMPRIMIB0 SI802.00 3043 11808888 663 61897395 38.08] ih2enn 8t 158
MEIGCLORRAMIGA 1B M5 INJEAVEL E70768,1 11 NN LRIE 0133988 4571 1180822 13
DG BF PREASSII XARDPE 265204 04 1438 | 55288000 33217 19758528 34,83 | §593R5.50 KiR1)
MEREABAZD 10B MG COMPRIMIBD 138017 54 85| TERIY 20.85 1 1014153, 1% S1BL| N3EETAY Y162
HISSEYNA $0 M5 COMPRINIED RFVESTION 12708838 71k JEARESY 1983 | 22876258 1884 | WRILA 1054
HETRONIDATDL 22t MG EORMPRIRITD 13125512 .67 3BERA04 24| 42821500 A 1A 1831
 AMTHORIINA 240 RS INJETAVEL 102151 88 5741 1EGORT.00 4.0 | ZBH0E00 1467 | 78339840 L
CLEREYD DE BENZALCONIN BBTAS 103938 25 5341 34326634 19,75 | 25482306 2612 | ZMBEL9 1540
continua
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TABELA 3 (continuac¢io)

{*} VALOR MAQ DISPONIVEL

OBSERVAGAG; VALOR DO USS BOLAR MEDIO - JULS4 = 0,94
INFLAGAO DO PERIODO - JGP-DI = 9013 ,90%

FONTE: CUSTOS DE FABRICACAC E PRECOS DE VENDA DO SIMILAR-LIDER OBTIDOS NOS CONTROLES FORNECIDOS

PELA FURP.

138

3
lusta  Fabvica gecn  ERE weed  SINIEAR greco  Heferancia
HORE DO FRGOLEH) £r$ I1.5. defar fr§ 5. dolaz ] i.5. delaz 0§ {1.5. duar
BEATHD REETHL SALCILICE 154 66 EDMPRIBNDD LAl 1753 6M09.% 154 [ B5T80.00 481: sMRA 453
VITAMINAS 0O COMPERG D EOMPRIMIE REVESTIOG 5H41AL 1881 MM 124 mann Wit 14680 807
RENTAMIEINA 80 25 INJETAVEL 12888t 7Y L13| 38805 1578} BARTLE] JERE | RBH 13,52
VITABHIA C 500 MG COMPRIMIBG 707190 71| 5h0EE 331 37885058 21,28 | 45aBRAAR A7
PROPRANDIEE 40 BG COMPRIBISD 10036 ZBE | 11435826 433 1385258 188 | yrsaze 5.4
AHINGALIA 152 MG EOMPRIRIEE 5748533 378 | 190RBR.GC 0 I7ENLAE 1548 17781277 16,86
CLORETO BE PETASSIA 18.3% IRJFTAVEL 83113.3 80t ¢ 18783068 10,791 315646 15361 23515005 134
HIRUSEMBA 43 ME COMPRIRIDG 593124 30§ HA06.0D 1247 | 4250081 36800 1738679 &N
HIGSEIRA 26 ME IRJETAVEL 344087 489§ 1B3301.64 307 H2488.55 $L38 ¢ 27R4102 12,36
HEPOCLORYT BE SODIG 1% 1176210 5851 4866000 19,85 * N 4520538 545
RATISSEFTICS AGUESH 5.2 79.564 § 113973,05 413 4 " 130083348 118
[HPIRIDAMEL 75 MG E8MPRIMIDG AEVESTIDG LA 12651 BTH41 10,05 [ FE200.00 15,181 563706.59 8
CLERETE AE 38010 20% IRETAVEL LN 456 ] 12335580 583) 30442615 11 23478088 1294
FUROSEMIEA 26 ME IRJETRUEL B4B41.2% 131} 13340048 T4%| 13E000.00 11| 11418058 11
FENTEOINA 100 006 COMPRIMIBI BedEe 3 1A e 558 | 18588057 11,73 17368198 il
DIATERAM 1§ MG COMPRIEIDG 35358 2185 | 120 8§ 28843500 18.21 | 9531578 .41
VITARHA L 500 MG HJETAVEL 15720 50 4,22 | 1hsagt e BEG L I6IRTIAE 303 | 13838388 11,15
JPRLBITAMINIES CONTPRIMIGY REVESTIDN R 307 ] 14800006 £31 49M8 f6B0 | 13348681 38
3 TEERACICLINA 750 M5 [APS0LA 27R3EAE 1138 [ 148808,00 115 9540708 5366 | SIFL62 284
R EENORARSITAL 100 M5 COMPRIMIGU 356,37 L1 BERIRAD 5363 0650808 5431 1288 77 116
4 CLORPROMATINA 100 WG COMPRIMIED 27576.61 4521 1HBLR 1.8 1 19687500 HARE LTS 1254
HATEPERIGEL & ME COMPRIMIDS G2809.46 1531 145E00,00 115 15048600 921 IEGE3LE4 LX)




TABELA 3 - {continuacio)

VALORES ABSOLUTOS
JUL-04
lusts - Fabsiga pracs  RIRP wee  SHRILAR pracs  Paferanciz
HBME DY BROBETD fr$ it5. dolar ir§ 113, dolar br§ 113, dolar 33 1.5, detar
PEMICIUNA & (PRABAINA -+ FITASSICE) 455.056 B IN 2158 2191 4158 LL¥ 8280 ELE] 8684 8E57
WERLDOPA 500 ME LOMPRIIDG REVESTIDR AL FH 1 §8.45% 76,81 151,55 181,22 14,63 14,68
CHAETISINA 255 A COMPRIMIDO 710 1.5k 12,74 153 11 4205 18,17 1542
DIFROHA | G IRJETAYE: (¥ 4.5 4.6 151 13183 1088 (AL 1A
JIBRARA 508 MG COMPRIEI0D 5,86 623 1238 1111 51,93 58 24 15,45 15.43
TPHRDKA 580 MEML GE2AS 495 527 11,52 1.7 7125 65,15 13,0 1331
FRITRBMICERR 2.5 % SUSPENSAG DAL Fi N 31LE B5.50 §.4 181,52 1,24 J855 8158
ERTTRAMIEHEA 260 815 COMPRINOE REVESHED nn 50 5209 55,13 He51 193,05 82,12 887
PENITALINA G BENZATINA £B0.565 U1 INJETAVEL 18 2455 4508 4408 9.2 ue5 U [
PERICILINA & BENTATINA 1.260.000 B} INJETAVEL 12 847 5134 538 105,35 JFAL 045 1495
ARPFIDILINA 535 6 COMPRIMIDE nn 147 7187 78,68 195,58 fa ) §7.93 8350
A LLERANFERITOL 1 G IRJETAVEL .23 117 41,83 £7.69 144,83 1507 116,80 14,26
CEFALEXINA 500 WG CAPSHIA 54 65 348 138,78 14557 58104 571,53 TR IR
AUPICIIEA SUSPENSAD DRAL 3650 prA L 6.5 110 27185 23193 30,44 85.57
AUPICICIN SOBICK IRICEAVEL 1098 Wb .13 3t B3 ] 54,58 13588 LN 1.8 3341
AGUA P/ INJECAL S BL EAL] 436 (XN in 1348 1811 1588 11,43
A SULEAMETONAZDE - THISKETEPANMAS SUSPENBAD DBAL (00 1482 15,56 3L nn 146.3¢ $4908| . JBEE 1.8
A HIDRONIDG BE ALURAIBID 6.2 % SUBPENSAL 15,83 16,34 #0? 35,18 110,90 NLE AL H AR
CEFALESINA 2.5% PL FARK SUSPENSAB (1R&L HE|| H.0h 1.6 583 253,08 . 120 8.5}
VITAMINAS £ SA15 BVNERAIS CABSILAS bR 141 5803 §1.13 153,56 151,38 657 5,08
[ SALRUTAMENL 0.04% YARAIPE 1254 7304 6.5 157 555 1,88 3307 %18
IAEBERDAZAL 7% SUSPENSAD GRAL 12 1185 2548 HiAY] 156,88 181,05 323 4
ARPIRILINA SEDICA IRIETAVEL 508 MG HE i £.3% 5258 ;.38 1835 5507 83,22
YSULFAMETORATIL + TRIMETIPRIMA 40526 MG [DMPRINIGD 153 i 1838 1134 §4.32 B4 06 14,85 an
HEIRONIDAZGL 4% SUSPENGAD ORML 1418 15,58 iRl 3261 15447 164,29 1A 1A
PRLVITARINICT BRTAY {3187 L% na i 258,30 .51 35,58 1831
KEGRHLING -+ BACITRACINA FUKADA &3 5,50 .86 1134 .18 45 91 pLY1 .11
AGUA PARK IIECAL 19 ML 542 517 1142 1235 258 21,90 1643 15,22
AGIDH ACEEL SALICILICH 238 MG SOMPRIMIDG 344 368 1.4 1,61 15,06 110 in 35
SAIS PARA RENRATACAD DRAL 12,03 1278 ¥ .1 185.3% LA H L
HEXAMETASERA §.1% CREME LR i3k .56 2.1 P 0,00 25,58 bk
METRONIDAZEN BELERA VAGINAL L.50 53 1,26 14 326 1.4 131 148
HISROCLORNEAZIDA 51 MG COMPRIDD 185 1,15 4,12 [¥i] 7309 458 1.3 4.5}
B FIIRP POMADA 18,11 2103 284 457 83,63 38,85 LYAY; §5.48
HIEEDIERA 20 MG COMPRININD RIVESHED 2H 1Al 709 158 141 N IX1! 157
SUCHSE £8% INJETAVEL FEL 5.2 11 1448 35,04 1A 1850 HAL]
SHU&W!EHBBSB GOTAS pAL 1.5k 15,3} 18,35 1% 180,15 1896 17
{IERANFENICOL 250 36 CEMERIMICD REVESTIO0 155 303 2162 Lt 85,24 . 18,91 3118
BLIEHSE 25% INIETAVEL 543 LR 1151 1333 218 w2 1h54 16.64
DIGOKIRA B.25 MG CONPRIMIED in 18 611 5.5 it pLA FAL 7,81
MEIOEIEPRAMIDA 12 MG HIETAVEL 185 LX) in £.63 .1 2852 1041 1157
IBRFED GE PITARSI XARGPE 1434 15,28 kAL nn 8488 TE06 1181 .
SEBENBAZOL 180 MC CORMFRIMIDG [ A5 548 1258 111 8878 7n 15.8 1581
HEIEIA 30 WG COMPRIMING REVESHGD 6,68 JAL 1442 .18 53,02 58,40 12,52 Ln
BETRUNIDATOL 258 MG EDMPRIMIDG 5,26 514 L 1.5 3395 3§02 13156 I
SMIRBRLINA 240 M5 INGEEAREL 5. 8.1 1314 1338 .16 45 16,63 {187
{LERETD NE ENEALCONIE ROTAS 51§ 5.6 13,14 13.88 6,57 .54 165,25 1A
continua
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TABELA 3 (continuagiio)

