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XII ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI BUENOS
AIRES—ARGENTINA

DESENVOLVIMENTO ECONOMICO SUSTENTAVEL, GLOBALIZACAO E
TRANSFORMACOESNA ORDEM SOCIAL E ECONOMICA I

Apresentacdo

O grupo de trabalho DESENVOLVIMENTO ECONOMICO SUSTENTAVEL,
GLOBALIZACAO E TRANSFORMACOES NA ORDEM SOCIAL E ECONOMICA 1l do
X1l ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI BUENOS AIRES — ARGENTINA,
"DERECHO, DEMOCRACIA, DESARROLLO Y INTEGRACION", recebeu 21 artigos que
foram apresentados por seus autores com destague e importancia de cada tema, destacando o
desenvolvimento econémico sustentavel, globalizac&o e transformagdes na ordem socia e
econdmica, pertinente ao Direito, Democracia, Desenvolvimento e Integracdo, cada qual de
acordo com seus objetivos propostos e acangados, cuja leitura de cada um deles destacam
por si SO, inclusive alguns merecendo destaque para 0 prosseguimento da pesquisa diante da
importancia e alcance possam produzir na &rea da pesqguisa e do conhecimento.

Foram apresentados e debatidos 0s seguintes artigos com destague para publicacdo, pelos
Professores Doutores Jose Everton da Silva, da Universidade do vale do Itga - UNIVALL,
Rogério Borba, do Centro Universit&rio FACVEST e José Sérgio Saraiva, da Faculdade de
Direito de Franca - FDF, sendo eles:

REGULACAO E A COP 30 NA AMAZONIA: VEREMOS OUTRA EXIBICAO DE
GREEWASHING?

A CONSTRUCAO DO DIREITO INTERNACIONAL AMBIENTAL COMO MATERIA
DOS DIREITOS HUMANOS: ESTUDO DO CASO GRIMKOVSKAYA V. UKRAINE NA
CORTE EUROPEIA DE DIREITOS HUMANOS

ANTINOMIAS CONSTITUCIONAIS E AMBIENTAIS NO PROCESSO DE
LICENCIAMENTO AMBIENTAL DA RODOVIA FEDERAL BR-319 (MANAUS
/PORTO VELHO - BRASIL)

A POLITICA NACIONAL DE PAGAMENTO POR SERVICOS AMBIENTAIS E A
CONVENCAO 169 DA OIT: GESTAO SOCIOAMBIENTAL TERRITORIAL E
PARTICIPACAO SOCIAL EFETIVA DOS POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS.



A LEI GERAL DE PROTECAO E SUA APLICABILIDADE AS ATIVIDADES DO
AGRONEGOCIO

ESTABILIDADE E EFICIENCIA DO SISTEMA DE REGISTRO DE IMOVEIS NO
BRASIL A LUZ DA TEORIA INSTITUCIONAL DE DOUGLAS NORTH

O FENOMENO DO SUPERENDIVIDAMENTO NO BRASIL: SUAS CONSEQUENCIAS
E ASMEDIDAS DOS GOVERNOS LOCAIS PARA ENFRENTA-LO

A IMPORTANCIA DA OBSERVANCIA DOS DIREITOS SOCIAIS POR PARTE DAS
TRANSNACIONAIS: DO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO A RESSIGNIFICACAO
DO TRABALHO HUMANO

O PENSAMENTO ECONOMICO NO DIREITO: UMA ANALISE DA ARRECADACAO
E ALOCACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS NA SATISFACAO DOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS.

COOPERACAO MULTISSETORIAL PARA CRISES NOS PAISES LATINO-
AMERICANOS NO FORTALECIMENTO DOS DIREITOS HUMANOS, DO
DESENVOLVIMENTO E DA SUSTENTABILIDADE: BREVE COMPARATIVO ENTRE
BRASIL E ARGENTINA

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL, GERACAO DE EMPREGO, RENDA,
QUALIDADE DOS GASTOS COM RECURSOS NAS POLITICAS PUBLICAS,
ATRAVES DA PLENA GARANTIA DA IMUNIDADE TRIBUTARIA DAS
CONTRIBUICOES SOCIAIS DAS INSTITUICOES BENEFICENTES DE ASSISTENCIA
SOCIAL.

