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RESUMO

Esta monografia pretende relacionar a assisténcia farmacéutica no Brasil com as leis de
patentes. Para tanto, faz-se uma analise histdrica das politicas assistenciais e da formacao de
leis de patentes no mundo. Apos, relata-se o estudo dos gastos com medicamentos no Brasil e,
por ultimo, uma conclusao levantando os principais pontos a serem pensados. Questdes como
a racionalidade no uso de verba publica, o insatisfatorio acesso a medicamentos e a
transgressdo dos direitos de posse coletiva sdo abordados, trazendo reflexdes sobre qual ¢ o

preco que se paga ao entrar num regime de patentes.

Palavras-Chave: Assisténcia Farmacéutica. Patentes. Propriedade Intelectual. Complexo

Industrial de Saude.
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1 INTRODUCAO

A presente monografia pretende compreender as interfaces existentes entre a garantia
da Propriedade Intelectual Farmacéutica (patentes) e a assisténcia farmacéutica publica no
Brasil. Embora nao nos detenhamos em todos os aspectos macro-econdomicos importantes
para esta temadtica, ressaltamos que eles permeardo e servirao de subsidio as discussdes que
serdo realizadas.

Inicialmente, deve-se destacar que para compreendermos este cenario temos que voltar
algumas décadas na historia e explorar o contexto social e politico da década de 1980. Esta
década teve grande valor pelas lutas de diferentes areas da sociedade, representando um novo
comeco de formagdo da sociedade brasileira apds o periodo de ditadura. A década de 1980
trouxe conseqiiéncias que carregamos até hoje.

A Constitui¢ao de 1988 é mesmo atualmente aclamada por ser muito bem elaborada,
garantindo direitos das diversas camadas da sociedade e dos diversos campos de direitos
humanos como educagdo, trabalho e satde. E imprescindivel enfatizar que a construgdo da
Constituicao de 1988 esteve embasada em conceitos recentes na historia, portanto a satde, por
exemplo, € vista como ndo apenas a auséncia de doencga, mas também a combinag¢do de um
bem-estar fisico, mental e social. Ademais, é vista como um direito fundamental do ser
humano, um direito de cidadania que ¢ dever do Estado.

Para se garantir a saude, entdo, ¢ indispensavel combinar a preven¢@o na atencao dos
individuos, porém nao ¢ possivel ignorar o tratamento curativo e necessidade de utilizacao de
medicamentos. Assim sendo, a Lei 8080/1990, garante o acesso a medicamentos para os
usuarios do Sistema Unico de Satide. (BRASIL, 1990).

Entretanto, a luta pelos direitos civis acontecia concomitantemente a uma conjuntura
global contraria a realizacdo das medidas de controle Estatal. No mundo globalizado a
ideologia neoliberal se expande a partir de seu marco principal, o Consenso de Washington
realizado em 1989. A répida disseminacdo pelo mundo de uma ideologia politica pode ser
assumida como responsabilidade da dinamica a qual chamamos de “globaliza¢io”.

Muito tempo antes da expressdo “globalizacdo” ser utilizada, ou mesmo antes do
nosso reconhecimento histérico desta, vestigios de uma aldeia global ja se apresentavam. Os
pensamentos social e politico universais, o imperialismo, o comércio mundial e as guerras
mundiais foram preliminares desse processo de inter-relacao de culturas em que vivemos hoje

(ALBROW, 1996).



De certa forma, ¢ possivel perceber que a globalizagdo esta intimamente ligada a um
capitalismo mais agressivo, em que ocorre uma maximizacao de mercado. As estratégias de
vendas tornam-se mais impactantes, tendendo a combinar ou mesmo impor diferentes culturas
para um local. Contudo, a dindmica do comércio ¢ complexa e vai além de um esquema
rapidamente explicavel, esta relacionada inclusive as patentes. Estas ndo poderiam existir fora
do contexto da globalizagdo, uma vez que ¢ dependente da participa¢ao de varios paises para
que possa se realizar.

A globalizacdo, além de criar uma grande rede de comércio mundial, também traz a
imposicdo das politicas neoliberais pelos diversos paises. O Consenso de Washington ¢ a
expressao maior dessa ideologia, e pode ser sintetizado a partir de dez regras basicas:

¢ Disciplina fiscal

e Reducido dos gastos publicos

e Reforma tributéaria

e Juros de mercado

e Cambio de mercado

e Abertura comercial

¢ Investimento estrangeiro direto, com eliminacao de restrigdes
e Privatizacao das estatais

¢ Afrouxamento das leis econdmicas e trabalhistas

e Reconhecimento do direito a propriedade intelectual.

O Washington Consensus’ surgiu com a finalidade de resolver o problema da divida
externa dos Estados da América Latina. Os Estados em questdo passavam por um periodo de
estagnacdo econdmica e inflagdes que impediam o pagamento da divida e a intensa
importagdo de produtos americanos. Por isso, o Brasil, Argentina, Chile, Colombia, Peru,
Bolivia, México e Venezuela foram convidados a participar desse consenso que teria a
intengdo de indicar medidas para a superacdo da referida crise. As medidas podem ser
resumidas nas dez regras bésicas ja apresentadas (BANDEIRA, 2002).

O governo vigente na época, convenientemente tendo sua ideologia neoliberal, seguiu
as indicagdes propostas no Consenso de Washington. Vale ressaltar que tal posi¢ao dificultou
seriamente o desenvolvimento do SUS, afinal a idéia de um sistema de satide publico requer
um bom controle estatal e a base das medidas propostas no consenso ¢ de diminuir o controle

estatal para reduzir os gastos.

" Consenso de Washington
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Dentre as medidas, temos como foco da monografia a décima diretriz, que visa
garantir o direito de propriedade intelectual. E estudado de que formas e com que magnitude a
patente impede a plena materializacdo do direito a saude. A seguinte fala de Marques nos
instiga a uma certa inclinagdo que ¢ confirmada ao decorrer da pesquisa: "o regime de
patentes adotado em um dado pais tem claras implicagdes para o grau de acessibilidade aos
remédios com que se depara sua populacao" (MARQUES, 2000)

Para explorar essa questdo ¢ feito no primeiro capitulo um aprofundamento histérico
da assisténcia farmacéutica no Brasil e das leis de propriedade intelectual no mundo. Em
seguida, ¢ feito um estudo dos gastos do governo brasileiro com medicamentos e, por ultimo,
uma analise final do que essa pesquisa gerou.