JBE-04

fusty | - Fabrica meee  FURP wees  SIMLAR mese  Relerzncia

SORE 0D PRODYZD £ 1.5, datar Led LS. dakar i 3. dolar "33 5. dolar
ARME0 ACENL SALICILICE 180 MB COMPRIMIDE 148 1.51 1.9 33 i1 8,35 .54 403
VIEAMINAS DO COMPEEXG R EDMPRIMIBT REVESTION 3,59 141 148 198 an 30,63 LR 30,08
BENTAMECINA 30 M5 [NJETAVEL 7.88 343 15,01 119 53,38 5L 2.5 14
TTAMINA © 558 Ml EONPRIRIBN 10,38 11,84 1155 293 .18 64,03 FIKE 1,17
PROPRANELDL 45 MG COMPRIMIBG 131 in 417 544 74,58 .41 52 5.5
ARENOFIING 106 ME EOMPRIMIEG 1A 34 1.84 83 2607 N 583 1648
CLORETO BE PGTASSH 10.1% INJETAVEL 550 5,36 1181 12,58 2219 3.8 wn 15,72
FHERSEMIBA 48 10 COMPRIEDD 3.1% 13 558 74 52,67 5803 8.3 8.83
HEDSCIRA 20 ME WJEAVEL LA 43t §.20 588 AN 18 A1) A
HPGLLORIT BE SG0IE 1% 1£82 1182 11,76 1680 M * 5,00 3083
ANISSEPTICO ADUDSE .35 478 §i? 103,28 * * 116,98 141
J DIPRIDAMGYL 75 G CNMPRINIDE REVESTIDR 785 845 1113 1#4.22 izl A .95 24
ELONELS OF SOMIT 20% HUETAVEL 5,12 58 1203 12,85 1,32 2258 1518 15,55
A FIRGSEREDA 70 M5 INJFIAVE: 3.8 487 i1t 3.4 1547 16,48 3,98 1541
VENITOREA 100 BE COMPRISIDD EXH] 4,45 .03 1844 28,00 #.1% 1.8 1108
BEAZEPANY 10 MG COMPRIMIGH 158 1.7 187 17 na .22 [X!] 417
FIIBRNA © 500 MG WIETAVEL 44 476 8.8 880 1.1 13.52 11,00 1255
PUVITAMINILE COMPRIMIDG REVESTIDG i3 438 5.1 .47 5140 5186 10,68 1158
A TERACICHNA 758 WG SAPSHLA 156 815 16,36 113 69,13 M 0.4 15
EENBARGITAL 168 MG COMPRINIDG % 30 518 551 15,33 631 63 t.47
4 CI0RPROMATINA 100 ML EDRPRIMING 8% 3.1 1331 .16 1z 25,85 il 1,15
S AALOPERIDGL 5 MB COMPRINIBD 216 .93 5,34 5.36 .57 2.8 12 1.0

(¥) VALORES NAO DISPONIVEL
OBSERVACAO; VALOR DO US$ DOLAR MEDIO - JUL/4 = 0,94
INFLACAO DO PERIODO - 1GP-DI = 9013,60%

FONTE: CUSTOS DE FABRICATAO E PRECOS DE VENDA DO SIMILAR-LIDER OBTIDOS NOS CONTROLES FORNECIDOS
PELA FURP.
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TABELA 4

EVOLHCI&O DAS RECEITAS, DESPESAS E “MARK UP” DE EMPRESAS LIDERES SELECIONADAS
PERIODO: 1990 A 1993

LENTA
EMPRESASIPERIGDAS iEAD IRD. FARM. SA. (ABGRATORIG  SINTBEARMA SA. SANEDT 34
DEMGHSTRATIVO Df AESULTABES Nalores Absolwins} 1398 HH 1307 £203 1380 i3] 1382 1383 1380 1381 1842 1943
RECEITA BRUTA DAS VENDAS ek {11841 HMOELE]  BIEM00 1875,15 N 13779088 277508980 13883.35 TIgE | INEIAE | 32435R04
IMPOST) SUBRE VERDAS £ SER¥ICOS §18.35 HAH ELEA 8354208 0958 1RS84 23i4B8 WEig680 083,36 1HALE MBI | GIBAI4L00
ABATTRERTON E BEGULOES A LIERTS EHEE #33813.00 BH 165508 14192.88 §3430.00
RECETEA LIGHIDA DE vENAS 538,02 1Y 11348000 | daMa200 1320.87 068 80 8180308 |  19EA4BAED 11780.88 BB2415R[ 107722088 |  26054768,08
SUSTGS 0 PROBUTIS VENDIROS 1858 60 7413z JEIE2AE | 1684880.00 486,82 7832 FELTR L 45135380 5216, 74 3i716.38 |eI28 | Immg
1580 SRUTO LI £581,3% 105338.08 | 328950300 BE3, 04 157848 Seaisn | wE7E26.80 5573, 24 14525,18 RIEEARDE |  HOTARMEOA
DESPESAD OPERAIGNAIS F1EL0E Han HAZEAE | THIAIN 35,08 LERY SIEBGAE [  1AERONLAD EBRd 56 I6883,38 BO7B3LE0 | 1511814808
- LM SEREAS ¥E2.ik JGL.88 481,08 | 13058RE.00 32358 217346 158000 LI TEIAT] 386218 .18 20677400 | 746824108
- KIMINESRATIVAS F GERAIS 178,85 189635 $1952.00 383200 54 1371.85 11728.09 fha kRl
- RANEEIRAS LIANIBAS 1385.21 AB10.48 1995704 5024300 3376 1252 Kl 1415100 534423,08 ezt 15360.11 FRZ6050 ;1  TeMNRIE0E
BESULIADE GPEBATIONAL S35 ] 251380 S1B167.00 153 8 6138 14348,00 -41407,08 LI -4568.18 R1B54.00 |  3630807.08
BED. OPER, ARTES IAS BESPJREL. HHARE. LIk pEriLy WENLET ] 157RMERE 18354 .88 g0 016,68 mnn 11782,80 30134.00 | 1128080508
BESULEADE LITHIIDY NG EXERCIESD 24088 -3832.48 26430.00 A8la0e 18568 mu 356,00 24iB6205 11258 RIrEY 41800 ~J0774.08
< YALLHES PERCENTUAIS (RECETA BRUTA ~ 100.8)
BFSEITA BRUEA BAS VENDAS 180,39 198,88 100,00 189,88 10848 500,88 146,00 108,08 185,08 18500 180,00 1060
HMPOSID S2RAE VEAAS E SERVIEDS 12.51 1355 2.8 13.3¢ .1 03 19,13 1243 15,017 1419 Ha fLiA])
ARRTMENTOS  DEDUEDES 1131 1L12 1540 1234 1240 1M 18.81 18.29 0.04 .00 800 0.0
RECETA LIDUSDA BE VERBAS 15,18 B i34 AL 10492 1.1 HH ] 34,87 B 85,56 .52
CUSHIS 13 PREDITOS VERGIDOS it 55 .46 H12 M Wi 1158 1212 3157 5.1 3210 W57
LiCRS BRUTS #1 115 137 4.4 35.07 13 52,14 50,58 47.3% i 53.46 58,14
DESPESAS NPERACITAALS 6352 5148 A48 3534 i 4251 LR 527 105 50,28 5807 85,98
- L0 VERAS 1657 1782 18,48 2.8 17,28 234 3 AL 1.5 pilli} A4k 1318
- RBMIRISTRATVAS £ GERAIS 539 B1¢ i8? 410 i1y 2.2 £4 B.82 Lot .80 A 2.0
| - RANCEIRAS HI0UIBAS 41,56 a4l 3.14 L1 -1 Bt A28 HIRE 19.%5 i) 048 558 ax
HESULTALY CPERALIGHAL 1813 R 1,1 1,78 L8 478 1108 110 L .87 3.8 11.78
BES. UPER, ARTES DAS DESE/BEC. ANANE. 24 FRAL 1399 2152 A 118 1.8 AL 18,57 .87 FLL 438
RESULTRDA LIGUDD B EXEREICIS A2 -21.81 .41 -1.83 115 3.28 R 143 .81 358 .38 42
< IRUICABURES UF DESPESAS | “MARRK 1iF" -
1. DESPESAS COM VENDAS, ADMIK, E GERAIS 21,38 il a8 #j51 .4 231 8.2 3238 an 2688 By 34
Z (13 4 IMPe5t) SORRE VERDAS KA I1.56 3613 3.5 B4 XA TA LEK 1543 1284 44,87 3.8 1238
1. () + REIBLTADY OPERRCIDNAL {"mark up” 1} 15,38 nn 4181 b2 54 5L 58,31 8048 B3 40.85 3880 §.31 5350
4. () -+ RES. P. ANTES BAS DESP. FIR. {"mark ug" 1} 55,45 50,51 5517 2,37 51,20 58,1 .28 82,98 5242 5 il, 5 1232

Obs.: 1. (*} Valores néo disponives

2. Os Valores de 1990, 1991 ¢ 1992 gsifio em mithdes de cruzeiros; os valores de 1993 estiio em cruzeiros reais.

3. Ajustes cfetuados: a} as despesas financeiras liquidas quando negativas {Receifas Finane. majores do que Degpesas Financ.) foram subtraidas do Resultade Operacional;
b) 0s valores do Ativo foram corrigidos pelo USS Comercial do dia 31/12 ¢ os valores do Res. Operacional ¢ da Receita pelo US$ Cometcial Médio do ano corrente.

4. Valores do USE: 1990 (31/12 = 171,30 e média = 75,60, 1991 (31/12 = 10688 e média = 441,8}, 1992 (31712 = 12387.50 ¢ média = 4978,11) ¢ 1593 (31/12 = 326,10 ¢ média = 101,58).

FONTE: DEMONSTRATIVOS CONTABEIS (BALANCO PATRIMONIAL £ DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS) DAS EMPRESAS SELECIONADAS
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X TABELA 4 (continuagiio) i
EVOLUCAO DAS RECEITAS, DESPESAS E “MARK UP” DE EMPRESAS LIDERES SELECIONADAS
PERIODO: 1996 A 1993

FRPRESAS/PERAIRS T0TAL DA AMESIRA FiRe
DERMIKSTRATIVG DE RESULTADDS (Valutas Absolutas] 1858 1% 1332 1393 1390 1581 1382 1803
RECEITA BRUTADAS VENDAS mnn 273048, 75 73584188 B625147.42 4698,33 1698,14 178382, 81303116
IMPCSTG SOBRE VENAAS £ SERVIENS 548117 34766, 19385 10940884.58 L3 280
ABRIMENTOS £ DEDYCORS K 37863 $RELA? 13714388.35 109.% 1AL 485,61 153287 59
RECHITA £800I04 9E VENDAS 157812 13514.02 215513550 S4918812,78 4500.51 378,00 126458 08 $860823.57
CUSTES 21 PRODUTS YFATIOAS 1150458 Ti83.3h 67Z816.19 13458818.55 456,33 LR 53805,38 J6TRAIT RS
LUEE0 BREBA 5.7 11452887 143411881 AD553858.64 163430 4341,68 688213 1385385,13
DESPESAS OPERATIONAIS priidl 111862.3% 1153814.32 24155298, 18 456,48 W 3286301 NER
- EO% VEADAS Ay 46105,7 14848 12180820
- ADMINISHHATINAS £ GERAJS Jnaeze 1804255 15727155 NINELIS 456,88 B350 32883.10 718,88
- REARCEIRAS HIBUIDAS g7t 4448085 523645,2 511855882 K15.7% CLENL 414311 11873194
RESHILIADS GPERACIDNAL 188031 758,55 JAEAT.4 16204200 48 WAz 43,30 1460.61 1477191.04
RES. DPER. AHTES DAS BESPJREC. FINAMC, 1387515 U4 33818078 71573780,28 1114 1858.17 6045 147210084
RESULEADY LIQUIZD DO EXERGILIE 13283 B35k 18 Hi184 1L Jga.24 34458 .y 154k88.58
- VALDAES PERCENEUANS {RECEITA BRUTA = 108.0}
RECETS BAUTA DAS VENDAS 100,68 10800 IR 100,08 180,58 100,38 108,00 108,48
{MPOSEN SOBRE VERBAS E SERVICRS LX) 15,38 1ty 1650 B.0% 0.8% .00 a4
ADATIMERTES F BEGUEDES LT LB 188 Al 23 i 183 1.70
RECETA UGUIDA DE VENBAS 83,32 8255 B3.01 84 81,87 96,83 Ly 3230
{ASTOS BG PRODUTDS VENRINDS i R 25,88 20,24 5280 A 3637 58 86
{130 BRUTH 5628 5.1t 5118 B, 15 Wi An 5.0 By
SESPESAS IPERACIONALS LA 84 Lakil 4 i1 3.5 P 1507
- COM VEADAS 18,58 0 1838 18,35 B0 8.0 550 1]
- ABMIRISTRATIVAS £ GERAIS 1.2 18 b.08 4.7 i1 8.6 a7 1507
~ FRARCEIRAS HOHDAS 17 15,67 ik L1 4.8 524 -11.41 -5.83
SESUETARD SPERACIDAAL EAL) 1,22 12,65 a1 .05 8N &8 1342
BES. (PER. ANTES BAS DESPJREC, FINANE. AR .88 nmwi 3245 il 1L 8 1347
RESULTABD LIBUITD DS EXERCICH 18 388 AL LEE -1.56 4345 82 155
+ IHEICABORES OF DESPESAS F"MARK L™ -
1. DESPESAS COM VERBAS, ADMIN. E GERAIS .78 B A5 2308 1.1 0.2 e 1607
Z.{3) -+ MPOSTH SUBRE VENDAS 4088 ME 1862 15 5.1 1855 U8 16,02
1.43) 4 BESIATADD GPERACISKAL Pmarkup™ 1} AL 45,08 i [{%]] W 7188 5.7 1044
&.{7) -+ BES. GP. ANTES DAS DESP. EOR. {"mark " 0) 11,12 55,53 123 12,02 111 peilra) 5.1 4