INTERESSES DA INDUSTRIA DE MERCADO E O ENFRENTAMENTO DAS
DOENCAS NEGLIGENCIADAS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

COOPERATIVISMO COMO INSTRUMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO
NACIONAL: NECESSIDADE DE EDUCACAO E INFORMACAO PARA A
ATUALIZACAO LEGISLATIVA PARA O SETOR



A LIBERDADE ECONOMICA E SEUS IMPACTOS NO COMERCIO BINACIONAL
ENTRE BRASIL E ARGENTINA COMO FORMA DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO-SOCIAL

O PROCESSO DE INTEGRACAO REGIONAL PARA RECONHECIMENTO MUTUO
DE INDICACOES GEOGRAFICAS NO MERCOSUL : DESAFIOS E OPORTUNIDADES

O VACUO JURIDICO COMO FOMENTADOR DO CAPITALISMO DE VIGILANCIA E
DA ECONOMIA DA ATENCAO

RISCOS DA (NAO) REGULACAO DOS TOKENS DE CREDITO DE CARBONO PELA
COMISSAO DE VALORES MOBILIARIOS (CVM)

EMPRESA SIMPLES DE CREDITO: MODELO INOVADOR OU MERA
FORMALIZACAO DASATIVIDADES OCULTAS DE CREDITO?

CONSENTIMENTO E PRIVACIDADE NA INTERNET: DESAFIOS E IMPLICACOES
NA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS DO CONSUMIDOR A LUZ DO CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR BRASILEIRO

A IMPORTANCIA DO MARCO LEGAL BRASILEIRO NAS TRANSACOES VIRTUAIS
DE CRIPTOMOEDAS E SUA RELEVANCIA GARANTIDORA PARA O CONSUMIDOR

Conclui-se que, apés avaliacdo dos membros do Grupo de Trabalho retro indicados, que
todos os trabalhos de pesguisa preencheram os requisitos exigidos no edital do referido
evento, encontrando todos eles em condi¢Bes de figurarem nos anais do COMPEDI
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO SUSTENTAVEL, GLOBALIZACAO E
TRANSFORMACOES NA ORDEM SOCIAL E ECONOMICA 1l do XII ENCONTRO
INTERNACIONAL DO CONPEDI BUENOS AIRES — ARGENTINA, "DERECHO,
DEMOCRACIA, DESARROLLOY INTEGRACION",



INTERESSES DA INDUSTRIA DE MERCADO E O ENFRENTAMENTO DAS
DOENCASNEGLIGENCIADAS: DESAFIOSE PERSPECTIVAS PARA A
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

MARKET INDUSTRY INTERESTSAND DEALING WITH NEGLECTED
DISEASES: CHALLENGES AND PERSPECTIVES FOR REALIZING THE RIGHT
TOHEALTH

Amanda Silva Madureira 1
Natalie Maria de Oliveirade Almeida 2
Danilo Mohana Pinheiro Carvalho Lima 3

Resumo

A Organizagdo Mundial de Saude define as doencas negligenciadas como um conjunto
heterogéneo de doencas que afetam, quase que exclusivamente, as populagdes mais pobres e
impotentes que vivem nas &reas rurais e favelas urbanas de baixa renda. Existem alguns
requisitos que devem estar presentes para uma doenca ser considerada negligenciada. Em
primeiro lugar, a patologia deve afetar desproporcionalmente as populaces dos paises em
desenvolvimento. Além disso, cumpre existir a necessidade de novos produtos, isto €, ndo
devem existir produtos para prevencdo e tratamento ou 0s produtos existentes precisam ser
melhorados ou complementados por outros. Por fim, deve haver uma falha de mercado:

auséncia de mercado comercial para atrair a Pesquisa e 0 Desenvolvimento da industria
privada No entanto, nem sempre os ditames da salde s&o os mesmos da industria
farmacéutica. O presente artigo tem como objetivo analisar os conflitos inerentes a industria
de mercado e as necessidades para 0 enfrentamento e erradicacdo das doencas

negligenciadas. Para tanto, utilizou-se a pesquisa bibliografica e documental, utilizando
método dedutivo .

Palavras-chave: Direito a salde, Doencas negligenciadas, Industria, Ciéncia, Tecnologia

Abstract/Resumen/Résumé

The World Health Organization defines neglected diseases as a heterogeneous set of diseases
that affect, amost exclusively, the poorest and most powerless populations living in rural
areas and low-income urban slums. There are some requirements that must be present for a

1 Doutora em Politicas Publicas; Professora da Universidade Ceuma; Faculdade Santa L uzia e Faculdade
Laboro.

2 Advogada. Mestre em Direito pela UFMA. Pos-Graduanda em Direitos Humanos pela Universidade Estadual
do Maranh&o. Professora do curso de Direito no Centro Universitario Estécio.