Justifica-se esse estudo para a compreensdo das razdes que levam a situacdo do
governo brasileiro apoiar um mecanismo que pode violar o saber coletivo e ainda levar a uma

contradi¢do das leis e principios do SUS.

1.1 OBJETIVO GERAL

Compreender, a partir da literatura, as interfaces existentes entre a garantia da
Propriedade Intelectual Farmacéutica e a assisténcia farmacéutica publica no Brasil, para

assim compreender causas do acesso insatisfatorio a medicamentos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estudar o historico de formagdo da assisténcia farmac€utica e politicas
publicas de medicamentos no Brasil.

e Estudar o histérico de formagao das leis de patentes.

e Analisar como a conjuntura mundial pdde instigar que o Brasil escolhesse o
caminho seguido com relacdo as patentes.

e Compreender de que forma as patentes sao capazes de impedir o bom

funcionamento da assisténcia em saude.
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1.3 METODOLOGIA

Esta pesquisa insere-se no campo da chamada revisdo sistematica, que tem como
objetivo principal identificar as principais correntes de pensamento e estudos j& realizados
sobre determinado tema, buscando responder algumas questdes especificas.

Trata-se de um estudo qualitativo de cunho analitico-descritivo, apoiado numa revisao
bibliografica exaustiva. A partir da literatura revisada, ¢ feita uma andlise dos artigos
cientificos escolhidos. Isto ¢ feito, inicialmente, pela identificagdo dos descritores que se
relacionem especificamente ao campo de estudo proposto. Por se tratar de estudo estritamente
tedrico este trabalho ndo precisou de apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Segundo Mainardes (2009) existem ao menos dois tipos de trabalhos de revisao:

[...] revisdes de natureza exploratoria e preliminar, que visam mapear as pesquisas
sobre um determinado topico, bem como sintetizar as temadticas abordadas,

abordagens teodrico-metodoldgicas empregadas, tendéncias gerais de investigacao,
contribui¢des dos estudos, lacunas e sintese das conclusoes.

[...] revisdes mais sofisticadas, capazes de analises mais minuciosas dos achados de
pesquisas, estabelecendo comparagdoes e inferéncias a partir das evidéncias
apresentadas por elas. (MAINARDES, 2009, p. 8)

Para o alcance dos objetivos propostos, foram realizadas algumas etapas
desenvolvidas consecutivamente; tais etapas estdo relacionadas aos trabalhos de revisdo
citados por Mainardes (2009). A primeira diz respeito a um levantamento de bases de dados
do Scielo, com descritores relacionados ao escopo tedrico desta pesquisa, tais como, patente,
propriedade intelectual ¢ assisténcia farmacéutica.

Em seguida, construiu-se um quadro comparativo de diversos artigos relacionados ao
tema desta monografia. Este quadro ajudou a pensar a atual conformag¢dao do cenario da
patente, contribuindo para o avanco da pesquisa e também uma escolha mais focada da
proposta deste trabalho. Ilustrou o atual estado da arte dessas discussdes no Brasil,
localizando, por exemplo, em quais anos esta discussdo teve mais destaque e quais os
assuntos mais abordados.

Apesar do quadro ter composto o projeto desta monografia, foi verificado ndo seria
conveniente manté-lo no trabalho final pelo motivo de sua fungdo ter se perdido. Assim,
optou-se por ndo incluir este quadro comparativo nesta monografia.

Em seguida, esmiucou-se a historia da assisténcia farmacéutica no Brasil e da
formagdo das leis de propriedade intelectual. Assim foram formados o segundo e terceiro

capitulos, que tém a finalidade de nos aprofundar nas origens da conjuntura atual da
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assisténcia em satide no Brasil. No quarto e quinto capitulos, a abordagem diz respeito as
acOes praticas tomadas pelo governo brasileiro com relagdo as negociagdes de leis de
propriedade intelectual e as aquisi¢des de medicamentos.

Por ultimo, temos as consideragdes finais, nas quais elabora-se uma discussdo acerca
das escolhas politicas do governo e suas conseqiiéncias sociais € econOmicas, além de
relaciona-las ao contexto mundial. S3o pautadas algumas problemaéticas como as implicagdes
de patentes em diferentes regides do mundo e a deficiéncia de uma preparagdo para embarcar
nessas condi¢des. Finalizando, sdo propostas algumas atuagdes que possam colaborar para a

melhora, dentre outros, do acesso a medicamentos em nosso pais.
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2 BREVE HISTORICO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica no Brasil é caracterizada por uma série de fatores
conjunturais e estruturais de ambito nacional e internacional. Tais fatores, em sua maioria,
contribuiram para que a politica de medicamentos de nosso pais seja da sua atual forma.

Em relagdo aos aspectos estruturais destaca-se que no comego da década de 1970 foi
criada a Central de Medicamentos (CEME), durante a ditadura militar no governo de Médici.
Ela atuava na area dos farmacos de forma centralizada, disponibilizava os medicamentos da
Relaciao Basica e Prioritaria de Produtos Biolégicos e Matérias para uso Farmacéutico
Humano e Veterinario®, (BRASIL, 1964) a niveis primdrio, secundario e terciario. O nivel
primério se restringe a assisténcia basica, como um posto de satide; o secundario abrange o
que ¢ relacionado a média complexidade; o tercidrio, o que ¢ relacionado a alta complexidade
(GOMES, [20--?]).

Em 1987, a CEME cria o Programa Farmacia Basica, devido a ineficiéncias da
Rename na época. No entanto, a leitura de Paula et al (2009) revela que este programa
desconsiderou aspectos importantes no processo saude-doengca (o que levou a seu
encerramento em 1988) dentre os quais destacam-se os seguintes:

1. as distintas classificagdes das doencgas e as diferencas estruturais de um pais de

dimensdes continentais,

2. a baixa cobertura terapéutica horizontal do conjunto de farmacos,

3. os programas em realizacdo pelos governos estaduais

Durante toda a década de 1980, diversos movimentos sociais lutam por mudangas no
setor. Reivindicava-se que a satde fosse considerada como um direito de cidadania e um
dever do Estado como consta em nossa atual Constituicdo. (BRASIL, 1988). Na
regulamentacio do Sistema Unico de Saude estio pautadas muitas informagdes importantes
para o estudo das politicas de assisténcia a satide. Dentre elas, ¢ importante citar o Artigo. 6°
da Lei Orgénica da Satde, em que se decreta a “assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica” como dever do SUS. (BRASIL, 1990)

No ambito desse novo sistema de satide foi criada a atual Politica Nacional de
Medicamentos (PNM). A partir dos principios e diretrizes que orientam essa politica, foi
proposta a articulagdo entre as trés esferas do governo, cada uma responsavel por uma parte

especifica na atencdo a saude. Vale ressaltar que a PNM ultrapassou um grande obstaculo, na

2 Em 1976 passou a ser chamar Relagdo de Medicamentos Basicos e, finalmente, em 1977, a Central de
Medicamentos atualizou essa relacdo, passando a denomina-la Relagdo Nacional de Medicamentos essenciais.
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medida em que propunha a distribui¢do gratuita de medicamentos pelo Estado num contexto
de politicas neoliberais, ou seja, baseadas numa idéia de reducdo do Estado (PAULA et al,
2009).