Obsz.: L. (*) Valores nio disponives
2. Os Valores de 1990, 1991 ¢ 1992 estdio em milhdes de cruzeiros; os valores de 1993 eslio em mil cruzeiros reais,
3. Ajustes efetuados: 4) as despesas financeiras liquidas guando negativas (Receitas Financ. maiores do gue Despesas Finane.} foram subiraidas do Resultado Operacional;
b) o3 valores do Ativo foram corrigidoes pelo US$ Comercial do dia 31/12 ¢ os valores do Res. Operacional ¢ da Receita pelo US$ Comercial Médio do ano corrente.
4. Valores do USE: 1996 (31712 = 171,30 & média = 75,60}, 1991 (31/12 = 1068,8 e média = 441,8), 1992 (31/12 = 1238750 ¢ média = 4978,11) ¢ 1593 (31/12 = 326,1¢ e média = 101,58}

FONTE: DEMONSTRATIVOS CONTABEIS (BALANCO PATRIMONIAL E DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS) DAY EMPRESAS SELECIONADAS



TABELAS

EVOLUCAO DOS INDICADORES DE RENTABILIDADE E DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO DAS EMPRESAS

LIDERES SELECIONADAS
PERIQODO: 1990 A 1993
CHNEHUA
EMPRESAS BIILAB iHD. FARR 3A. IABRATARID  SINTAFARMA 5.4 SARRD? SA
FERIBDES 1800 1891 1847 LY 198l 153 1887 1853 1990 1903 it 1803
- JRDICABORES FLON.-HINAKE, DE SENTABIDADE
{YALDRES CONRENIES)
1. A3Vl GPERALIGNAL MEDIG {05, 32 F 9) A746,93 kive R 1] kLR K| §220842 50 51,39 3851 48 49502 83 IR AR Himn 51428,22 TERETAEST T 1BRRZITID
2. TAKA GF LICRO OPERACIDMAL 1343 -0 8.2 1113 18.26 1212 34 3.4 2,87 438 5.8 1B43
3. TH DE LENG BPER. AMTES DAS B0 HNANL. 1515 .1 1551 1A 18.26 1212 5758 84,57 o R aki L] BEX
4. BOTACAD B0 CAFtAL 0,1 0.H 8,18 .82 230 253 pd ] 487 1.28 15 LH 15
- I4BICADORES ECON.-FINANG, DE RENTARILIDADE
{VALORES CONSTAHTES ESTIMANDS)
§. ATIVD DFERACIONAE MEDIR (17, 920 Fiki] 25 68 #a 1951702 457 478 188 E83.36 §1.45 B5.78 h250 niEen
B, BRECEA BROTA 4403 [1Ik3] Lk 55026.26 458 217 2638 D385 183,64 175.56 243,50 885
7. RESULTADY CRERAEIGNAL 443 415 571 §048.70 EAL 1.88 20z 466,10 412 -10,34 5,25 K1V
. BESULTADG OFERACIONAL ARES D72 FIRANC. 583 52} 118 15538 58 Il 186 577 1758 41 35,06 .56 Hal 11981 44
&, MARGEN Of LH0RD 1813 14,33 118 1370 315 [ ¥ 110 1 H 2,25 5,88 338 11,28
11 ARGER DF $5CRA ANTES GF /R FINAKE, 1243 114 a0 2383 §,15 EX L psdl} 115 1353 1553 i kil na
11, EATACAD B0 AT¢0 GRERACIGHAL MESID § 53 [ B4 250 [:1% 0,28 018 i4 53 1,3 i3z 1,22 &M
12, TRER DE $HCRA OFERACIONAL 128 416 588 IR i1 093 160 £.05 78 106 1.1 1407
13 TS OF LUCRO ANTES /R HANC, 14,10 BAl 997 158 155 [EE] 11 §57 5,18 £51 5,75 337

Obs.: 1. (*) Valores ndio disponives

2. Os Valores de 1990, 1991 ¢ 1992 estic em milhdes de cruzeiros; os valores de 1993 estio em cruzeiros reais.

3. Ajustes efetuados: a} as despesas financeiras liquidas quande negativas {Receitas Financ. maiores do que Despesas Financ.) foram subtraidas do Resultade Operacional;
b} os valores do Ativo foram corrigidos pelo US$ Comercial do dia 31/12 e es valores do Res. Operacional ¢ da Receita pelo USS Comercial Médie do ano correnie.

4. Valores do USS; 1950 (31712 = 171,30 e média = 75,604, 1991 {31/12 = 1068,9 e média = 441,8), 1992 (31/12 = 12387.50 e média =4978,11) e 1993 (31/12 = 326,10 e média = 101,58},

FONTE: DEMONSTRATIVOS CONTABEIS (BALANCO PATRIMONIAL E DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS) DAS EMPRESAS SELECIONADAS



TABELA 5 (continnac¢iio)
EVOLUCAO DOS INDICADORES DE RENTABILIDADE E DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO DAS EMPRESAS
LIDERES SELECIONADAS
PERIODO: 1990 A 1993

CHATINTA
EMPRESAS ABBETT LASURATCAID DU SRASH  L¥0A PRAGOIAS HEEHEQUMM. © EARMIAL 3A MERRELL  SEFETIT  PABMACEYT. HIBA
PERINS 193t 1891 1302 1881 1334 134 1832 1603 950 1501 1952 1453
- IHBIEARTIRES ECON.-FIRANC, BT RENTABILIBABE
{VALGRES CORRENTES}
1. K5V PERACIONAL MEDIS (81, 82 F 90) M " 54288 B4aE sy 1260758 703 368540081 BA76341.90 52222 1370688 i N
2. TAXA DE LIEAE DPERACIONAL * * 5,81 1583 -L8T an b.1% 178,28 443 Lil * *
3. T8, DE £ECRY DFER. ANTES DAS /0 FIKANE, * * ny 5284 45,4 1088 EHAL inA 837 547 : *
1. ROFACAD BB DAMTAL B ¢ B2 1.21 AL FAL) 182 358 154 258 ’ *
- INGTEADGES ETOH -#IMARE. DF REATABILIDADE
{UALORES RONSTARTES ESTHMAARLS)
5. ATHVD) OPERACIONAL MERIS (81, 87 F 93) * * g4t 1247 7351 AL 34 125411 0.9 341 * ’
&, AECETA BRITA * * 48 17 18691 183.08 #2183 W0 114,38 B8.58 * "
1. RESULTARD OPERACIORAL N ‘ 4.01 MENL] 21 LEEH .47 7944 ELY 2.4 i "
8. RESILTAGY DPERALIONAL ARTES /R HIRANC. ! N 8.03 3.9 751 pEAY] B4.42 [ATLELE L 50,31 1gd ° N
5. MARCEM DE LUERN " 4 4.3 13,3 -1.33 1838 AL 4.8 341 185 * "
15. MARGEM BF LUCRD ANTES BE VR FINANE. * * 3361 §19 A an it Lk 4 [ixi] . ¢
11, ROTAGAD GO ATiV0 SPERACIDNAL MEDID " * 154 113 g 37 ¥ Al 0,04 LY 525 ‘ *
12, TANA DE LUCR0 DPERACIDNAL i “ A1 4.0 450 3,08 18 2,08 &3 B.b4 " :
13. T4 DE LEERG ANTES /R FINAKC. * * 13,68 5,68 14,27 594 £33 205 14 5,38 " *

Obs.: 1. {(*} Valores nio disponfves
2. Os Valores de 1990, 1921 ¢ 1992 estdo em milhdes de cruzeiros; os valores de 1993 estiio em mil crazeiros reais.

3. Ajustes efetuados: 2) as despesas financeiras liguidas quando negativas (Receitas Financ. maiores do gue Despesas Financ.} foram subtraidas do Resultado Operacional;
b) os valores do Ative foram corrigidos pelo US$ Comercial do dia 31/12 ¢ os valores do Res. Operacional e da Receita pelo US$ Comercial Médio do ano corrente,
4, Valores do USS: 1996 (31/12 = 171,30 e média = 75,60), 1991 (31/12 = 1068,8 ¢ média=441,8}, 1992 (31/12 = 12387,50 ¢ média = 4978,11) & 1993 (31/12 = 324,10 ¢ média = 101,38).
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TABELA 5 {continuaciio)
EVOLUCAQ DOS INDICADORES DE RENTABILIDADE E DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO DAS EMPRESAS
LIDERES SELECIONADAS
PERIODO: 1990 A 1993

EPRESAS TOTAL 84 AMOSTRA FUR?

PERIRDS 1980 194 1082 1883 il 1501 1992 1983

- INDICAGSRES ECDH-FINANC. DE RENTARLIDAGE

{UALORES EOARERTES)

5. AT IPERACIONAL MEBID (81, 82 £ 33 HBR3S 1913785 142735213 3n128166.42 53757k 13159,55 13002218 495840188
2. JAXADE LOLRD DPERACIONAL 480 FAL; 2 6.7 1.8 [k .62 .85
3.T0. F LUCR( OPER. ANTES DAS /D FINANE. g e 549 B.78 11,38 HLA .51 .58
4. RETACAD DG SAPITAL 1.0 1.7E 182 1.8 18 L3 in 1.2¢
- IRDIEADERES ECOR-FINANC, BE RENTARILIDATE

(VALDRES CONSTAKTES ESTIMATUS)

5. ATIVO BPERACIGHAL MEBI (81, S2E33) 372 183,18 LR 53515.58 31,38 7188 1140 TE0L.87
E. RECEITA BRATA BEL.A3 51156 53157 652844 55 62,17 3.2 7501 53785,14
1. HESULTADG BRERALIONAL piRis .24 §5.00 161430 46 §5.57 AL 5.9 1480018
B. RESULTADC GPERAEIONAL ANTES [/R FINANE. 17238 10533 11,58 11885 74 .57 .31 5.5 14500,78
&, WABGENE BE HUCRD in 3,47 1188 nn 245,05 51 26,82 ny
10. MARGEM BE $CRA ARTES DE 28 ARANC. J0.48 20,89 1.8 3245 25,05 1,0 HE 2142
11. KBTACAR DD ATHO QPERACIDRAL MEDIR .3 0.3 0,73 408 054 .57 1.4 131
12 TAXA DF LUCRY BRERALIONAL 1,3 0,39 28 A L) 12,64 12 L8 13
13, 7%, DE HIRR ANEES /8 RAANE. 12,43 £.57 145 .58 12,58 it 28 118 23

Obs.: 1. {*) Valores ndo disponives
2. Qs Valores de 1990, 1991 e 1992 estdo em mithdes de cruzeiros; os valores de 1993 estio em mii cruzeiros reais.
3. Ajustes efetuados: a} as despesas financeiras lguidas quando negativas {Receitas Finane. maiores do gue Despesas Financ.) foram subtraidas do Resultade Operacional;
b} os valores do Ativo foram corrigidos pelo US$ Comercial do dia 31/12 e os valores do Res. Operacional ¢ da Receita pelo US$ Comercial Médio do ano cotrente.
4, Valores do US$: 1990 (31/12 = 171,30 e média = 75,60), 1991 {31/12 = 1068.8 ¢ média = 441,8), 1992 (31/12 = 12387,50 ¢ média = 4078,11) e 1993 (31/12 = 326,10 ¢ meédia= 101,58},

FONTE: DEMONSTRATIVOS CONTABEIS (BALANCO PATRIMONIAL E DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS) DAS EMPRESAS SELECIONADAS



{il.4. A FURP e a Politica de Assisténcia Farmacéutica em Sao Paulo

A exposicdo realizada na secgao 11.4. deste trabalho demonstrou que
néo existe politica de assisténcia farmacéutica no pais. O que existe € um grande
esforco do Ministério da Salde para o atendimento de seus programas nacionais
e uma desarticulada, equivocada, desorganizada e descontinua tentativa de uma
coberiura de assisténcia farmacéutica, via CEME, amparada na Relagao Nacional

de Medicamentos (RENAME), absolutamente ineficiente e ineficaz.