3 Advogado. Professor da Graduagao da Universidade CEUMA, Doutor em Ciéncias Juridicas e Sociais -
UMSA/PUC-RS.
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disease to be considered neglected. First, the pathology must disproportionately affect
populations in developing countries. In addition, there must be a need for new products, that
is, there should not be products for prevention and treatment or existing products need to be
improved or complemented by others. Finally, there must be a market failure: the absence of
a commercial market to attract Research and Development from the private industry.
However, the dictates of health are not always the same as those of the pharmaceutical
industry. This article aims to analyze the conflicts inherent to the market industry and the
needs to face and eradicate neglected diseases. For that, bibliographical and documentary
research was used, using the deductive method.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Right to health, Neglected disease, Industry, Science,
Technology
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1.INTRODUCAO

A reproducao das desigualdades no campo sanitdrio ndo ¢ um fendmeno novo e
reflete a alocagcdo de recursos no incentivo a pesquisa e na oferta de novos insumos e
medicamentos a sociedade. O outro lado que fica esquecido, por vezes renegado a
escolhas residuais por parte dos governos ¢ o campo das doencas negligenciadas.

As doencas negligenciadas sao reconhecidas pela exclusdo no campo da ciéncia,
no campo da industria, ou seja, do mercado e do governo. Nesse sentido, o presente artigo
pretende responder a seguinte questdo: quais sdo os interesses da industria que acabam
refletindo na alocagdo de recursos e efetivacao do direito a satde, especificamente, na
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Satude?

Partiu-se, portanto, de um método dedutivo e utilizou-se o procedimento

bibliografico e documental.

2. AS APORIAS DO SISTEMA CAPITALISTA E OS INTERESSES DA
INDUSTRIA NO CONTEXTO DA SAUDE

O Capitalismo ¢ um sistema civilizatorio, universal e complexo, cujas
contradi¢des intrinsecas tém permeado o planeta e a humanidade, bem como modificado
profundamente as relagdes politicas, de trabalho, o meio ambiente, a cultura, e
notadamente, a vida e a saude das pessoas.

As guerras imperialistas, os genocidios, a exploracdo do trabalho, a dominacéao e
a opressao de classe, de género e etnia; a pobreza, a desigualdade e a falta de cuidados
basicos de saude tém representado importantes indicadores na compreensao da relacao
entre o sistema econdmico vigente no mundo ocidental e as necessidades sociais,
econdmicas e culturais da populagdo mais vulneravel.

Para que se consiga compreender os limites e possibilidades da Politica de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em satide no Brasil, fez-se necessario realizar uma anélise
compreensiva do fenomeno negligenciador das doengas da pobreza, ou seja, compreender
o conjunto de causas e efeitos gerados pelo capitalismo sobre o sistema politico e social
constituido globalmente.

Angulo-Tuesta e Hartz (2017) destacam que as modificacdes significativas dos
padrdes de morbimortalidade dependem do desenvolvimento de contextos favoraveis de

interacao entre o sistema de satude e politicas econdmicas, sociais € ambientes equanimes
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que promovam a equidade do acesso ao sistema de satde e a reducdo de iniquidades
sociais. Nesse sentido, para as autoras, os sistemas nacionais de pesquisa em saude t€ém
papel fundamental para demonstrar politicas custo-efetivas de promogao da satde e
prevengdo das doengas e de desenvolvimento e acesso a inovagdes tecnoldgicas visando
a enfrentar as necessidades de satde de populacdes vulneraveis e as iniquidades em satde.

Ressalte-se que a compreensao do conceito moderno de saude estd umbilicalmente
ligada ao tipo de Capitalismo e seus impactos sist€émicos € ao tipo de pobreza e
desigualdade por esse tipo de capitalismo forjados. Para Benach, Pericas e Martinez-
Herrera (2017) uma das ideias mais importantes da histéria da humanidade,
especialmente, nos ultimos trés séculos € a no¢ao de progresso. A concepgao hegemodnica
de progresso arrasta consigo os elementos de linearidade e universalidade, na baila de que
o destino final da humanidade ¢ o gradual avango do conhecimento, da riqueza, do bem-
estar, da cultura e até mesmo da virtude moral.

Na Europa do século XX, mesmo contrariando exemplos concretos importantes,
o rapido desenvolvimento econdmico, apos o fim da Segunda Grande Guerra, aumentou
a crenga no progresso do mercado, da ciéncia e da tecnologia, e, principalmente da
realidade social. Nem o periodo de crise dos anos 1970, nem a “Grande Recessao” de
2008, foram capazes de eclipsar essa ideia de progresso continuo e linear.

Desde 1987, quando o Banco Mundial publicou seu famoso estudo sobre as
condi¢des financeiras dos servigos de satide nos paises em desenvolvimento, diversas
reformas foram intensificadas nos sistemas saude latino-americanos como condigdo para
se adequarem as demandas do mercado. O mercado ¢ uma instituicdo social onde sdo
trocados bens e servigos, bem como estdo constituidos e estruturados os fatores
produtivos.