Mesmo assim, o Brasil comegou a investir na pesquisa, desenvolvimento e produgdo
de medicamentos; preocupado inclusive com a “garantia da seguranca, eficacia e qualidade
dos medicamentos” (GOMES, [20--?]p.2) e seu uso racional. Além desta, cabe destacar
outras diretrizes da PNM relacionadas a essas a¢des do Estado: “desenvolvimento cientifico e
tecnologico”, “promocdo da produg¢do de medicamentos”, “reorientagdo da assisténcia
farmacéutica”. Tais diretrizes visavam tanto a criacdo de um parque industrial de produgdo de
farmacos com qualidade quanto a disseminagdo de informagdes que levassem a correta
utilizagcdo destes medicamentos.

Quanto a diretriz da PNM citada no pardgrafo acima, vale ressaltar que tal ¢ executada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), que foi criada em 1999. A
ANVISA passou a controlar o registro de medicamentos e até hoje colabora visivelmente para
que os produtos cheguem em boas condi¢gdes no mercado.

Desta forma, alguns grupos que compuseram o movimento de reforma sanitdria
conseguiram tornar a assisténcia farmacéutica num meio responsavel por “implementar, no
ambito das trés esferas do SUS, todas as atividades relacionadas a promog¢do do acesso da
populagdo aos medicamentos e seu uso racional” (GOMES, [20--?]p.2-3). Entretanto, na
pratica podemos ver que embora toda a constituicdo do SUS e suas adjacéncias evidenciem
uma populacdo com acesso a saude de qualidade, existem dados de estudos em que 50
milhdes de brasileiros nao t€ém uma adequada assisténcia de medicamentos, ainda que nosso
pais esteja entre os dez maiores mercados de medicamentos do mundo.

Pode-se atribuir parte desta grande exclusdo da populagdo a politica vigente no Brasil
por cerca de dez anos, tendo seu apice na década de 1990. Nessa politica ha uma redugdo do
controle estatal e das politicas publicas. No entanto, nesse complexo dilema causado entre a
orientacdo neoliberal do Executivo da época e a politica de ampliacdo do acesso publico a
medicamentos, surge um outro elemento impeditivo para esta proposta de extensdo da

assisténcia farmacéutica no Brasil, qual seja, a ratificagdo do chamado Acordo TRIPS®.

3 A PATENTE

3 Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights
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Em 14 de maio de 1996, o Brasil sanciona a Lei n. 9279/96 (BRASIL, 1996) que
ratifica o Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao
Comércio (Acordo TRIPS). Isso significa que o pais passara a dar o direito a propriedade
intelectual de invencdes e descobertas a qualquer industria, independente de seu pais de
origem.

Esse direito de exclusividade impossibilita que terceiros produzam e comercializem o
patenteado. Por isso, o detentor da patente pde seu produto a venda por um preco elevado.
Esse monopolio pode durar cerca de vinte anos, como no caso dos medicamentos.

Inicialmente, de acordo com as convengdes da Unido de Paris (CUP) e da Unido de
Berna (CUB), ainda no século XIX, a patente era um titulo valido apenas em ambito nacional.
Porém, vemos que as circunstincias tornaram-se cada vez mais propicias a formagdo de
patentes, aumentando, conseqiientemente, o poder das industrias detentoras destas patentes no
mundo (CHAVES et al, 2007).

A Convengao da Unido de Paris aconteceu em 1883 (ver Apendice A) e foi revista sete
vezes, nela 11 paises, incluindo o Brasil, construiram um esbogo do que seria o atual sistema
de propriedade intelectual. Em 1886 foi assinada a CUB, que fundamenta a prote¢do as obras
artisticas e literarias para os autores, todavia em 1893 ambas convengdes se unem formando o
Escritorio Unificado Internacional para a Protegdo da Propriedade Intelectual (BIRPIY), que
em 1970 origina a Organiza¢do Mundial de Propriedade Intelectual (OMPI) (CHAVES et al,
2007).

Em 1947, o Acordo Geral de Tarifas e Comércio (GATT") ¢ assinado, promovendo a
quebra de empecilhos do comércio internacional. Seus topicos sdo de grande importancia para
o estabelecimento de uma dinamica troca de mercadorias entre os paises, diminuindo as taxas
alfandegérias e, em teoria, a concorréncia desleal. E relevante citar que tal acordo tem muitos
aspectos em comum com a CUP, como, por exemplo, o principio de que nenhum membro
dele pode estabelecer preferéncia pelo produto nacional e ignorar a concorréncia de um
género estrangeiro (CHAVES et al, 2007).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial ocorreu a ascensdo dos EUA como poténcia e com
isso sua capacidade de controle das politicas internacionais se torna cada vez mais forte.
Assim, conforme a concorréncia entre os Estados se intensificava, foram sendo tomadas

medidas de afrouxamento dos pardmetros de comércio. Pode-se atribuir boa parte dessas

* Bureaux Internationaux Réunis pour la Protection de la Propriété Intellectuelle
> General Agreement on Tariffs and Trade
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medidas como decisdes orientadas pelas propostas dos Estados Unidos validas, sobretudo,
para os paises importadores de bens manufaturados. Nao ¢ possivel afirmarmos que houve
uma abertura comercial dos grandes exportadores para os produtos primarios das economias
subdesenvolvidas, tendo sido estes paises os mais prejudicados com tais acordos comerciais.

O Acordo TRIPS ¢ a prova de que com o tempo o sistema fica mais rigido e
desfavoravel ao interesse publico. Primeiro, por impor condi¢cdes mais rigorosas do que a
CUP, como a proibigdo de diferentes legislacdes em cada Estado e também por penalizar os
que ndo as cumprem. Segundo, porque o proprio acordo sobre propriedade intelectual
relacionados ao comércio vem sofrendo mudangas em seus aspectos de flexibilidade.