No caso de Sao Paulo, para se entender o que ocorre com a
assisténcia farmaceéutica no Estado, € preciso recorrer ndo 86 as acdes da CEME,
da FURP e dos Governos de Sao Paulo como, e principalmente, da transicéo da
politica de saude do pais, a partir dos anos 70. Tal politica, que vinha de uma
postura preventivista e higienista por parte do setor piblico, adquire, nos anos 70,
uma acentuada expanséo assistencial assentada no setor privado, mas financiada
pelo setor publico. A partir dos anos 80, essa tendéncia assistencial privatista &
revertida, o que exige a revisao da tradicional postura do setor piblico em relagao
as acles de saude. Sa0 esses movimentos, portanto, que auxiliam na

compreensao dos encaminhamentos dados a assisténcia farmacéutica,

De acordo com BARROS SIHLVA (1883), o que prevalece nos anos 70
¢ o fortalecimento de um perfil de intervenc@o do Estado no setor sadide que o
aufor denomina como meédico-assistencial privatista, de acordo com o qual “o
complexo médico-empresarial passa a ser o real executor da politica de salde,
em detrimenio de uma série de outras organizagbes publicas, em outras esferas
de governo e na propria esfera federal. Essas organizagdes vao, paulatinamente,
obhtendo cada vez menos recursos financeiros para sua agao, decorrentes, de um
lado, da diretriz de aulo-susteniacdo financeira, e de outro, das conexdes
burocrdticas entre os programas de assisténcia médica previdenciaria e os
"empresarios” meédicos, ndo conseguindo ampliar consequentemente, seus
programas de atuacdo, que se deterioram de forma geral” (BARROS SILVA,
1983:6).
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Segundo analise de WOHLAND (1983:25-59), entre ¢ periodo 1975-
1980, mais de 60% dos gastos no setor satde em Sdo Paulo € realizado pelo
INAMPS. Este, por seu turno, que em 1975 destinava 58,6% dos seus gastos
para assisténcia hospitalar e 29,6% para assisténcia ambulatorial, em 1980
destina 48,9% e 44,8%, respectivamente, o que, considerando que o0s gastos
reais aumentaram no periodo, significaram uma expansdo acentuada da
assisténcia da assisténcia ambulatorial sem prejuizo do atendimento hospitalar,
como afirma WOHLAND (1983:41): "Essa rede de assisténcia ambulatorial
privada surge a partir do préprio hospital, como decorréncia da criacio de uma
base técnica articulada com a rede de servigos complementares, existentes fora e
dentro do hospital, e com o complexo tecnolégico do processo de diagnéstico e
terapéutica {...). O crescimento do gasto da assisténcia ambulatorial ndo significa,
pois, uma alteragao da politica de prestacdo de servicos de salde, mas uma nova
modalidade de servigos prestados pela iniciativa privada, utilizando a capacidade
instalada de seus hospitais. Com isso, o atendimento hospitalar deixa de crescer

ey ritmo acelerado, cedendo lugar ao atendimento ambulatorial”®,

No interior desse modelo de intervengdo estatal, pouco espago cabia
a assisténcia farmacéutica. Os medicamentos entravam no cdmpuio dos gastos
com internagbes hospitalares mas ndo integravam a assisténcia ambulatorial
realizada pelo setor privado. No ambito publico prevaleciam, fundamentalmente,
os medicamentos e vacinas, fornecidos pela CEME, ao Programa Nacional de
imunizagdes (prevencdo da tuberculose, sarampo, poliomielite, coqueluche,
tétano, difteria e variola); aos Programas Nacicnais de Controle da tuberculose,
hanseniase, esquistossomose, doenca de Chagas e outras endemias rurais,
doencas mentais e cancer; ao Programa Nacional de Profilaxia e Controle da
Raiva; ao Programa de Controle das Calamidades Publicas e de Emergéncias

Epidemioldgicas.

Como se vé, a assisténcia farmacéutica se circunscrevia as aces
nas areas preventiva e de higiene, espaco de atuagdo a que era confinado o setor

piblico. Este, por sua vez, contribuia para reforgar a vertente médico-assistencial
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privatista ao aceitar tais limites de atuacéo, mantendo, seja pela falta de recursos
financeiros, seja pela heranca da tradi¢do sanitarista, uma historica dicotomia nas
acbes de salde: de um lado, as agbes coletivas e preventivas, sob
responsabilidade do setor pdblico; e, de outro, as a¢des individuais e curativas

atribuidas as empresas privadas.

Segunde BARROS SILVA (1983: 8-8) os questionamentos a tal
modelo comecam a se manifestar j& a partir de 1974, esbocando ¢ seu
esgotamento progressivo até o final da década de 70. Alguns fatores teriam
contribuido para isso: 1% a crise econdmica e a abertura politica representaram a
emergéncia de novos atores politicos que passam a questionar a predominancia
dos interesses empresariais na saude ‘“vis-a-vis” os resultados obtides, 2°) as
dificuldades financeiras impostas ao setor piblico pela crise econémica resultam
em “diretrizes de politica econbmica que, simultaneamenie, vao agravando as
condicdes de vida da populagdo de mais baixa renda e obstaculizande a
expanséo ou mesmo a continuidade do gasto estatal no campo social {...)", 0 que

abre espaco para propostas alternativas e utilizacBo da capacidade aciosa do

setor pablico.

Sao Paulo se antecipa a esse processo €, na segunda metade da
decada de 70, em especial durante a gestdo do Dr. Adib Jatene na Secretaria da
Sadde (1978-1982), ja se identificam os principais problemas do sistema de satde
e do modelo assistencial prevalecente, com particular atengdo para a Regido
Metropolitana de Sao Paulo, onde vivemn cerca de 50% dos paulistas. Baseadas
na Lei n® 8299, de 1875, que trata da organizacao do sistema nacional de Sadlde,
e que propde a colaboracdo dos Estados & municipios nas agbes de satde, Sao
Paulo sugere que se organize uma rede de servigos estrufurada em niveis de
complexidade crescente, articulados de modo funcional, com uma poria regular de
entrada composta de uma rede basica de atengdo primaria a salde comandada
pelo setor publico. Tal modelo vira a se constituir no nicleo do anteprojeto do
PREVSAUDE, elaborado em 1979 e proposto pelo Governo Federal em 1980.
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O PREVSAUDE nao foi aprovado em fungdio das fortes pressées
exercidas tanto pelo setor medico empresarial como de certas areas oficiais
(VIANA et alii, 1986: 197). De qualquer forma, boa parte de suas proposigdes
foram reeditadas, com outra retdrica, com a aprovacgdo, em 1982, do Plano de
Reorientacdo da Assisténcia & Salde no dmbito da Previdéncia Social, elaborado
pelo CONASP - Conselho Consultivo de Administragdo de Saide Previdenciaria
{criado pelo Decreto n® 86328, de setembro de 1981), em meio a recessio
econbmica que tornava imperativa a “adocdc de medidas de controle e
racionalizacdo que ajustassem o sistema de salde em geral e o subsistema
previdenciario (assisténcia médica) em particular a etapa recessiva que sucedeu a
notavel expanséo nos anos 70" (VIANA ef alii;1986:196). Constituiam seus pontos
principais;

. prioridade a atencao primaria e aos cuidados ambulatoriais;

. integracdo das diferentes agéncias de saude em um sisterna Gnico;
. eliminacao da capacidade ociosa do setor publico;

. fixacdo de limites or¢amentarios para a atengdo médica;

. estabelecimentos de critérios mais racionais nos programas do
INAMPS;

. simplificagdo dos mecanismos de pagamento aos Servigos
prestados por outras agéncias publicas e privadas em decorréncia

de convénios ou contratos com a Previdéncia Social;

. racionalizagdo na prestacao de servigos altamente especializados e

do tratamento medico no exterior;
. reconhecimento da participacdo complementar do setor privado na

prestagéo de servigos medicos.

O Plano CONASP, as pressdes populares, a crise econbmica de
inicio da deécada de 80, o esgotamento do modelo médico-assistencial privatista,

os estudos existentes em S&o Paulo com propostas alternativas e a disposicao

150



para mudancas do Governo Franco Montoro, eleito em 1982 atraveés das primeiras
eleighes diretas apos a instauracio do regime militar, propiciaram que, a partir de
1983, através de acgles concretas, se iniciassem as transformacges efetivas no
setor de saude estadual, pavimentando o caminho das modificactes definitivas
que se consubstanciardo, cinco anos apés, ho Sistema Unico de Satde (SUS)

inscrito na Constituigdo Brasileira de 1988.

O primeiro passo em direcio a essas modificagdes foi dado em 1983
através da assinatura do convénio n® 07/83 do Governo do Estado de Sao Paulo
com o INAMPS para viabilizar a estratégia denominada Agfes integradas de
Satde (AlS), gerada pela Comissdo Interministerial de Planejamento - CIPLAN
em consonhancia com o Plano do CONASP. Através desse convénio, a populagio
previdenciaria adquiria o direito de ser atendida também nos centfros de satde,
ambulatorios e hospitais da rede de servigos publicos estaduais e municipais. O
INAMPS, enfim, comecava a repassar recursos para os kstados e municipios
nelas agdes de sadde que estes desenvolviam. O Estado pdde, por sua vez, com
esse acréscimo de recursos, iniciar a recuperacdo e ampliacio de sua rede, bem
COMO repassar recursos aos municipios paulistas para melhoria e expanso da
rede municipal. Houve ndo sé expanséo quantitativa da rede como uma paulatina
mudanca em seu perfil de atuagao, incorporarando a assisténcia rédica as agdes
predominantes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, Iniciava-se o desmonte da

dicotomia entre agdes preventivas e curativas em diregéo ao atendimento integral.

Obviamente gue tais mudancas, cujas dificuldades, além de materiais
e de recursos humanos, eram sobretudo de ordem cultural, foram sendo
incorporadas de maneira muito lenta pelo setor pablico, em particular o estadual.
Exigiu também alteracdes estruturais na organizacio da Secretaria da Saude.
Através do instrumento AlS, o Governo do Estado passa a celebrar convénios
com 0s municipios e inicia um processo de municipalizacdo das agdes de salde,
que culminam com a adog&o de um modelo assistencial com as caracteristicas
necessarias de universalizagdo, desceniralizagfio, hierarquizagio, integracio e -

regionalizacdo. Tal modelo ndo é mais compativel com a estrutura
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compartimentada de Coordenadorias da Secretaria (Satde da Comunidade,
Assisténcia Hospitalar, Salde Mental e Servigos Teécnicos Especializados) e @
substituido, apds um periodo de transicéo, pelos Escritdrios Regionais de Satde -
ERSAS (através do Decrefo n° 25519 de 17/06/86 criam-se os ERSAS e pelo
Decreto n°® 26.774 de 18/02/87, extinguem-se as Coordenadorias).

Sobre a criagdo nos ERSAS no dltimo ano do Governo Montoro,
assim se manifesta o Dr. Mercadante, Secretario Adjunto de Salde do Estado na
gestao do Dr. Jodo Yunes: “E preciso quebrar a logica existente hoje no setor
pablico estadual entre agdes curativas e preventivas. Por essa logica, o Centro de
Saude s6 existe para orientar, para vacinar e, enquanto isso, a populacao esta
pressionando e exigindo gue suas necessidades sejam atendidas. Ela guer que
uma crianga com bronguite seja atendida perto de sua casa; que o adulto que
enfiou um prego ho pé tenha o prego retirado e, ao mesmo tempo, the seja
ministrada a vacina antitetanica. Acho fundamental que nossa rede se abra para
atender a essa demanda. Precisamos aumentar a capacidade de resolver
problemas e de garantir a populagéo um atendimento nos mais diversos niveis de
complexidade. E a busca desse objetivo que nos leva ac ERSA” (SAQ PAULO,
GOVERNO DO ESTADO, 1987: 37).