Os sistemas de saude originaram-se de pressdes econdmicas € sociais.
Historicamente, diferentes circunstancias econdmicas pressionaram ou condicionaram
politicas em diferentes campos da satde publica, como medidas de satide publica para
limpar portos e a geracdo de ambientes saudaveis para a circulagdo de mercadorias.
Medici (2000) atribui uma origem semelhante as "medidas para proteger e regular o
mercado de trabalho".

Diversos autores (BIASOTO JUNIOR; SILVA: DAIN, 2006) caracterizaram o
sistema de satide na América Latina, antes das reformas do final do século passado, como

um modelo segmentado, constituido por diferentes e muito diversificadas instituicdes de
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previdéncia social, originadas no modelo bismarckiano do final do século XIX; proximas
as instituicdes de caridade e igrejas.

ApoOs as reformas desenvolvidas no ultimo quarto de século, a concepgao de
sistemas de satde mudou, notadamente, em razao das condi¢cdes impostas pelo mercado,
marcadas, essencialmente, pelas diretrizes do Consenso de Washington. Medici (2000)
destaca que o setor privado do mercado da satde “[...] se desenvolveu sem mecanismos
regulatérios adequados que permitiriam reduzir o impacto negativo das imperfeicdes do
mercado, particularmente associado aos problemas de informacao”.

Em primeira analise, deve-se alertar que esse modelo, inspirado unicamente no
comércio de mercadorias, enfrenta dificuldades no planejamento de estratégias
necessarias ao enfrentamento das doengas negligenciadas. Um sistema de mercado,
baseado na produgdo e consumo, d4 origem a um sistema de trocas que responde
sobretudo as necessidades especificas do mercado.

Embora se argumente, como fez Franco-Giraldo (2013), que a partir das reformas
do ultimo quarto do século XX, houve integracdo dos segmentos politicos e sociais por
meio de estruturas de mercado, a verdade ¢ que esse modelo se enquadra na atomizagao
institucional, na anarquia, devido a falta de regras do jogo e da regulacdo estatal, tendo
em vista que ndo consegue controlar as falhas do mercado em todas as suas dimensdes.

Como discorrido acima, a Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdao em
Satde ¢ concebida como Politica Publica a partir da Constituigdo da Reptblica de 1988,
contando com as demais Politicas previstas no Titulo VIII, a Ordem Social do Estado
brasileiro.

Além disso, a complexidade da PNCTIS num pais de grande extensdo territorial
como o Brasil, de realidades complexas ainda marcadas fortemente por orientacdes
politicas assistematicas e fragmentadas, com federalismo assimétrico e fragil, t€m
dificultado a consolidacao da Politica enquanto Politica Publica em direcao a equidade, a
justica social e garantidora de direitos, embora devam-se reconhecer os avangos na
dire¢do dos principios fundamentais de cidadania presentes nos textos normativos da
Politica.

Couto, Yazbek e Raichelis (2010) afirmam, segundo a literatura especializada,
que as Politicas da Ordem Social no Brasil, historicamente, estao caracterizadas por pouca
efetividade social e por sua subordinacao a interesses econdmicos dominantes, revelando-
se a incapacidade de interferir no perfil de desigualdade e pobreza que caracteriza a

sociedade brasileira. No caso da PNCTIS, o quadro ¢ ainda mais complexo e sensivel,
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pois esteve apoiada por décadas em descontinuidades, subfinanciamentos, fragmentagdes
e desinteresses do mercado, que configurou um padrdo inconstante de relagdes, enraizada
numa ideia mercadolédgica de ciéncia, pesquisa, tecnologia e inovagdo. Assim como a
Politica de Assisténcia Social, a PNCTIS, embora vista como area de intervengao do
Estado, caracterizou-se historicamente como nao politica, renegada como secundaria e
marginal no conjunto das Politicas Publicas no Brasil.

A maioria das reformas sanitarias que ocorreu no setor de saude, no ultimo
quadrante do século XX, foi fundamental para a estruturacdo de um sistema enxuto e
eficiente e pode ser considerada relevante para alcangar os objetivos econdmicos do setor,
aproveitando-se de mecanismos de mercado com significava alocacdo de recursos
publicos. No entanto, essa estratégia ndo foi suficiente para atingir os objetivos sociais da
equidade em saude.

O modelo neoliberal focou todas as suas a¢des no mercado em que suas multiplas
esferas sociais foram substituidas pelo mercado. A logica do modelo neoliberal estd
assentada na ideia de que as trocas humanas estao sujeitas a oferta e demanda de agentes
do mercado, supostamente iguais em seus niveis de informagao sobre o produto.