Assinado em 1994, no final da Rodada Uruguai, o Acordo TRIPS surgiu no mesmo
ano da criacdo da Organizagdo Mundial do Comércio (OMC). Apresenta alguns fatores que
permitem uma melhor adaptacdo as novas regras de comércio, porém atualmente muitos deles
foram reelaborados através de emendas, fazendo com que o titular da patente tenha mais
beneficios. Ao sancionar o acordo, o Brasil teria 5 anos para reformular a legislagao, com o
vencimento em 2000, entretanto ja em 1997 nosso pais comecou a reconhecer a propriedade
intelectual, sobretudo de medicamentos, da forma prevista no TRIPS. Esse periodo de 5 anos
foi uma das flexibilidades do TRIPS, pois seria muito importante que o Estado tivesse a
capacidade de se preparar reorganizando suas industrias e aumentando sua tecnologia. Por
que, entdo, passamos a reconhecer as patentes previamente?

Além disso, ressalta-se a possibilidade de cada pais participar na avaliagdo dos pedidos
de patente. Afinal, muitos desses pedidos incluem medicamentos sem grandes inovagdes; €
comum que os detentores consigam ampliar ainda mais seus periodos de patente. A OMC
apoia esta decis@o e confirma tal necessidade para a satde publica, sobretudo para os paises
mais pobres.

Outros principios de flexibilidade do TRIPS dizem respeito ao uso experimental de
medicamentos ¢ a excecdo bolar. Eles dizem ser permitida a exploragdo do medicamento
patenteado com o objetivo de aproveitar as informacdes do produto. A exce¢do bolar, caso
especifico do uso experimental, torna cabivel a exploracdo do medicamento com o fim de ja
comecar a produgdo do genérico antes da patente expirar, assim o farmaco ja se encontra
praticamente pronto para entrar no mercado.

Outro mecanismo de flexibilidade elaborado quando feito o acordo TRIPS foi a
importagdo paralela dos farmacos [Art. 6 do Acordo TRIPS]. Esse mecanismo permitia que se
comprassem os farmacos de outros paises ao invés de fazé-lo diretamente da industria

detentora da patente. A importancia disso ¢ que as industrias cobram diferentes precos pelo
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mesmo produto dependendo do pais, comumente se cobra mais dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (CHAVES et al, 2007).

Ha ainda a licenga compulsoria [Art. 31 do Acordo TRIPS], que se caracteriza como
um meio de for¢a maior para a exploragdo do patenteado sem a permissdo do detentor. Isso ¢
possivel apenas em casos de extrema necessidade, geralmente por interesse publico ou como
uma maneira de impedir a concorréncia desleal pela patente caso esta ndo tenha sido analisada
profundamente ou por ndo ser produzida no local. A licenga compulsoéria j& foi utilizada
algumas vezes pelos Estados Unidos com justificativas de conspiracdo dos fabricantes,
monopolio da empresa e emergéncia nacional — como no caso de ameacgas terroristas com o
Bacillus anthracis® (CHAVES et al, 2007).

Todos esses mecanismos de flexibilidade, na verdade, ja4 ndo significam muito. Isso
porque varias emendas foram criadas, dificultando o acesso aos direitos do comprador. Em
2005 uma emenda, a “Implementagdo do Paragrafo 6 da Declara¢ao de Doha sobre o Acordo
TRIPS e Saude Publica” (CHAVES et al, 2007, p.263) agregou-se ao Acordo TRIPS. Essa
emenda permite que um pais membro da OMC, classificado como exportador, que tenha dado
uma licenca compulsdria para um medicamento, caso queira exportar este produto licenciado,
devera adotar algumas medidas. A primeira delas diz respeito a necessidade do pais que ira
importar o produto também emita uma licenca compulsoria (por exemplo, se o Brasil também
tivesse sobre ameaga terrorista poderia importar o medicamento j4 licenciado dos EUA). A
segunda medida diz respeito a uma rotulagem especial do produto e a informagdo numa
pagina eletronica da quantidade do produto que foi exportada. Tal mudanga no acordo, que
aparentemente visa proteger a saide mundial, reflete, na verdade, em uma excessiva lentidao
e alto custo por conta da burocracia envolvida, o que prejudica a propria idéia do Artigo 6° do
acordo TRIPS, uma vez que reexportagao ¢ dificultada.

Outro fator que traz vantagens as empresas detentoras de patente ¢ a possibilidade de
nao divulgar no registro da patente as informacdes produzidas sobre seguranga e eficacia de
um medicamento. Isto significa que no momento de vencimento da patente todas estas
informagdes sejam novamente pesquisadas, avaliando-se todos os efeitos do remédio no
corpo, desde os esperados até os colaterais. Chaves et al (2007, p. 264) defendem, ao
contrario, que todas essas informagdes deveriam ser publicas “porque ¢ fundamental para a
prescri¢do e o uso correto e racional do medicamento”.

4 A RESPOSTA BRASILEIRA

5 Neste caso os EUA licenciaram um medicamento que seria fundamental para o tratamento de pessoas
acometidas pela referida bactéria.
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Perante esse novo cenario mundial em que a propriedade privada se torna amplamente
disseminada, eis que, em 1996, durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, o Brasil
sanciona a Lei n. 9279/96 A partir de tal, o pais deve se adaptar as novas circunstancias do
mercado para o bom funcionamento das relagdes sociais no que se diz respeito a satde e
também nas relagoes econdmicas. (BRASIL, 1996).

De fato, no que diz respeito as agdes politicas, o Brasil vinha se transformando desde a
década de 1980. Estava em vigor um regime conhecido por “Estado fraco”, o que se constitui
por poucas agdes de controle a nivel social. Juntamente de um regime que preconiza a
esséncia de liberalismo presente no Acordo TRIPS, havia uma pressdo vinda dos Estados
Unidos. Este pais praticava san¢des comerciais €, ainda, intitulava o Brasil de “pais pirata”’
(MARQUES, 2000).

Segundo as idéias da poténcia, EUA, quando um Estado age de forma “débil”, ele
propicia o ato de copiar, o que prejudicaria ndo apenas o idealizador do produto como
também a populacdo como um todo. Portanto, o Estado deve tomar uma postura “forte”, que
assegure o direito de propriedade privada, pois assim ¢ possivel a inovagdo. (MARQUES,
2000).