No mesmo sentido se manifesta o Governador Franco Montoro
referindo-se as mudancas no setor satde em seu governo na Quarta Mensagem
Anual a2 Assembléia Legislativa: “Tradicionalmente, os Centros de Salde tinham
suas atividades voltadas para as agdes de cunho eminentemente preventista ou
higienista, isto &, vigilancia sanitaria epidemiolégica, programas de imunizagbes,
saiide materna, suplementacdo alimentar, doengas transmissiveis, além de
outros. Na visdo dos usuarios, o Centro de Sadde constituia local onde se
obtinham vacinas, leite em pd e atestados de saude (até mesmo com sentido
demeritdrio). Em verdade, apenas marginalmente se ofereciam servigos
caracterizados como de assisténcia médica propriamente dita, isio é, que
permitissem pronto atendimento a uma situagdo de agravo a satde como, por

exemplo, um estado infeccioso agudo, a necessidade de uma pequena sutura,
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uma crise de asma e, enfim, um sem-nGmero de situacdes que requerem
atendimento simplificado, porém rapido e eficaz” (SAQ PAULO, GOVERNO DO
ESTADO, 1987:44).

E complementa o Governador: “E auspicioso notar que hoje os
Centros de Salde estdo equipados com caixas para pequenas cirurgias,
eletrocautérios, otoscopios, oftalmoscdpios, eletrocardibgrafos e diversos outros
instrumentos que dao apoio necessario ao médico e the permitem acao adequada
e eficaz. Com essas modificagbes, a imagem de nossas unidades junto a
populacéo vem sofrendo uma mudanca paulatina. Elas ja nao sao vistas somente
como o local das vacinas, leite em p6é e atestados. Gradualmente, passou a
pertencer 4 comunidade como um polo de convergéncia aos que necessitam de
cuidados gerais com a satide” (SAQO PAULO, GOVERNO DO ESTADO, 1987:44).

Conforme ja dissemos, esse modelo, gestado através da AlS, evolui
institucionalmente e € consagrado com a criagdo do SUS e sua inscricdo na
Constituicéo Brasileira, bem como pela aprovacédo da Lei n° 8080, de 19/09/90, a
denominada Lei Organica da Sadde. Embora a instituicio do SUS represente uma
certa descentralizaco de recursos - até hoje ndo completada - no ¢aso da politica
de assisténcia farmacéutica mantem-se a centraliza¢éo através da CEME. E claro
que disso resultam dois movimenios em relacdo & assisténcia farmacéutica: de
um lado, Estados e municipios dispdem de recursos descentralizados que podem
utilizar para efetuar alguma politica de assisiéncia farmacéutica; de outro,
dependem da atuacéo da CEME nessa area - alguns mais, outros menos. De
gualquer forma, como ja vimos, a politica erratica da CEME nao constituia
qualquer garantia de assisténcia farmacéutica, restando aos Estados e municipios

uma grande responsabilidade na sua implementacéo.

Essa mudanca no modelo assistencial propiciada inicialmente pela
AlS e posteriormente consubstanciada no SUS, imp8s uma mudanca em relagéo
a assisténcia farmacéulica vigente até entdo, em que o sefor publico se

concentrava somente nas acbes preventivas. Ao privilegiar a atengho primaria
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integral & saude realizada por uma rede basica de servigos publicos de salde, iria
criar, ao longo do tempo, uma inevitavel pressao por algum tipo de assisiéncia
farmacéutica . Esta, com cerieza, teria uma composicdo de medicamentos

diferenciada em relacio ac estagio anterior, suprido pela CEME.

Como os recursos da assisténeia farmacéutica continuavam
centralizados, imaginava-se que a CEME pudesse suprir, minimamente, essas
novas necessidades. Num primeiro momento, Estados e municipios, sem o0s
recursos necessarios, ficaram imobilizados aguardando os rumos que seriam
dados a questdo. A CEME, dada a instabilidade de recursos, optava por suprir os
programas nacionais do Ministério da Saldde e somente complementarmente,
guando possivel, estabelecia alguma programac¢io de produgio junto aos
laboratorios oficiais e aquisi¢ao junto ao selor privado dos demais medicamentos.
A consequente falta de regularidade no suprimento de medicamentos pela CEME
levou, ao longo do tempo, a que Estados e municipios estabelecessem suas

nroprias politicas de assisténcia farmacéutica, sempre que possivel.

Né&o foi diferente o caso de Sao Paulo. O Governo de Sdo Paulo, até
1984, permaneceu sem definir @ implantar qualguer politica de assisténcia
farmacéutica e vivey subjugado as circunstdncias de fornecimento da CEME
naqueles medicamentos sujeitos a programacdo daquele drgéo. Ao mesmo
tempo, nao conseguiu formular gualquer politica que ufilizasse o potencial
produtivo da FURP e acabou utilizando a empresa como entreposto comercial na
aguisicdo de medicamenios de laboratérios privados, bem como seu
armazenamento e distribuicdo as unidades de salde. Em alguns momenios,
chegou a utilizar a FURP para praticar distributivismo de medicamentos aos
municipios, sem qualquer vinculo com uma politica de assisténcia farmacéutica.
0Os municipios, por seu turno, fazem a assisténcia farmacéutica que lhes € mais
conveniente, sem assessoramento de qualquer tipo, e tentam buscar na FURP um
parceiro adequado as suas politicas. A FURP, entretanio, também com suas

politicas erraticas, nao consegue dar o supore exigido pelos municipios,
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particularmente no que se refere a regulandade no formecimento dos principais

medicamentos demandados pela rede basica dos municipios.

Os dados da Tabela XV (Secéo lIL2) esclarecem alguns aspectos
relativos a essa quest@o. Observe-se, em primeiro lugar, que a Secretaria de
Estado da Salude sempre feve pouco peso nas vendas de produtos FURP, o que
esta a indicar que jamais estabsleceu uma parceria com aquela empresa -
embora a ela subordinada funcionalmente - no sentido de elaborar e implementar
uma politica de assisténcia farmacéutica. Nos poucos anos em que adquiriy mais
da FURP - de 1887 a 1890 - praticou uma politica de distribuicdo de
medicamentos aos municipios sem qualquer critério ou vinculo a uma politica de
assisténcia farmacéutica. Por outro lado, os dados tambem mostram que, desde a
instituicdo das AIS, os municipios vém aumentando crescentemente a demanda
dos produtos FURP. Tal fendmeno indica que os municipios, sempre que
possivel, vém desenvolvendo politicas autbnomas de assisténcia farmacéutica,

independente das agbes da CEME e do governo estadual.

No entanto, o novo Governo de Séo Paulo que iniciou sua gestido em
1985, encontrou, através da FURP, um espacgo para estabelecer e implantar uma
politica de assisténcia farmacéutica que podera alterar os rumos dessa questao
no Estado, bem como da insergao da FURP nessa politica. A Secretaria de
Estado da Satde procurou, através do confronto entre a pauta produtiva da FURP
e a memoria historica da demanda de medicamentos dos municipios paulistas,
estabelecer uma linha basica de medicamentos que podera ser fornecida com
regularidade pela FURP, através do Governo do Estado, e que deverd atender as
necessidades de tratamento da maioria das patologias detectadas nas Unidades

Basicas de Saude dos municipios do estado de Sao Paulo.

Numa primeira etapa, o Governo do Estado fornecera 38 itens de
medicamentos cuja previsdo mensal, quantidade/habiiante e custos envolvidos,
sao apresentadas no Quadro IX. Nesse Quadro estdo evidenciados o custo

mensal do Programa para todo o interior do Estado de Sao Paulo: sdo R$ 3,9
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milhfies mensais, para uma populacio estimada em 17,1 milhdes de habitantes.
Como na primeira etapa do Programa pretende-se atingir somente os municipios
com menos de 30 mil habitantes, o custo do programa serd de R$ 978 mil
mensais para cobertura de uma populagdo em tomo de 4,3 milhdes de habitantes,
ou 25% de todo o interior do Estado. O custo anual do Programa, neste caso, sera
de R$ 11,7 milhdes.

E importante observar que a necessidade desses medicamentos para
todo o interior do Estado & de 43,3 milhdes de unidades mensais, o que equivale
a 519,86 mithGes de unidades anuais. Considerando-se que a capacidade nominal
de producdo da FURP é de 1,2 bhilhdo de unidades, seu fornecimento
representaria a utilizacdo de 42% da capacidade produtiva da empresa. Se
incorporassemos 08 municipios da Regido Metropolitana de S&o Paulo, incluida a
Capital, o grau de utilizagdo subiria a mais de 80%, ¢ que indica que, a grosso
modo, se houvesse necessidade de ampliacio dessa proposta para todo o Estado
de Sao Paulo, a FURP estaria em condigbes de atendé-la sem criar outros turnos
de trabatho.

Verifica-se, portanto, que uma empresa do porte da FURP, estd em
condicbes de atender a maior parte da demanda dos medicamentos basicos
exigidos pelas patologias prevalecentes na populacdo que busca atendimento nas
unidades béasicas de salide do Estado de S&o Paulo. Estéo excluidos dessa lista
boa parte dos medicamentos dos programas nacionais fornecidos pelo Ministério
da Saade, incluidos o proprio Programa de Satde da Mulher e da Crianca, Salde
Mental, Tuberculose, Renais Crdnicas, Hipertensio Arterial, Hemoderivadas,
Doencas Sexualmente Transmissiveis, Doengas Endémicas (Endemias Focais,
Leishmaniose, Esquistossomose), Dermatologia Sanitaria (Hanseniase), Cronico-
Degenerativas (Diabetes), Controle da Meningite, Cdlera, AIDS, alem das vacinas

e S0708S.

Considerando-se que a capacidade nominal de producéo do conjunto

dos laboratérios oficiais € da ordem de 5,6 bilhtes de unidades/ano (vide secio
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I1.4), e que a generalizacéo dessa proposta de S30 Paulo para todo o pais exigiria
a producdo de 4.6 milhdes de unidades/ano, com 82% de utilizagdo da
capacidade instalada dos laboratdrios oficiais seria possivel atender as
necessidades basicas de medicamentos de todo o pais. O curioso é que tais
resultados s&o muito proximos dos obtidos gquando fizemos o mesmo exercicio
aritmético a partir da Farmacia Basica da CEME de 1987 (vide secéo 11.4), o que
estd a sugerir que os niimeros envolvidos na assisténcia farmacéutica ao nivel de
atencdo primaria a sautde s&o muito préximos dos que estamos trabathando,

tornando validas as nossas constatagbes e conclusdes,

Por outro lado, mesmo que incorporassemos as demais
necessidades dos Programas Nacionais do Ministério da Saude, seria possivel,
através do aumento dos turnos de trabalho efou de uma agéo programada de
investimentos em ampliagao/moderniza¢do dos laboratorios oficiais, em curlo
espaco de tempo (pois, na maioria das vezes, o investimento em um equipamento
pade duplicar ou triplicar a produgao) atender essa necessidade complementar via
laboratdrios oficiais. Conforme ja vimos (se¢éo 11.4), os recursos que a CEME tem
reservado para tais finalidades s&@o bastante significativos. O que tem faltado é o
nlangjamento de tais investimenios e sua amarragdo a resultados para a
assisténcia farmacéutica. Ademais, devem-se levar em conta as possibilidades de
investimento com recursos proprios desses laboratérios, caso a CEME adote uma

politica de compras adequada.