A PNCTIS, em especial em seu espectro de doencas negligenciadas, estd marcada
pelo cunho civilizatorio presente na consagracao dos direitos sociais, o que vai exigir que
0s recursos publicos sejam prioritariamente pensados no ambito das garantias de
cidadania sob inducao e financiamento do Estado. A PNCTIS inovou ao apresentar novo
desenho institucional para a Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, ao afirmar a equidade e
justica social como fundamentos do investimento em pesquisa de satide, ou seja, a Politica
apontou a necessaria integra¢do entre o econdémico e o social.

A efetivagdo de pesquisa em doengas negligenciadas ressalta a centralidade do
Estado na garantia da universalizacao e direitos de acesso as melhores condigdes de vida
e servicos de satde da populacdo. Nesse sentido, ao propor que, para a efetividade da
PNCTIS, os setores de governo e sociedade civil devem ser chamados a participar de sua
elaboragdo e implementacdo. Demonstra-se, nessa perspectiva, que a construcao ética dos
fundamentos da politica estd assentada no entendimento de que a satde ¢ um bem da
sociedade a ser preservado e desenvolvido por ela, devendo ser garantido pelo Estado os
meios necessarios para tal fim. Deve-se ainda considerar que, do ponto de vista da ciéncia
e tecnologia, a aplicagdo dos principios constitucionais do SUS devem corresponder ao
compromisso politico e ético com a produgdo e com a apropriagdo de conhecimentos e

tecnologias que contribuam para a reducao das desigualdades sociais em saude, em
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consonancia com o controle social. Considera-se significativo avanco essa consagragao
do controle social na formulagao, gestao e execu¢do da PNCTIS na medida em que traz
a marca do debate ampliado e da deliberacdo publica, ou seja, da cidadania e da
democracia.

Esse arcabougo normativo foi fundamental para estruturar a moldura da PNCTIS,
pois, embora, em principio, se possa afirmar que o mercado de servigos de satide confirme
a existéncia de uma troca de servicos entre pessoas que precisam garantir seus estados
saudaveis e os vendedores que prestam os servigos que essas pessoas exigem (ORTUN,
1990), o mercado de servicos de satde ¢ configurado como um mercado imperfeito.

Pode-se exemplificar essa imperfeigdo do mercado de saude a partir da produgao
de vacinas. O setor de produgdo de vacinas requer base cientifica e tecnoldgica intensa,
tem alto custo fixo de produgdo, ciclo produtivo longo, concentracdo de produtores,
ampliacao constante do leque de produtos, exigéncias regulatérias fortes e o setor publico
como principal comprador. No Brasil, o mercado de vacinas ¢ um dos maiores do mundo
e os produtores nacionais sao todos publicos. Embora ja se produza no Pais parcela
consideravel das vacinas necessarias para consumo interno, a balanga comercial ¢
negativa também nesse item, apontando a necessidade de investimentos em P&D que
garantam a autonomia e a autossuficiéncia nesse setor (PNCTIS, 2008).

Vérios mercados articulam-se ao bem saiude. Os mais classicos sao (FRANCO-
GIRALDO, 2013): a) O mercado de servicos médicos e hospitalares (hospitalizagcdo); b)
O mercado de servigos ambulatoriais (eles cumprem algumas fungdes de promogdo e
prevengdo); ¢) O mercado de seguros de saude; d) O mercado de produtos farmacéuticos.

E, em relagdo convergente com o mercado de saude propriamente dito, podem-se
destacar com outros mercados, quais sejam: o mercado de seguros em geral; o mercado
de trabalho; o mercado de pensdes, entre outros também em interagcdo com o bem-estar
(SOJO, 2003). Adicionalmente, Franco-Giraldo (2013) pressupde que, por meio de
Politicas Publicas, os mercados sejam regulados ou desregulados, alcangando o melhor
arranjo possivel nos sistemas de satide. Para esse autor, sdo necessarias trés abordagens
preliminares sobre os mercados de servigos de satde:

a) Primeiramente, o mercado de servicos de satde estaria relacionado ao sistema
econdmico de suporte da saude publica. Essa ¢ uma abordagem que tem
adotado uma racionalidade econdmica para os sistemas de saude. Mas, para
alguns autores (ORTUN 1990; SOJO, 2003; FRANCO-GIRALDO, 2013),

esse tipo de perspectiva nao deve ser vislumbrado como de saide, mas como
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um subsetor econdmico, interessado no processo de producao de cirurgias,
consultas médicas e outros servicos relacionados a industria e ao interesse do
setor econdmico.