Entretanto, muitos economistas defendem que o Brasil ndo teve uma preparagdo
adequada para entrar num mercado competitivo, pois ndo investiu historicamente em infra-
estrutura tanto urbana quanto cientifica e em educagao para formacdo de “mao-de-obra” de
qualidade. Além disso, alguns estudos indicam que o principal argumento de defesa das
patentes, na verdade, sdo falsos. Na se¢do 3, vimos que as industrias freqlientemente criam
modificagdes em seus produtos para que o direito a patente se prolongue por mais anos. Por
isso, acabam ocorrendo modificagdes praticamente irreconheciveis em seus produtos, com o

unico objetivo de adiar o término do direito de propriedade.

Sabe-se que a patente confere direitos de propriedade e uso exclusivo na produgdo —
um direito de monopodlio temporario — de idéias novas e uteis. Embora questionavel,
¢ amplamente disseminada a afirmativa de que tal exclusividade estimula e assegura
a competitividade de certos grupos de empresas, entre as quais as farmacéuticas e
biotecnoldgicas. Assim, ¢ grande a freqiiéncia com que observamos as empresas
farmacéuticas atribuindo as patentes um valor ilimitado na determinag@o do retorno
aos esfor¢os que fazem para inovar. (MARQUES, 2000).

O discurso que legitima a instaura¢do de patentes baseia-se numa pretensa forma de
incentivo a inovacao, o que deveria gerar como produto uma melhora na qualidade de vida da

populagdo. Entretanto, ndo ¢ isso que ocorre. Por padronizar a legislagdo de propriedade

7 A associagdo dos fabricantes americanos de drogas farmacéuticas (Pharmaceutical Manufacturing
Association — PMA) chegou a divulgar matérias na midia internacional chamando o Brasil de "pais pirata"
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intelectual no mundo, as grandes diferengas sociais, tecnoldgicas e estruturais de cada pais
ndo permitem uma concorréncia mais justa (muito menos a idéia de cooperagdo), dessa forma
o que acontece ¢ um desequilibrio e acimulo de riquezas em certos locais. E preciso um
movimento forte que consiga harmonizar a assisténcia publica com a inovagdo dos servicos.

O caso brasileiro ¢ um exemplo da forca desses acordos internacionais que prezam
pelos privilégios das empresas detentoras de patentes. O Acordo TRIPS certamente trouxe
grandes mudangas para a realidade da assisténcia farmacéutica do Brasil, tanto que, em
novembro de 1999, houve uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) sobre
Medicamentos na Camara dos Deputados. O aumento de pregos gerados pelas novas leis de
propriedade intelectual, bem como diversas denuncias de adulteracio de farmacos em
laboratorios privados no Brasil foram a causa dessa CPI. Também foi estudada nela a nova
postura que o governo passou a possuir depois da implementacao do SUS.

Nessa CPI foram encontrados alguns problemas, dentre eles estd a diminui¢do do
controle na compra pelo Ministério da Saude, uma vez que com a descentralizagdo do SUS
uma série de responsabilidades sdo transferidas aos estados e municipios. Também foi
diagnosticada uma falha nos laboratorios publicos, que com o fim da CEME deixam de
trabalhar para as necessidades do pais como um todo e se direcionam aos estados.

Quanto as devidas solug¢des, a CPI concluiu algumas agdes a serem executadas. Os
laboratdrios publicos precisam de uma grande mudanga, podendo-se citar a modernizagdo na
geréncia da administracdo e da técnica dos laboratorios. Segundo o relatério da comissao, os
laboratdrios publicos sdo prejudicados pela falta de flexibilidade e mau gerenciamento, que
acabam afetando a agilidade e qualidade de seus servigos. Ademais, € preciso aumentar os
investimentos em pesquisa e desenvolvimento pelas institui¢des (OLIVEIRA, 20006).

Afinal, desde que o Brasil entrou na lei das patentes, a maioria dos direitos concedidos
pelo pais pertence a empresas estrangeiras. Infelizmente, vemos a riqueza de nosso pais, um
pais de grande capacidade, sendo roubada. Das patentes que se conferem na América Latina,
40% sao no Brasil, em maior parte da area bioldgica.

E possivel atribuir tal fato a biodiversidade encontrada em nosso pais, uma vez que de
todas as espécies de seres no mundo, estima-se que 22% delas estejam concentradas em nosso
territorio. No caso da Floresta Amazodnica, por exemplo, onde sdo encontradas milhares de
plantas com as mais distintas propriedades, temos uma enorme reserva de recursos bioldgicos
(MARQUES, 2000).

Em meio a tanta capacidade, o que ocorre é a exploragdao de nossos recursos. Nao

obstante, o que se produz a partir do que € nosso nao se torna algo comum a humanidade.
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Portanto, enxergamos que, se estivermos seguindo o Acordo TRIPS, o minimo que devemos ¢é
incentivar a criagdo de industrias de biotecnologia envolvidas com a saude privada. Os paises
desenvolvidos, em sua maioria, reconhecem essa importancia e tratam de executa-la, pois ¢ a
maneira de ndo sair prejudicado dentro do sistema.

Ao contrario, o que se v€ no Brasil ¢ um cendrio em que os investimentos em pesquisa
e desenvolvimento biotecnoldgico e produgdo industrial tém sido realizados basicamente pelo
governo, para a saude publica (MARQUES, 2000).

Alguns autores defendem a importancia de que os laboratorios funcionem nos padrdes
de uma empresa privada, pois acreditam que assim seria aumentada a concorréncia no setor,
levando a uma melhoria na qualidade e preco do produto. Além disso, defendem que a
populacdo de baixa renda teria um melhor acesso aos medicamentos de doencas
negligenciadas, que ndo recebem devida aten¢do pelos laboratérios privados. Portanto,
Oliveira et al (2006) expde que os laboratérios publicos ndo devem ser suscetiveis a
caracteristicas como o empreguismo e o excesso de burocracia.

Logo depois, no ano de 2000, a Secretaria de Gestdo e Investimentos em Saude do
Ministério da Saude formou o Projeto de Modernizacio da Produciao Publica de
Medicamentos, integrando a PNM. Esse projeto tem fundamentos muito similares aos da
CPI de 1999, ele aponta a necessidade de atualizagao da produgao publica de medicamentos e
controle de maior qualidade deles e sugere uma elevacdo da oferta de farmacos de uso
continuo listados na Rename® para que haja uma diminui¢do do prego.