Portanto, tais resultados e consideragfes exprimem a possibilidade
concreta de: 1°) termos uma politica de assisténcia assisténcia farmacéutica que
contemple as necessidades basicas de medicamentos da maioria da populagéo
brasileira; 2% tal politica pode ter como suporte a capacidade de producdo do
conjunio dos laboratérios estatais existentes; 3% o cusio dessa politica seria
bastante baixo dados os custos e pregos praticados por esses laboratorios; 4°)
com o aumento da eficacia ou capacidade resolutiva que o fornecimento de
medicamentos agrega ac atoc medico, teriamos uma reducado dos gastos nos

outros niveis de complexidade do sistema de satde.
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E claro que existe uma distancia muito grande entre a disponibilidade
de meios e recursos, as possibilidades de realizac8o e a agao concreta no sentido
de transforma-los em realidade. No caso em exame, a eficacia das agbes
somente seria alcangada caso uma série de outras garantias fossem obtidas: 1°)
houvesse uma rede basica de servicos de saude distribuida eguilibradamente
pelo pais e operando sob condigbes de universalizacdo, integracéo,
hierarquizagéo e descentralizacdo, conforme preconiza o SUS na politica de
salde do pais; 2°) as agdes e os recursos da CEME obedecessem a alguma
regularidade; 3°) fossem estabelecidos contratos de gestdo com os laboratérios
oficiais existentes ou novos a serem criados, que garantissem ndo s6 metas de
producdo, ampliacdo da capacidade e modernizagdo, como também
assegurassem gestoes profissionais mais imunes & injungbes politicas que

descaracterizam as a¢des desses laboratorios.

Em suma, as condigdes materiais para a implementacido de uma
politica de assisténcia farmacéutica no pais estdo dadas ou exigindo algumas
pequenas correcdes. A sua ampliacdo e/ou sustentagio ac longo do tempo, no
egntanto, exigemn agdes também na area da politica de medicamentos. E tanto uma
guanto a outra, da mesma forma que no passado, continuam dependendo, ainda,

de decisdes de natureza politica.
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QUADRO IX

Custo Mensal do Projeto de Medicamentos Basicos para o Interior do Estado de Séo Paulo

Mome do Medicamento Unidade Previsio Preco Unitario | Preco Total | RS/ Qtde/

Mensal (gtde) (R3) {R5} 1000} mil hab,
Acido Acetilsalicilico 100mg compris, 3734502 0,(1 22.407,0% 131 2183
Acide Acetilsalicilico 560mg comprin. 2761502 0,62 41.422,53 2,42 1614
Aminofilia 10mg comprim. 1592663 0,021 2548261 1,49 931
Ampicilinag 230 mg/Sml susp oral frasco 203351 1341 27147339 1587 11,9
Ampiciting 300mg dragea 1581166 0,15 23401257 13.68 92,4
Benzil Pen Proc+Bengzil Pen pot 40000001 | frampola 138865 0,85 | 160.53525 9.38 110
Benzil Penic Benz 12000000 inj frampola 221268 1,08 | 238.748,17| 13,93 12,9
Cefalexina 250mg/3ml susp oral frasco 134519 1,23 [ 16399643 9,70 7.9
Cefalexing 300mg capsula 1114669 627 30541931 17.85 63,1
Cimetiding 200mg comprim. 2077165 6.04 T2.700,78 4,25 121,4
Dexametasona 0.1% creme 10g bisnaga 191481 942 8042200 4.70 11,2
Diazepan 10mg comprim. 2383668 4,01 19.069,34 1,11 1393
Digoxina 0,25mg comprim, 20298332 0,01 26,387 .82 1,54 1186
Dipirona Sadica gotas 500mg/mi fraseo 540000 0,231 124265000 7.26 iLe
Eritromicina 2.3% susp oral frasco a7I50 1,31 127.363,65 7.44 57
Eritromicing, Bstearato caps. 250myg capsula 308006 0,11 52.500,00 307 242
3 Fenitoina 100mg comprin. 1272334 0,02 25.446 68 148 744
$Fenoharbital {00mg comprim. 1809002 001¢{ 19.899402 116 §05,7
1 Furosemida 4img comprim. 1339004 0,01 18.746,06 1,18 78.3
4 Hidroclorotiazida S0mg comptim. 3922833 0611 31.382,66 1,83 2193
 Hidroxide de Aluminie 6,195% - 56m] frasco 146369 0,681 99.677,29 5,83 8,6
Mebendazel 100mg comprim. 828501 0,62 13.206,92 0,77 35,8
# Mebendazol 100mg/3ml susp. oral frasco 169585 0,271 44.940,03 2,63 9,9
¥ Metildopa 500mg comprim. 5058332 0,131 677.883,49 39,62 2937
4 Metoclopramida, Cloridrate 10mg comprim. 430601 062  6.450,02 0,38 25,1
£ Merronidazol 250mg comprim. 3533666 0,23 12502485 731 32,5
Metronidazo! 4% Pediatrico lig. oral frasco 69484 0,61 42.663,18 2,49 4,1
Metronidazol geléia vaginal bisnaga 58352 1,26 73.523,52 4,36 3.4
Neomicina+tBacitracina pomada 10g bisnaga 267200 040§ 10734720 6,26 156
Nifedipina 20mg Hberagio lenta comprim, 1600600 0,02 25.600,00 1,350 93,5
Polivitaminico gota oral frasco 345283 0,611 20924150 12,23 20,2
Propanclol 40mg COmPrim. 2430999 0,61 19.447,9% 1,14 1421
Sais p/ Heidratacdo oral po envelope 2564335 0,25 64.878,06 3,79 50
Satbutsmol 2mg/Sml xarope frasco 105849 05341 57.052,61 3,33 6,2
Sulfametox 4%=Trimetap 0,8% susp. oral frasco 187949 0,631 119.13967 6,96 11,6
Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprima 80 | comprim. E517833 0.03) 50.08849 2,93 88.7
Suifato Ferroso 25mg/ml sol, oral frasco 170686 0,31 52.400,60 3,06 104
Yilaminas -+ sais minerais capsula 15499000 0,04 62.361,00 3,64 93,5

Custe Total Mensal para Todo o Interior do Estade 3.914,361,90

Custo Total Mensal para Municipios com menos de 30 mil hab, 978.590,48

Custo  Mensal /1068 kab. RS 228,77

Fonge: “Projeto de Auxilic de Medicamentos Bésicos a Pequenos Municlpios’

Salde do Interior, 540 Paulo, 19935,
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CAP. IV - ASSiSTEN(}lA FARMACEUTICA, PREGOS DOS MEDICAMENTOS E
REGULAGAQ ESTATAL

No Capitulo anterior, se¢do 1113, pudemos apresentar a metodologia
para a determinac&o dos pregos de referéncia dos medicamentos produzidos pela
FUURP e alguns resultados encontrados. Tais precos significam, na pratica, os
valores em torno dos quais deveriam girar os pregos praticados pelo setor privado,
caso esie setor contemplasse em seu mark up somente um excedente sobre os
custos de producao suficiente para cobrir as demais despesas fixas e variaveis,
além de uma margem de lucro que propiciasse um adequado® retorno ao seu
capital. Ou seja, 0 mark up nao condensaria as possiveis estratégias competitivas

das empresas do setor.

No presente Capitulo pretendemos expor, ainda como fruto da
pesquisa ja mencionada®, em que medida a generalizacdo daquela metodologia
para a determinacio dos pregos de referéncia da lista de produtos constantes da
RENAME e dos Duzentos Medicamentos Mais Vendidos no pais, permite uma
reflexio sobre as possibilidades de sua utilizagdo em torno de uma politica de
assisténcia farmacéutica” e sobre as necessidades de regulacdo estatal do setor

farmacéutico.

IV.1. Aspectos Relativos ao Método para a Determinacgio dos Pregos de
Referéncia

A metodologia adotada partiu da premissa de que é possivel simular
a estrutura de produgdo, circulagdo e venda final dos produtos do setor
farmacéutico através da formulagéo de hipdteses sobre o comportamento dos

diversos componentes de seu preco final, calcada em parametros como os custos

2 Vide seciio 113, Consideramos adequada a faxa média de retorno do ativo de longo praze da FURP,

situada em torno de 10%, o que significa um retorno do ativo em aproximadamente 7,5 anos.

) “Estudo sobre Precos de Referéncia”, op.cit.

2 Na verdade, os pregos de referéncia servem a diversos propésitos de politica, inclusive a politica de
nmiedicamentos, COMO Veremaos,
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efetivos dos processos produtivos, os pregos de mercado, as margens de lucro e

comercializacao praticadas e os tributos devidos.

A principal base de dados foi constituida por informacgdes sobre o
processo produtivo da FURP, utilizados basicamente para fornecer a estruturas de
custo dos medicarﬁentc}s 1o que concerne a precos dos excipientes, embalagens,
mao de obra, despesas administrativas e depreciagdo dos equipamentos e

instalagao.

Conforme ja visto anteriormente, a FURP foi considerada como um
caso tipico dentre os laboratdrios brasileiros pois os seus niveis de atualizagéo
tecnolbgica estariam na média dos laboratdrios instalados no pais. O fato de
existirem plantas e/ou processos de produgdo especificos mais modernos que os
da FURP - e s&0 poucos os casos -~ nao invalidam a sua utilizagéo enquanto fonte
dos dados parameétricos. Além disso, em se tratando de precos de referéncia e

nao precos fixos, a utilizacao da produtividade média € bastante plausivel.

A definicdo das estruturas de custos dos medicamentos tomou como
glementos basicos as formas fisicas e de apresentacgio presentes no conjunto de
produtos constanies da lista RENAME e Duzentos Mais Vendidos, partindo-se do
principio de que € possivel agrupar 6s medicamentos em conjunios de formas
cujas caracteristicas de insumos, embalagens, méo de obra e equipamentos

utilizados na produgéo sao homogéneos.

A primeira tarefa consistiu em realizar um agrupamento das formas
fisicas e de apresentacdo de modo a tornar possiveis os procedimentos de
parametrizagdo para os custos dos elementos da estrutura de custos, na medida
em que cada agrupamento estaria relacionado a um determinado processo de
producdo. A seguir, foi realizada uma adequagéo das formas fisicas e de
apresentacio existentes no mercado com as constantes da FURP. Assim, de um
fotal de 40 formas agrupadas, os dados exiraidos da FURP permitiram
estabelecer simulagdes para 23. Isso possibilitou que se estabelecessem pregos

de referéncia para 461 formas fisicas e de apresentagdo de um universo de 704
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presentes na lista de Duzentos Mais Vendidos e para 265 de um total de 321 da
lista da RENAME. Essa lista de precos de referéncia poderia ser ampliada caso
fossem superados alguns obstaculos encontrados durante a realizacdo da

pesguisa.

Os itens da estrutura de custo de processamento dos produtos
puderam ser sintetizados nos seguites elementos: a) preco do farmaco; b) custo
dos excipientes; ¢) custo dos revestimenios (apenas para a forma agrupada
comprmido revestido); d) custo da embalagem; e) custo do processo produtivo
{mao de obra, custos diretos de producio exceto insumos e depreciacac do
equipamento). Tais itens apresentaram expressiva constancia, em valor, para as
formas fisicas de medicamentos agrupadas, ou seja, tomando os comprimidos
como exemplo, o8 custos de excipientes sfo muito proximos se compararmos

distintos medicamentos.

Para construglo dos precos de referéncia foi estruturada uma
planilha de simulagao da esfrutura de custos para cada medicamento analisado.
O objetivo dessa planitha € ndo s6 mostrar a composicdo do precgo final de cada
produto, facilitando o entendimento da estruturacdo dos precos de referéncia,
como identificar o prego dos medicamentos em cada fase da cadeia produtiva,
Para tanto, foram identificadas quatro fases na simulagido da estrutura de custos:
custo de processamento, prego de fabrica, pre¢o do comércio atacadista e prego
do comércio varejista (vide Quadro X). Essa forma de apresentagéo permite que
os diversos agentes potenciais compradores de medicamentos identifiguem os
precos com que deveriam se defrontar. Por exemplo, para a CEME, as
Secretarias Estaduais de Saude e o INAMPS os pre¢os relevantes seriam os de
fabrica, ao passo que para 0s hospitais ou unidades de satide poderiam ser os de
atacado e para as pessoas fisicas os de varejo. Ou seja, a planitha permite
identificar os pregos dos medicamentos para os diferentes segmentos de

consumidores.
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QUADRO X

Estrutura da Planitha de Custos ¢ Precos de Referéncia

1. Prego do Farmaco

2. Excipiente

1. Revestimento

4. Embalagem

5. Miio de Obra

6. Custos de Processamento {1+2+34+4+5)
7. Despesas Administrativas

8. Margem de Lucro

9, Tributo sobre Valor Adicionado

10. Tributo sobre Faturamento

11. Prego de Fabrica (6+7+8+9+10)

12. Margem do Coméreio Atacadista
13. Tributo sobre Valor Adicionado

14, Tribwto sobre Faturamento

[5. Prego do Atacadista (11+12+13+14)
§16. Margem do Comércio Vargjista

17. Prego de Varejo (15+16)

Desta forma, a simulagdo da estrutura de custos permite, entre
putros: a) realizar uma analise desagregada dos precos dos medicamentos,
podendo ser utilizada para identificar os valores que condicionam o nivel de
precos dos medicamentos e propiciar politicas especificas para medicamentos
populares efou de uso continuo; b} simular os efeitos de mudancas nas aliquotas
dos impostos diretos ou indiretos internos, nas tarifas de importacao, nos custos
de internalizagdo, margens de comércio, etfc.; c) analisar a presen¢a das

despesas com propaganda e publicidade, etc.