b) Na economia neocléssica, os servicos de saude sdo caracterizados como bens
publicos (coletivos) e bens privados (individuais); mas, estritamente falando,
ndo se poderia falar em mercados de satide tendo em vista que “existem coisas
que nao tém substitutos de mercado adequados, como perda de vidas ou perda
de boa satde, com componentes ndo monetarios, como dor, incapacidade ou
sofrimento” (DIONES; HARRINGTON, 1997), ou seja, aspectos centrais da
saude publica. Nesse diapasdo nao podem existir mercados de saude ou
mercados de vida, haja vista que vida e satde sdo valores que ndo podem ser
mensurados sob uma perspectiva econdmica. A concepcao de satde publica
garante que a vida, a boa saude e o sofrimento nao tenham valor econdmico.

¢) Os mercados de servicos de satude, para Kartz e Miranda (1994), ndo garantem
uma solugdo 6tima nem na maximizagdo do bem-estar nem na alocagao de
recursos, uma vez que “descrevem estruturas de concorréncia imperfeitas,
fortes externalidades no consumo de servicos de satde ¢ uma estreita
interdependéncia”. Entre outras razdes, o modelo de concorréncia perfeita ndo
funciona para os mercados de servigos de saude, dadas as falhas de mercado
que obrigam a intervencao do Estado e/ou a agdo coletiva, de acordo com a
argumentacao convencional da economia de cada pais (Franco-Giraldo, 2013).

Como o mercado ¢ incapaz de garantir a prestacao de servigos de saude que
contemplem eficiéncia, equidade e justica social, o Estado teria a obrigagdo de intervir
como prestador de servigos de saude, ou através da producao de bens e servigcos, ou do
fornecimento desses bens publicos, ou redistribuicao por meio de subsidios ou alocagao
de recursos com critérios de acessibilidade e universalidade, ou através de
regulamentacdo e legislagao.

Ocorre que a producdo de conhecimentos cientificos e tecnologicos se reveste de
caracteristicas que sao diferentes daquelas da produgdo de servigos e agdes de saude. Por
esse motivo, os principios organizacionais que regem o SUS nem sempre poderdo ser
adotados mecanicamente no desenho do sistema de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
saude, embora, sempre que possivel, devam ser considerados. A complexidade se
aprofunda quando se vislumbra que a PNCTIS ¢ também um componente da Politica

Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (PNCTI) esta tltima instituida no ambito do

185



Ministério da Ciéncia e Tecnologia e, como tal, subordina-se aos mesmos principios que
a regem, a saber, o mérito técnico-cientifico e a relevancia (BRASIL, 2008).

Desta feita, percebe-se que, de um lado, estdo as tensdes desregulatdrias do livre
mercado e, por outro lado, a necessidade de regulamentacdo por meio de medidas
impostas pelo Estado, a fim de abordar a politica de saude (e o planejamento), que poderia
ser entendida em um ambiente de concorréncia regulada.

Alguns autores, como Rodriguez (2001), recomendam um sistema de competigao
regulamentado em que as seguradoras e entidades concorrentes participam. Mas, também,
varias falhas ou limitagcdes do Estado foram identificadas por outros tedricos
(RESTREPO, 2008). Consequentemente, os mercados de assisténcia médica ndo sao
perfeitamente competitivos; apresentam barreiras a entrada; precisam ser planejados;
devem estabelecer controle de precos, garantir economias de escala em servicos e redes
altamente complexos de servigos, apesar das falhas do Estado (RODRIGUEZ, 2008).

Embora a Constitui¢do da Republica date de 1988, a construcdo da PNCTIS
ocorreu a partir de 2005, ap6s 23 anos. Logo, os argumentos de Couto, Yazbek e Raichelis
(2010) sao fundamentais para entender essa lentiddo. Para as autoras, os avancos inscritos
na Constituicao de 1988 colidiram com uma conjuntura adversa e paradoxal, na qual se
evidencia a profunda incompatibilidade entre ajustes estruturais da economia e
investimentos sociais do Estado. No caso da PNCTIS, da mesma forma, a
incompatibilidade estd legitimada pelo discurso e pela sociabilidade engendrados no
ambito do ideario neoliberal que, reconhecendo o dever moral do fortalecimento da
Ciéncia, Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo ao enfrentamento das doencgas negligenciadas,
nao reconhece o direito da equidade em saude.

Da mesma forma, a oferta e a demanda de servicos de saude sio mutuamente
condicionadas, sendo necessario avaliar o que pode acontecer quando os precos diretos
sdao introduzidos no mercado de servicos de saude. Suas variagdes e as formas de
financiamento afetam essa interdependéncia entre oferta e demanda. Assim, o que
distorceu os processos de reforma deveu-se em grande parte a introducdo desses
mecanismos de pagamento que modificaram negativamente a relacdo oferta-demanda.
Ao considerar o mercado de medicamentos, sua demanda em boa parte depende de
mecanismos de financiamento e restricdes de acesso, como exclusdes nos varios planos
ou pacotes de servigos.