Ressalta-se que a opcdo de antecipar® a validade da patente de medicamentos adotada
na década de 1990 teve efeitos danosos no Brasil e que repercutem até hoje. Isto porque, seis
meses apos a assinatura do Acordo TRIPS pelo Brasil, o movimento pela distribuicdo
universal e gratuita dos medicamentos anti-retrovirais de HIV positivos ganha forga a ponto
de conseguir uma lei especifica para a garantia de acesso a seus farmacos. De certa forma,
podemos tomar essa lei como redundante, alids, a regulamentacdo do SUS j& previa a
assisténcia farmacéutica para qualquer enfermidade. E, inclusive, possivel que fagamos a
leitura de uma quebra do principio de eqiiidade no SUS, uma vez que todos deveriam receber

a mesma assisténcia. Entdo por que motivo a pressao para uma lei especifica para a AIDS?

8 Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

? Esta opgdo ndo foi tomada, por exemplo, pela india, que preferiu utilizar todo o periodo de transigio
para a patente para investir em seu parque industrial farmacéutico. Atualmente este pais ¢ um dos maiores
exportadores de farmacos do mundo. No entanto, vem sofrendo san¢des da Unido Européia e sendo acusada de
pirataria destes medicamentos, numa clara tentativa de intimidar a exportag@o destes produtos. Em dezembro de
2008 a Holanda apreendeu um navio abarrotado de medicamentos para hipertensio produzidos na India que
tinha como destino o Brasil, conforme noticiado pelo Globo (BRASIL, 2010).
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Simples. Até entdo, o SUS ndo tinha se mostrado competente o bastante para prover a
assisténcia farmacéutica integral. E ainda, com a garantia de abastecimento dos anti-
retrovirais, carissimos na época, o Brasil transferiu um enorme capital ao setor privado
internacional, na medida em que os detentores das patentes destes medicamentos eram
industrias farmacéuticas multinacionais.

E logico, entdo, que o governo ndo cumpre totalmente com o que se propde na
Constitui¢do do SUS. O ideal pelo qual a sociedade lutou nas décadas de 1970 e 1980 foi de
um Estado que provesse a saude integral para toda a populacdo, visto que esta ¢ reconhecida
como um direito fundamental do ser humano'’. Assim ¢ interpretada em grande parte do
mundo, tendo como uma marca o momento da definicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1946 que definiu saude como sendo um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e tendo o individuo o direito a gozar do melhor estado de saude que € possivel
atingir passou a constituir um dos direitos fundamentais de todo o ser humano. Ao
assumirmos a saude como propde a OMS devemos necessariamente pensar nos meios para
alcangé-la, ndo ¢é possivel ignorar a importancia que o acesso a medicamentos tém na busca
por uma satde integral. (WHO, 1946 apud FLECK, 2000, p. 34)

A visdo de satde como “um direito fundamental do ser humano” esta ligada ao direito
a vida, bem como a dignidade humana. Afinal, para que se possa concretizar ambos direitos o
individuo necessita de uma assisténcia em satide que proporcione seu bem-estar fisico, mental
e social. No Brasil, a escolha adotada para levar a cabo este ideal baseou-se numa proposta
publica, mesmo que esta tenha que conviver com diversos regimes privados, o que inclui a
oferta de medicamentos de qualidade.

Neste sentido, observa-se algumas questdes importantes a respeito do acesso publico a
medicamentos no Brasil. Podemos destacar ao menos quatro pontos que nos auxiliam a pensar
a assisténcia farmacéutica. Em primeiro lugar, destaca-se que a possibilidade de ocorrer uma
transgressao dos direitos coletivos quando criadas patentes de produtos ja conhecidos por
qualquer sociedade. Em segundo lugar percebe-se a deficiéncia de verba direcionada as
instituicdes publicas responsaveis pela compra dos fairmacos de seu uso, uma vez que na
Rename sdo definidos quais medicamentos devem ser comprados por cada esfera do governo
e institui¢do publica. Essa decisdo veio com a descentraliza¢ao de recursos, proposta do SUS,
entretanto, apesar de ter grande importancia para o bom funcionamento do sistema, € preciso
maior cuidado na distribuicao de verbas. Nao ha garantia alguma de que todos os municipios,

estados e institui¢cdes receberdo a verba adequada para seus fins.

120 direito a saude foi promulgado a categoria de direito fundamental na Constituigdo Federal de 1988
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Em terceiro lugar, vislumbra-se uma deficiéncia de verba como conseqiiéncia da
op¢ao de comprar os produtos patenteados, uma vez que sdo consideravelmente mais caros.
Por fim, em quarto lugar, destaca-se uma gravissima desaten¢dao do governo aos portadores de
diversas doengas raras, dentre elas sobressaem as auto-imunes. Esses individuos sofrem pela
precaria assisténcia publica, que ¢ muito afetada pelo alto custo dos devidos farmacos, a que

se deve as patentes.

5 0 GASTO PUBLICO COM MEDICAMENTOS NO BRASIL
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Esta se¢do pretende explorar um ponto importantissimo para a coeréncia da
monografia. Diz respeito a renda publica gasta com medicamentos para os brasileiros, bem
como trata da questdo da racionalidade no gasto, procurando estudar falhas nesse processo da
aquisi¢do de farmacos.

Em primeiro lugar, ¢ necessario expor o fato de que o custo da assisténcia
farmacéutica piblica vem aumentando. E uma tendéncia mundial, principalmente entre paises
em desenvolvimento e subdesenvolvidos, que se pague cada vez mais pelos produtos
patenteados. Logo, esse motivo deve ser entendido como o principal fator da elevagdo dos
gastos, ao contrario da informacao de que acdes judiciais cobrando medicamentos especificos
sdo as causadoras do alto custo. Temos alguns estudos que provam como a incorporagao de
novas tecnologias protegidas por patente influi no orcamento.

Um desses estudos foi realizado pelo governo dos Estados Unidos e revela que o preco
dos medicamentos genéricos ¢ cerca de 43% do prego original do farmaco. Coerentemente,
atribui-se como causa dessa queda de preco a concorréncia entre os laboratérios fabricantes de
genéricos, acontecimento exatamente oposto ao monopolio do detentor de uma patente. E
exemplo esclarecedor desse caso o grafico 1 que mostra a redug@o de prego da terapia triplice
ao tratamento do HIV'. A queda foi de US$ 10.439 por paciente/ano em 2000, quando o
produto ainda era protegido, para US$ 87 por paciente/ano em 2008, apos a patente expirar.
Isso representou uma diminuicao drastica no custo do tratamento (TERTO JR, Veriano et al,

2009).
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Graficol: Preco da triplice estavudina, lamivudina e nevirapina de 2000 a 2008.
Fonte: TERTO JR, Veriano et al, 2009

Outro estudo, da Universidade de Harvard, traz a informagdo de que com a redugao de

precos, gerada pela concorréncia dos genéricos, por exemplo, o acesso a medicamentos