Com excecao do prego do farmaco, cuja referéncia € o prego efetivo
praticado pelo mercado, os valores dos demais itens gue compdem os custos de
processamento foram obtidos, na maicria dos casos, diretamente das planithas da
FURP. E importante destacar que o item mao de obra € o que apresenta
diferengag mais significativas entre as diferentes formas fisicas. Este fato é
explicado, ao lado de diversas outras caracteristicas técnicas dos processos de
producédo, pelo grau de esterilizacdo requerido na produgdo de cerfos

medicamentos, especialmente dos injetéveis. No caso dos farmacos, & excecédo
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dos casos em que sua producéo esta sob condigbes de monopblio e, portanto,
ndo foi possivel fazer o levantamento de precos, a pesquisa de pregos baseou-se
em frés tipos de informacao: a) importagdes realizadas pelo pais em 1992; b)
consulta & publicacdes especializadas internacionais; ¢) consulta direta a

fornecedores nacionais e internacionais.

Obtidos os custos de processamento, para serem fixados o8 pregos
de fabrica foram utilizados percentuais sobre os pregos de venda ou custos
encontrados nas planilhas da FURP para 08 seguintes elementos: despesas
administrativas, margem de lucro {margem propriamente dita e tributagéio sobre o
tucro: imposto de renda, adicional do imposto de renda e contribuicido social),
tributo sobre o valor adicionado (ICMS) e fributac8o sobre o faturamento (PIS e
COFINS). Para serem obtidos 0s precos do comercio atacadista foi adotada a
margem de lucro usual nesse ramo, obtida através de entrevistas e bibliografia
aspecializada, e acrescentada a tributacdo sobre o valor adicionado e faturamento
utilizando os mesmos fatores de incidéncia identificados para o calculo do prego
de fabrica. Finalmente, o pre¢o do comércio varejista foi determinado utilizando a

norma legal que fixa a margem de 30% sobre o prego final dos medicamentos.

Uma pequena ilustracdo sobre os precos de referéncia-fahrica assim
obtidos e os pregos-fabrica de mercado sao apresentados na Tabela XX. Como ja
pudemos constatar no caso dos medicamentos que compdem a pauta produtiva
da FURP (Cap. lli, secao il1.3), aqui também ocorrem discrepancias significativas
entre o0s precos de referéncia obtidos e os pregos praticados pelas empresas
lideres do produto no mercado. Tal fendmeno abre a perpectiva ndo s6 de se
discutir a necessidade de regulacio estatal no setor, combinada ou ndo com os

eventuais rumos de uma politica de assisténcia farmacéutica e de medicamentos.
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TABELA XX

Comparacio de Pregos de Referéncia e Precos de Mercado (*)

PRODUTO APRESENTACAO PRECOSDE | PRECOSDE
REFERENCIA | MERCADO
Cataflan 20 drégeas 50mg 1,76 4,90
Cataflan solucho injetavel 75mg; 30 ampolas 3mi 22,54 25,72
Cataflan emugel 1%; 60g 3,02 4,14
Voltaren Geigy |20 comprimidos 50mg 1,29 4,93
Voltaren Geigy | 10 comprimidos retard 1060mg 1,09 4,84
WVoltaren Gelgy | solucfio injetdvel 75mg; 5 ampolas 3ml 2,33 2,82
Lexotan 20 comprimidos 3mg 1,52 3,04
Lexotan 20 comprimidos 6mg 2,16 4,98
Amoxil 15 capsulas 300mg 1,79 10,27
Amoxil suspensio oral 125mg/3mi; frasco 80mi 2,65 443
MNovalgina 4 comprimidos 500mg 0,53 3,53
Novalgina 200 comprimidos 500mg 10,98 26,54
Movalgina gotas; sol. oral 300mg/ml; frasco 10ml 090 1,58
Movalgina gotas; sol. oral 500mg/ml; frasco 20ml 1,52 2,85
MNovalgina solugfio injetavel 1g; ampola 2ml 0,76 0.51
Novaigina solugdo injetdvel 1g; 50 ampola 2mi 22,45 25,33
Nizoral creme 20mg/g; 30g 3,07 6,00
Wizoral 10 comprimides 200mg 4,46 9,32
I Nizorai 30 comprimides 200mg 12,97 24,00
Buscopan comp | 20 drigeas 250/10mg 2,04 2,86
Buscopan comp | gotas; sol. oral 333/6,7mg/ml; frasco 20ml 1,75 2,58
Buscopan comp | solugfo injetdvel 2500/20mg; 3 ampolas 5ml 2,30 3,04
Tagarnet 10 comprimides 200mg 0,88 3,63
Tagamet 16 comprimidos 400mg 1,73 10,632
Tagamet solucio oral 200mg/5mi; frasco 130mi 4,04 8,59
AAS 200 comprimidos infantis 100mg 6,25 5,44
AAS 200 comprimidos adultos 500mg 10,63 8,33
Zovirax creme 50mg/g; 10g 2,11 6,96
Zovirax 25 comprimidos 200mg 10,19 36,78
Zovirax po tiofilizado, sol. injetavet 250mg; 5 frascos 10miin 17,69 97,16
Bactrim F 10 comprimidos 160/800mg 1,67 4,83
Bactrim F suspenso oral 80/400mg/Smi; frasco 100ml 2,93 TAG
Profenid pé lofilizado, injetavel 100mg; 2 frascos-ampola 2ml 3,73 4721
Flagyt creme vaginal 500mg/5g; 50g; com aplicador i3 4,21
Flagyl sugpensiio oral pedidtrica 40mg/ml; frasco 80ml 1,75 3,19
Flagyl 20 comprimidos 250mg 1,31 3,28
MNebaceti pomada 5mg/250Ul/g; 15g 1,45 239
Mebacetin pomada Smg/250UVg; 50g 3,01 4,53
Tylenol 4 comprimidos revestidos 750mg 0,53 0,91
Tylenol 200 comprimidos revestidos 750mg 10,51 4549

{*)Fonte: Guia Farmacéutico BRASINDICE - junho/1994.
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Iv.2. Precos de Referéncia, Regulacdo Estatal e Politica de Assisténcia
Farmacéutica

Em diversos paises, principalmente nos europeus, ha muitos anos
existem politicas de assisténeia farmacéutica baseadas em programas de
reembolso de medicamentos que se utilizam de precos de referéncia construidos
das mais diversas formas (REDWOQOOD, 1992). As diversas formas assumidas pelo
reembolso de gastos com medicamenios efetuados pelos consumidores deram
condigbes ao Estado de realizar politicas de controle sobre a industria
farmacéutica. Por exemplo, sempre que o Estado estabelecia um valor de
reembolso de medicamento para listagens de medicamentos, definia ndo s6 o
nivel de precos como interferia fortemente sobre o perfil da demanda.
‘Medicamentos com pregos acima do valor de referéncia ou produtos excluidos
das listagens sofriam inevitavel estreitamento de mercado. Na pratica, portanto,
30b 0 argumento da contencdo dos gastos publicos, tais politicas colaboraram

vara conter a evolucao dos precos dos medicamentos.

No Brasil, as politicas governamentais para a area nunca tiveram o
formato das realizadas nos paises europeus. As politicas desenvolvidas por
orgéos governamentais na area de medicamentos operaram em dois campos
muito distintos. O primeiro, voliado para a demanda de medicamentos dos
agentes privados, teve um tratamento semelhante ao dos demais produtos no
mercado: alternaram-se periodos de liberdade total, controle de pregos por
margem de lucro, congelamento, listagens periddicas, dentre outras. Desta forma,
0s pregos experimentaram grande variabilidade e os formadores de pregos
apresentaram forte tendéncia a adocao de estratégias defensivas, via elevagéo de
precos, em momentos de agucamento das expectativas frente a evolucao do
processo inflacionario, comportamento muito semelhante ac do conjunto de

precos dos demais produtos da economia.

O segundo campo das politicas governamentais para a area de
medicamentos & a politica de compras do setor piblico para uma assisténcia
farmacéutica assentada na doac@o de medicamentos aos pacientes atendidos
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pela rede plblica de satde, em especial a populagéo de baixa renda. Neste caso,
pelo menos por parte da CEME, existem mengdes de gue tem obtido precos
inferiores aos praticados no mercado. Entretanto, existem também mencgbes a
discrepéncias de precos de produtos adquiridos”. De qualquer forma, inexiste
uma politica com padrdes de referéncia para o conjunto do setor piblico, fato que
deveria receber uma atengdo especial principaimente por conta da
descentralizagdc da aquisicdo de medicamentos que acompanha a politica de

descentralizagéo das acbes de satide™.

Na verdade, ndo 86 o Estado tem demonstrade a sua fragueza
perante esse setor, como o restante das relagies entre os diversos agentes da
cadeia produtiva tem revelado a manutencdo de um grande poder de mercado
dos laboratérios. No Brasil, sequer dispomos, como nos Estados Unidos, de
grandes redes de seguro privado em condigbes de negociar pregos e definir
produtos a serem passiveis de reembolso pelo segurado. Ao contrario, no campo
privado a relacdo dos laboratérios se dd em um segmento comercial sem
condicdes de exercer nenhum poder de presséo sobre o segmento industrial do
setor farmacéutico. O comércio atacadista € altamente desconcentrado e os
laboratérios ndo permitem que um mesmo atacadista atue em diversas regifes de
distribuicdo. Mesmo a existéncia de algumas grandes redes de varejo néo
representa poder de presséo sobre os laboratérios. Desta forma, a configuragéo
do segmento de comercializacdo e distribuigdo, tanto no atacado quanto no
varejo, transforma-os em meros tomadores e repassadores de pregos formados

pela industria, sem qualquer poder de presséo contra os produtores.

Como se vé, a andlise dos elementos presentes no caso brasileiro,
indica que a industria farmacéutica no pais demonstra enorme capacidade de

fixacdo de precgos e definicdo de margens de lucro. Possui, além disso, grande

= Vide Relatério de Auditoria do Tribunal de Contas da Uniso, Diario Oficial da Unigio, 10/06/94, pp

8392 a 8420,

# Enquanto 2 CEME consegue, face aos altos volumes de compra, pregos mais baixos que os
praticades pelo mercado, as Prefeituras, principais agentes do atual sistema de safide, no méximo conseguem
precos ao nivel dos atacadistas; mesmeo assim, depende du porte de cada Prefeitura e do valor das aquisigtes.
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liberdade de lancamento de produios e elimina¢do da oferta de medicamentos
selecionados. Portanto, a capacidade de regulac&o do setor inexiste dentro das
estruturas de mercado. Da mesma forma, € bastanie fragil a capacidade de
regulacdo estatal do setor se considerarmos a forma como se realizam as
noliticas de controle de pre¢os - quando ocorrem - e a politica de compras do
setor publico.

Diante desse quadro, a adocdo dos pregos de referéncia se
apresenta como uma alternativa para a questdo da assisténcia farmacéutica no
Brasil. Em primeiro lugar, porque a inexisténcia de regulagéo de mercado sugere
a necessidade de regulacgédo estatal do setor. Em segundo, porque ndo se aplicam
ao setor farmacéutico as leis de liberdade de escotha do consumidor. Em terceiro,
norque sua utillizagdo poderia significar a reducdo dos custos da assisténcia
farmacéutica, ampliando conseguentemente o alcance e a eficacia da politica de
satde. Em quarlo, porque 0s precos de referéncia poderiam se tornar um
instrumento importante de uma a¢do combinada de politica de assisténcia

farmacéutica e politica de medicamentos.