Especificamente no setor farmacéutico, os investimentos em P&D feitos no Brasil

pelas industrias do setor privado somam apenas 0,32% do faturamento. Esses recursos
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sao utilizados geralmente para o financiamento de estudos clinicos, mais como estratégia
de marketing do que para o desenvolvimento ou transferéncia de tecnologia. Sdo
pouquissimas as patentes registradas no Pais (Férum de Competitividade da Cadeia
Produtiva Farmacéutica). Segundo dados do Forum Global de Pesquisa em Saude, nos
paises desenvolvidos, a industria farmacéutica aplica de 10 a 20% de seu faturamento em
P&D (BRASIL, 2008).

No que se refere ao papel de regulagdo do Estado, os padrdes atuais de intervengao
estdo muito aquém das necessidades e das possibilidades colocadas pela capacidade
instalada de pesquisa e desenvolvimento. As inovacdes nem sempre sdo adequadamente
avaliadas quanto a sua eficacia, a efetividade e aos custos, antes, durante e depois da
programacao e da execucao de sua incorporacao pelos servigos. Esse fato gera, muitas
vezes, demandas induzidas pela midia, maleficios para a saide da populacio e
ineficiéncia no uso de recursos financeiros no sistema de saude.

Em geral, autores apontam (FRANCO-GIRALDO, 2013) que a pratica médica e
as profissdes da satide induzem a demanda. No entanto, se analisarmos com cuidado,
pode-se perceber a partir da analise dos processos de reforma, que os mecanismos de
pagamento e as institui¢des no processo de atendimento estao limitando a demanda.

Seria limitado também o que Katz e Miranda (1994) chamam de reivindicagdes
derivadas: "Mercado de instrumentos e equipamentos, suprimentos, medicamentos e
servicos de hospitalizacao". Dadas as restricoes de gerenciamento (baseadas em um
modelo de “atencdo gerenciada”, contabilidade e custos) hoje as consultas médicas nao
sao suficientes para ativar os mercados, como aconteceu em outra época. O setor de saude
esta construido em bases tecnoldgicas e de pesquisa, necessitando cada vez mais de
procedimentos, internagdes e fArmacos sofisticados e caros.

No contexto neoliberal, o mercado ¢ um fato com voracidade que penetra nas mais
impensaveis estruturas sociais. Em termos de discurso, o mercado aparece como a melhor
forma de gerenciamento do setor da saude, a estrutura mais eficaz e eficiente. Todavia,
percebe-se que o mercado tem tornado o setor de saide cada vez mais distante da

equidade e da justica social.
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3. A NECESSIDADE DE INTERVENCAO DO ESTADO NO
FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE

Para Couto, Yazbel e Raichelis (2010), a pressdo do Consenso de Washington,
com a proposi¢ao de que € preciso limitar a intervengao do Estado e realizar as reformas
neoliberais, orientou as estratégias para o enfrentamento da crise por parte dos estados
periféricos, ocasionando a reducdo da autonomia nacional. Ao lado disso, afirmam as
autoras:

[...] aadogdo de medidas econdmicas e do ajuste fiscal sdo caracteristicas desse
contexto que, no campo da Prote¢do Social, vai se enfrentar com crescimento
dos indices de desemprego, pobreza e indigéncia. Ou seja, € na “contra méo”
das transformagdes que ocorrem na ordem internacional, tensionado pela
consolidacdo do modelo neoliberal, pelas estratégias de mundializacdo e
financeirizagdo do capital, com a sua direc¢do privatizadora e focalizadora das
politicas sociais, enfrentando a “rearticulagdo do bloco conservador” com a
eleicdo de Fernando Collor que busca de diversas formas obstruir a realizagédo
dos novos direitos constitucionais (IPEA, 2009) que devemos situar o inicio

do dificil processo de construgdo da Seguridade Social brasileira (COUTO;
YAZBEL; RAICHELIS, 2010).

A PNCTIS brasileira afirma que qualquer Politica Nacional de Saude deve estar
voltada para as necessidades de saude da populagdo, tendo como objetivos principais o
desenvolvimento e a otimizacao dos processos de producao e absor¢ao do conhecimento
cientifico e tecnoldgico pelos sistemas, servigos, instituicoes de saude, centros de
formagdo de recursos humanos, empresas do setor produtivo ¢ demais segmentos da
sociedade. Assim, a PNCTIS deve ser vista também como um componente das politicas
industrial, de educacao e demais Politicas sociais e, ao vislumbrar as falhas de mercado,
direcionar as pesquisas no campo das doengas negligenciadas.