! BEstavudina, lamivudina e nevirapina
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subiria 30% em média. A importancia desse dado esta em esclarecer que a questao dos pregos
faz todo o sentido na ideologia desse documento

Para um melhor aprofundamento na idéia, exibimos abaixo dois graficos (grafico 2 e
grafico 3) que expdem a brusca diferenca de custo entre alguns fdrmacos que estdo sob
protecdo no territorio brasileiro, porém que sdo comercializados em versdes genéricas no
mercado internacional. As trés drogas do grafico 2'2, comumente prescritas no tratamento do
HIV, assim como a droga do grafico 3", comumente prescrita no tratamento de certos

canceres.
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Grafico 2: Comparagdo entre o prego pago por medicamentos pelo Brasil ¢ 0 menor prego pago no Mundo pelo
genérico - 2008
Fonte: TERTO JR, Veriano et al, 2009
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Grafico 3: Comparagdo entre o prego pago por medicamento pelo Brasil ¢ o menor pre¢o pago no Mundo
(Medicamento Glivec) pelo genérico - 2008
Fonte: TERTO JR, Veriano et al, 2009

Como se pode observar nos graficos, o governo brasileiro compra os farmacos de
industrias detentoras das patentes e o SUS os fornece gratuitamente para a populagdo. Por

causa das restrigdes impostas pelas leis de propriedade intelectual, o Brasil paga bem mais

12 Abacavir, Tenofovir e LPV/r — Kaletra®
13 Imatinib — Glivec®
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caro pelos produtos, ja que existem versoes genéricas destes. Entretanto, ainda seria possivel,
por exemplo, fazer uso da flexibilidade do Acordo TRIPS de importagdao paralela para
adquirir as versdes genéricas, o que traria uma incrivel economia de gastos publicos.

As flexibilidades do Acordo TRIPS representam um importantissimo instrumento para
o Estado, sendo necessarias para uma melhor adaptacdo deste no cenario mundial de
competi¢do. E um meio de melhorar a economia do pais e também a assisténcia social quando
a propriedade intelectual os dificulta. A primeira vez em que o Brasil fez uso de uma das
flexibilidades foi em maio de 2007, quando uma licenga compulsoria foi emitida para o
medicamento Efavirenz.

O Efavirenz ¢ prescrito no tratamento da AIDS e sua patente pertence ao laboratério
Merck Sharp&Dohme. Antes de emitida a licenga compulsoria, cada comprimido custava R$
3,00, porém, apos a licenca, um genérico passou a ser importado da India'* a R$ 1,00 por
comprimido. Isto implicou numa economia de 60 milhdes de reais para o Brasil (grafico 4).
Impressionantemente, o genérico indiano custava um ter¢o do prego da patente. Até que em
janeiro de 2009 o laboratério publico Farmanguinhos/Fiocruz comegou a produzir o
medicamento e comercializa-lo por R$ 1,45 cada comprimido, ainda mais caro que o
concorrente indiano, mas, a0 mesmo tempo, o Brasil proporcionou um investimento nesta
area, diminuindo sua dependéncia industrial e, sobretudo, apontando para o mercado

internacional a possibilidade de producao de outros medicamentos.
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Grafico 4: Gasto anual com o medicamento Efavirenz
Fonte: TERTO JR, Veriano et al, 2009
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Um ultimo exemplo dos prejuizos causados ao Brasil com as leis de patentes ¢
referente ao mecanismo pipeline. Este mecanismo permite patentear produtos que ja
circulavam no mercado antes que as leis de prote¢do intelectual se firmassem. Assim, as
industrias que produziam tais produtos foram impedidas de fazé-lo e o preco deles subiram

devido ao monopodlio. Contudo, o argumento de inovagdo que impulsiona a patente ¢

'* A versdo genérica era produzida pelo laboratorio indiano Ranbaxy
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completamente invalido nos casos pipeline, uma vez que o produto em questdo ja existia. Nao
ha motivo para proteger um produto que nao traz inovagao.

Um exemplo de como o mecanismo pipeline foi prejudicial ao pais diz respeito a
diversos medicamentos utilizados no tratamento de HIV/AIDS. Estima-se que a adogdo desta
medida tenha aumentado em cerca de 520 milhdes de ddlares o gasto com estes
medicamentos entre os anos de 2001 e 2007. Esse valor equivale a pelo menos seis vezes a
verba publica gasta em pesquisa e desenvolvimento tecnolégico no pais anualmente e a pelo
menos quatro vezes a verba gasta em inovag¢ao (TERTO JR, Veriano et al, 2009).

Este calculo se restringe a apenas cinco medicamentos, mas devemos considerar que o
mecanismo pipeline chegou a beneficiar quase 1200 medicamentos. Desta forma, ¢
praticamente impossivel calcular o real prejuizo do Brasil na compra destes medicamentos.
Alguns economistas estimaram que Brasil gastou alguns bilhdes de délares
americanos a mais para garantir as industrias privadas de medicamentos
direitos retroativos de propriedade intelectual, ou seja, foi um

“investimento” para nao se gerar sequer um novo produto.
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6 CONCLUSAO

Antes de explorar as consideragdes finais desta monografia, ¢ de extrema importincia
ponderar sobre as possibilidades de transformacdes do atual modelo adotado pelo Brasil sobre
o direito de propriedade intelectual. De acordo com todas as criticas levantadas neste trabalho,
a melhor conclusdo a que se poderia chegar ¢ que o ideal para a humanidade seria extinguir as
patentes. Afinal, mesmo que todos os paises do mundo fossem mais iguais em termos
econdmicos e sociais, a concorréncia nao seria plenamente justa. Mesmo nestas condicdes, as
patentes ainda violariam o saber coletivo.

Sabemos que extinguir as patentes levaria um bom tempo, certamente dependeria de
grandes revolucdes em todo o planeta. Portanto, enquanto isso ndo ¢ possivel, a conclusao
deste trabalho aponta para alternativas internas ao proprio sistema capitalista. Mais que isso,
importa-nos neste momento pensar sobre agdes mais imediatas para o sistema politico
brasileiro.

Assim, a partir dos capitulos anteriores podemos refletir sobre a atual situagcdo da
assisténcia em satde publica no Brasil. Quatro temas principais estdo listados, cada um
trazendo uma analise de importante relevancia para a saude publica, a economia de um pais e
para a dignidade do saber coletivo.