Estritamente no campo da assisténcia farmacéutica, os pregos de
refer@ncia poderiam servir como instrumento de regulacdo do proprio setor
produtivo estatal farmacéutico, assim como de balizadores das compras de
medicamentos realizadas junto ao setor privado por todas as esferas de Governo.
Serviriam, ainda, para fixa¢éo de par@metros para os pagamentos de assisténcia
meédica contratada pelo Estado junto ao setor privado. Finalmente, a estrutura da
planitha de custos permitiria estabelecer politicas de controle de pregos para o
setor farmacéutico sempre que as politicas soclais ou de saude assim

requeressem.

De qualquer forma, a disponibilidade dessas planilhas e a fixagao de
precos de referéncia com base nos custos efetivamente incorridos sao
instrumentos importantes de negociacao politica do Estado em torno das margens

de lucro & comercializacdo e da carga tributéria do setor. Pode servir, portanto,
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para a construgdo de politicas de incentivo ou coacdo em torno de uma eventual
politica de medicamentos, vale dizer, de uma politica industrial e de
desenvolvimento cientifico e tecnologico.
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Conclusao

A tentativa de construir uma politica de assisténcia farmacéutica no
Brasil constitui uma iniciativa no regime autoritario, no inicio dos anos 70, em um
momento de necessidade de afirmagdo da fac¢do que assumira o poder e de
legitimacdo junto a sociedade, em particular aos setores populares de menor nivel

de renda.

O projeto que se edifica a partir da instituicao da Central de
Medicamento (CEME), em 1971, e do Plano Diretor de Medicamentos (PDM), em
1973, apresenta, no fundamental, dois desdobramentos: de um lado, a assisténcia
farmacéutica; de outro, como suporte aguela, uma politica de medicamentos que
visava a busca de autonomia e reducéo da dependéncia nacional no setor
farmacéutico. A partir do estabelecimento de uma Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) que atenderia as necessidades
iundamentais de assisténcia farmacéutica da populacdo brasileira, identificar-se-
iam os farmacos que deveriam ser objeto de desenvoivimento e capacitacdo
tecnologica nacionais, garantindo o suporte para a produgdo local desses
medicamentos, cuja aquisicao seria assegurada pela CEME junto aos laboratérios

estatais e empresas de capital nacional.

Esse projeto atendia as aspiragbes das facgdes nacionalistas das
Forcas Armadas, convencidas de que se tratava de uma questéio de seguranca
nacional, bem como de segmentos da sociedade civil € da burocracia publica,
preocupados com ¢ aumento da capacitag&o nacional e consequente reducao da

dependéncia setorial.

Enquanto assisiéncia farmacéutica, o projeto nao sofria objeghes
dentro do regime pois se inscrevia na pauta da polilica assistencial que
interessava a manutengdo do poder. Mas, enquanto politica industrial que se
propbe a alterar a estrutura do setor, ndo é hegemodnica no interior do regime. O

processo de acumulacéo nacional vinha sendo construido através de uma alianga
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predominante entre o Estado e o capital internacional em alguns setores da
economia e o0 selor farmacéutico pdo exibia as condices e o0s interesses
necessarios a essa configuracao. Ao contrario, qualquer intervengao nesse setor
se conirapunha aos interesses do capital estrangeiro, que dominava
completamente essa indUstria. Nesse sentido, o PDM n#&o apresentava condigdes
objetivas de sustentacdo politica ao longo do tempo e seu esvaziamento seria

inevitavel, o que de fato comegou a ocorrer ja no Governo Geisel.

No entanto, assegurada a presenga da CEME na assisténcia
farmacéutica, garantiu-se, nos anos subsequentes, um espaco de atuagdo para a
burocracia publica comprometida com o projefo de avtonomia nacional. Atuando
junto as franjas do regime, estabelecendo anéis burocraticos, buscando apoio
junto ao capital nacional e segmentos da sociedade civil, encontrando brechas na
legislacéo, enfim, explorando todas as possibilidades que existiam, surgiam ou se
criavam, essa burocracia continuou tentando garantir as propostas do projeto
original. Portanto, se alguma conquista na capacitacdo local foi obtida ao longo de

todos esses anos, ndo se pode menosprezar a importancia, se ndo da CEME, ao

menos do projeto gerado em torno da CEME.

Por outro lado, entendemos que a posigéo da CEME ficou bastante
fragilizada face a sua atuacao extremamente ineficaz na assisténcia farmacéutica.
A explicago para tal resultado provavelmente resida no fato de gue a burocracia
da CEME sempre entendeu que a assisténcia farmacéutica constituia
simplesmente um meio para justificar sua estratégia autonomista. Acrescente-se a
isso a instabilidade de sua vinculag@o institucional e subordinacéo funcional,
assim como de suas fontes de recursos, além do processo permanente de
transigdo da politica de salde, particularmente a partir do inicio dos anos 80, o

que dificulta o planejamento das agdes.

A despeito, contudo, das erraticas politicas da CEME e da faita de
definicdo de uma politica de assisténcia farmacéutica, ela teve um papel

importante na sustentacéo de alguns capitais nacionais no setor, bem como uma
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atuagio decisiva na constituicio e desenvolvimento de um setor produtivo estatal
farmacéutico distribuido por algumas unidades da Federagdo. Esse setor estatal
estruturou-se a partir de uma reserva de mercado mantida até hoje pela CEME,
refargado por um volume apreciavel de recursos para compras de medicamentos
gue, a despeito de todas as dificuldades, a CEME sempre mobitizou, suficientes
para alavancar o capital de giro dos laboratérios oficiais desse setor. Ressalte-se,
ainda, a permanente politica da CEME de destinar recursos a fundo perdido para

amphliac@o e modernizacdo desses laboratérios.

Nao obstante a baixa utilizagdo da capacidade produtiva desse setor
esiatal, resultante em boa medida de sua dependéncia em relagdo 4 CEME, ¢ da
instabilidade de sua programacao de compras junto a esses laboratdrios, ndo se
pode negar que o setor tem servido como um importante referencial de custos e
precos para a politica de compras daquele 6rgéo e uma reserva estratégica de
~ capacidade de producéo, além de representar um potencial de producdo nada
desprezivel caso se pretenda efetivamente consfruir e implementar uma politica

de assisténcia farmacéutica para o pais.

As consideracdes sobre a eventual importancia desse setor estatal
levaram-nos a realizar um estudo de caso sobre a FURP - Fundagdo para o
Remeédio Popular de Sao Paulo, o maior e mais importante laboratério oficial do
sistema CEME. Uma primeira constatagdo foi que, embora os recursos iniciais
para a constituicao desse laboratério e a construc@o e equipamento de suas
atuais instalagbes sejam supridos pelo Governo do Estado de Sao Paulo, foram
as compras da CEME, desde o primeiro ano de seu funcionamento, que deram
eficacia a tais investimentos, assegurando o crescimento do ativo da empresa e a
ampliacdo de seus investimentos, pelo menos até 1986. A partir desse ano, ja
como resultado de uma bem sucedida estratégia de diversificacdo de clientes
construida ao longo dos anos, e beneficiada pelas mudancas da politica de satde
na diregao da descentralizacio de recursos, a FURP consegue sua sobrevivéncia
e maniem seu processo de acumulagéo interna com uma menor participacao da

CEME em seu faturamento.
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A analise de seu desempenho gerencial, produtivo e econdmico-
financeiro mostra uma empresa com alguns problemas de gestdo, mas gue nao
comprometem a sua sobrevivéncia e a possibilidade, mesmo que abaixo de suas
potencialidades, de continuar se expandindo e se modernizando. Os problemas
de gestdo estao ligados a varios fatores, que conjugados ou isoladamente, tém
afetado negativamente o desempenho da empresa: variaveis exogenas como a
erratica politica de compras e fornecimento de insumos da CEME, os programas
de estabilizagdo econOmica do Governo Federal, a retenglo de recursos
financeiros pelo Governo do Estado de Sao Paulo e o uso politico que
descaracteriza suas finalidades; e varidveis endégenas como o proprio
despreparc e descompromisso de alguns de seus dirigentes na utilizacdo de
instrumentos para a gestao moderna & eficaz de uma empresa do setor industrial
que, embora publica e submetida as restricdes inerentes a sua natureza, néo

pode ser administrada como uma “reparticao publica”.

Mesmo com tais dificuldades, o desempenho econdmico-financeiro
da FURP de 1974 a 1895 pode ser considerado satisfatorio pelo conjunto de
indicadores a que a submetemos. E importante salientar que, desde 1988
operando, em média, abaixo de 50% de sua capacidade, a flexibilidade com gue
pode administrar a sua margem bruta de lucro tem demonstrado, a despeito de
suas gestdes e demais dificuldades, uma capacidade de geracido de excedente

que the permite assegurar planos permanentes de expansac e modernizacio.

Alias, a margem de manobra que a FURP possui na administragao
de sua margem de lucro e na politica de pregos & demonstrada através da andlise
apresentada sobre a relagdo entre os pregos dos medicamentos praticados pela
FURP e seus similares no mercado. Mesmo utilizando 1994 como referéncia, ano
em que a empresa operou com cerca de 70% de capacidade ociosa, € mesmo
incorporando aos precos da FURP os impostos que incidem sobre a iniciativa
privada, o diferencial de precos, para a maioria dos produtos pesqguisados, é da

ordem de 100%. Portanto, além da flexibilidade na politica de fixacdo de mark up
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que esse dado simboliza, ele sinaliza a importancia do setor em fermos dos

custos de uma eventual politica de assisténcia farmacéutica.

Analisando a FURP sob o angulo da assisténcia farmacéutica em
S&o Paulo, 0 que se pdde demonstrar € que a empresa nunca foi utilizada
adequadamente para formular e implementar uma politica de assisténcia
farmacéutica no Estado. Ao confrario, em muitas oportunidades seu potencial
produtivo tem sido desperdicado com o desvio de suas finalidades através da
utilizacao de seu suporte empresarial para a aquisicdo e repasse & Secretaria de
Estado da Salde de medicamentos produzidos por laboratérios privados. Se
pouco tem servido ao Governo do Estado, pelo menos aos municipios do Estado
a FURP tem servido, mesmo que precariamente, como supridora de
medicamentos para suas politicas de assisténcia farmacéutica, particularmente a
partir de meados dos anos 80, quando se wicia o processo de descentralizacao

das acdes e dos recursos da politica de saude.

Existe, entretanto, alguma possibilidade de mudanga nesse quadro
de Sao Paulo. Com base nos dados de uma proposta preliminar, e ainda em
estruturacdo, do atual Governo de S&o Paulo, pudemos avaliar as possibilidades
concretas de formular ¢ implementar uma politica de assisténcia farmacéutica em
S&o Paulo, com base no potencial e na composicao da pauta produtiva da FURP,
Pudemos constatar também, que se estendermos ou generalizarmos para todo o
pais a experiéncia que comega a ser introduzida em S&o Paulo, seria possivel,
sob determinadas condiches, que o conjunto do setor produtivo esiatal
farmacéutico pudesse dar conta do atendimentio de uma politica minima de
assisténcia farmacéutica no pais gue assegurasse, na atencéo primaria a salde,
as condigdes indispensaveis a complementagdo do ato médico, tormando a
politica de saude mais eficiente e eficaz nesse nivel de atuagio e reduzindo as

despesas, com certeza maiores, nos outros niveis de complexidade do sistema.

Finalmente, pudemos concluir, a partir dos estudos sobre custos e

precos dos medicamentos no pais, gque existem argumentos suficientes para
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defender a necessidade de regulagdo estatal do setor farmacéutico. Tal
necessidade nasce da constatacao da enorme discrepancia ndo s6 entre os
precos praticados pelos laboratérios oficiais e os pregos praticados pelo mercado,
como dos desvios entre os pregos de referéncia constituidos e os pregos de
mercado. Nasce, também, da importancia que a assisténcia farmacéutica assume
na obtencao de eficiéncia e eficacia da politica de satide, assim come no papel
que o Estado terd que assumir na politica de medicamentos caso a sociedade
brasileira pretenda manter sob seu dominic e controle os instrumentos para

atender as suas necessidades na area da salde.
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