Em primeiro lugar destacamos a falta de estimulo publico a producdo de patentes no
Brasil. Apds a discussdo proporcionada nos capitulos anteriores, podemos concluir
importantes pontos relacionados a economia, saude publica e politicas publicas do Brasil. Um
deles ¢ a auséncia de uma estrutura que sustente a livre concorréncia. Isso tem inicio desde a
decisdo do Brasil de ndo utilizar por completo seu tempo de transicdo para entrar nas leis do
Acordo TRIPS, perdendo uma boa oportunidade de melhorar suas industrias para que
pudessem competir mundialmente.

E fato que indstrias privadas possuem uma logica diferente das publicas. O governo
tem a prioridade de garantir a saiide para a maioria e, se tratando de um pais subdesenvolvido,
a maioria provavelmente ¢ negligenciada. Ja as industrias privadas se preocupam em produzir
o que lhes trara lucro, tendo grande probabilidade de estar longe da assisténcia social.

O alto lucro que uma empresa privada pode ter esta intimamente ligado a capacidade e
impulso de investir em inovagdo. Infelizmente, vemos que no Brasil, durante as Ultimas trés
décadas do século passado, apenas o governo tem investido em pesquisa e desenvolvimento

(P&D) da produgdo industrial e biotecnologia. Isso contrasta com a situagdo de paises
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desenvolvidos que em geral tem o investimento em P&D nessas areas realizado por industrias
privadas (MARQUES, 2000).

Em segundo lugar, deve-se enfatizar que o Brasil e outros paises permanecem como
reféns de patentes internacionais. A propria légica do monopolio ndo faz sentido quando se
trata de um produto que nenhuma outra industria gostaria de produzir, uma vez que nao
existirdo compradores que possam arcar com altos pregos. Por exemplo, supondo que a
FIOCRUZ conseguisse criar um novo medicamento eficaz contra a malaria, ndo haveria um
forte motivo para patentear esse farmaco, afinal os possiveis compradores ndo poderiam pagar
por um alto prego, visto que seriam paises subdesenvolvidos.

Fontes' indicam que de 1556 compostos quimicos criados entre 1975 e 2004, somente
21 combatiam doencas negligenciadas. Essa ¢ a prova de que a propriedade intelectual nao
incentiva a inovagdo quando o produto ¢ destinado a compradores de baixo poder aquisitivo.
Mesmo que isso, combater as doengas negligenciadas, signifique combater 90% das
enfermidades que causam mortalidade (TERTO JR, Veriano et al, 2009, 2009).

Num pais como o nosso, que possui 22% das espécies biologicas do mundo
(MARQUES, 2000), h4 uma enorme capacidade de inovar. Contudo, sentimos muitas vezes
que essa capacidade ¢ desperdigada por falta de investimentos e pior, sentimos também que
nossa riqueza ¢ roubada em diversos casos. Sao exemplos as patentes estrangeiras da babosa e
rapadura.

Sdo imensuraveis os prejuizos que essas patentes trazem ao dominio publico. Ambos
o0s casos retratam uma violagdo do saber coletivo. Ainda, viola¢ao da dignidade do detentor de
uma patente que ja era conhecida ha séculos, talvez milénios, € ndo representa descoberta
alguma.

Em terceiro lugar, destacam-se os argumentos contrarios a adocdo de leis que
garantam a propriedade intelectual. Os precos exorbitantes de produtos patenteados sdo
justificados com trés principais argumentos: o alto custo de pesquisa e desenvolvimento,
elevado risco da producdo farmacéutica e a necessidade de inovacdo a todo o momento.
Porém, a seguir estd apresentada uma desconstru¢do desses argumentos que visa quebrar a
postura pacifica com relagdo a propriedade intelectual.

Primeiro, quanto ao custo em P&D, ¢ demonstrado em alguns estudos que essa
justificativa ¢ uma falécia, disfargada com supostos custos camuflados. O segundo motivo,

referente ao risco de producdo, ndo se encaixa com os dados de décadas em que essas

' Relatorio da Organizagdo Mundial de Saude langado em abril de 2005
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empresas permaneceram como as mais rentaveis, sem terem passado por momentos de
dificuldade financeira (TERTO JR, Veriano et al, 2009).

A terceira justificativa ¢ desmentida em inimeros artigos. Na maior parte dos produtos
patenteados ndo hd uma inovagao significativa, o que ocorre sdo alteragdes em detalhes pouco
relevantes de algum produto ja existente. Dessa forma o tempo de patente ¢ prolongado e o
lucro € garantido por mais alguns anos.

Nao hé davidas de que sem as patentes a concorréncia entre os laboratérios traria
como conseqiiéncia uma brusca queda de precos. Com isso, 0 acesso a medicamentos poderia
ser consideravelmente maior ¢ milhdes de pessoas pelo mundo teriam melhores condi¢des de
vida. Diversos exemplos disso ja foram apresentados nesta monografia, ainda assim existe um
ultimo: a partir da substituicdo da aquisicdo de seis antiretrovirais patenteados por seus
equivalentes genéricos, de 2001 a 2005, foi economizado mais de 1 bilhdo de dodlares pelo
Brasil (TERTO JR, Veriano et al, 2009).

Em quarto lugar, ¢ importante elucidar que algumas mudancas e acdes sdo necessarias
para melhor funcionamento da assisténcia farmacéutica no Brasil. Para que a competi¢do no
mercado seja mais justa, ou melhor, menos agressiva, e que a populacdo tenha um maior
acesso nao s6 a medicamentos, mas a qualquer produto que possa ter importancia em sua
vida, algumas mudangas e agdes sdo propostas. A primeira mudanca tem relagdo com um
aspecto muito criticado, ela sugere que as patentes sejam concedidas apenas em casos em que
haja inovagdes significativas nos produtos.

Também ¢ necessario que os paises lutem pelo cumprir das flexibilidades do Acordo
TRIPS e sejam contrarios a possiveis emendas prejudiciais a elas. Afinal, as flexibilidades
como a importagdo paralela, licenga compulsoria e excecdo bolar, por exemplo, sdo
mecanismos de enorme valor, principalmente para paises subdesenvolvidos. Foram criados
exatamente porque sdo imprescindiveis para a manuten¢do dos direitos humanos num mundo
capitalista.

Por ultimo, € preciso avaliar a logistica de nosso governo em todas as etapas de
aquisi¢do ou producdo de farmacos, passando pela distribuicdo até chegar nas maos do
cidaddo que utiliza o SUS. Os recursos financeiros devem ser pensados de forma eficiente e
racional. Além disso, quando necessario, a postura do pais deve ser inflexivel para garantir o

melhor para seus cidadaos.
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