Segundo Franco-Giraldo (2013), o setor da saude ¢ uma parte essencial da
economia produtiva e social dos paises avancados e ¢ um gerador continuo de riqueza,
prosperidade e empregabilidade qualificada. Sua alta interdependéncia com outros
mercados estratégicos e globais faz de seu design e cadeia de valor um cluster de
inovagoes disruptivas de primeira ordem.

Nessa perspectiva, o objetivo maior da PNCTIS ¢ contribuir para que o
desenvolvimento nacional se faga de modo sustentavel, com apoio na produgdo de
conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as necessidades econdmicas, sociais,
culturais e politicas do Estado brasileiro. Por essa razdo, a PNCTIS reconhece que parcela

significativa do levantamento de dados sobre o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
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no Brasil adota a regra de s6 considerar como Pesquisa em Saude a soma de atividades
de pesquisa clinica, biomédica e de satide publica. Essa forma tradicional de conceituar
Pesquisa em Saude, baseada em areas do conhecimento e nao em setores de aplicacao,
deixa de lado pesquisas realizadas nas areas associadas as ciéncias humanas, sociais
aplicadas, exatas e da terra, agrarias e engenharias. Além disso, essa abordagem inclui
pesquisa cujas areas de conhecimento sdo as ciéncias bioldgicas, as quais nem sempre,
dizem respeito diretamente a saude humana. O desenvolvimento da PNCTIS para doengas
negligenciadas estd intrinsecamente vinculado as pesquisas em ambito das ciéncias
humanas, sociais aplicadas entre outras, pois lidar com a temdtica das doengas da pobreza
exige conhecimento interdisciplinar sobre os mecanismos de enfretamento das
desigualdades sociais (BRASIL, 2008).

Nos tltimos 40 anos, a economia de bem-estar tem sido o setor que mais cresce
na Europa e nos Estados Unidos, representando hoje um faturamento superior a 3,5
bilhdes de euros (BANCO MUNDIAL, 1993). A industria da saude estd presente em
todas as formas e processos de globalizagdo, e seus mercados de bens, manufaturas e
servicos, bem como seus fatores de produgdo, globalizaram-se nas ultimas décadas de
maneira vertiginosa (ORTUN, 1990).

O investimento em P&D (Pesquisa e Desenvolvimento) em produtos
farmacéuticos e biotecnologicos ndo sofreu queda significativa, apesar das crises
econdmicas mundiais, em parte devido aos processos de crescimento organico de grandes
empresas por meio de aquisi¢des e fusdes (MEDICI, 2000). O insumo farmacéutico
representa em termos relativos mais de 50% dos ativos gerados no "setor de satde", e seu
crescimento - apesar da crise da inovagdo - permanece esmagador no volume de vendas
e nos resultados econdémicos (FRENCK, LONDONO, 1998).

O complexo produtivo da saude, para a PNCTIS, ¢ formado por trés grandes
componentes: as induastrias quimicas, farmacéuticas e de biotecnologia; as industrias
mecanicas, eletronicas e de materiais; € as organizacdes de prestagdao de servigos. Nos
ultimos anos, os segmentos dos dois primeiros componentes apresentaram déficits
comerciais significativos, atingindo cerca de US$ 3,5 bilhdes, em 2001. Destes déficits
na balanca comercial, 70% decorreram de relagdes com paises desenvolvidos e 30% de
relagdes com paises que apresentam nivel de desenvolvimento compativel com o
brasileiro. (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, Franco-Giraldo (2013) destaca que a crise financeira global e seus

efeitos na economia das empresas nao representaram mudangas significativas em sua
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rentabilidade no setor farmacéutico. Além disso, suas taxas de lucro em recursos proprios
permanecem altas e sustentaveis em comparacdo com outros setores estratégicos da
economia global (ISAPRES, 2013).

O processo de aumento da capitalizagao desse setor deve-se principalmente a uma
combinacdo de fatores como: consolidacdo do ativo imobilizado de longo prazo; as
barreiras intransponiveis a entrada; a consisténcia competitiva de suas estratégias
globais; o lucro operacional continuado em vendas e investimentos; bem como a
poderosa capacidade de influenciar os tomadores de decisdo do setor e sua eficiente rede
tentacular que atinge todas as areas e niveis de desempenho em satide, integrando agentes
praticamente internos em sua propria cadeia de valor e controlando redes sociais e
profissionais adjacentes (ARROW, 1963).

Pode-se adicionar a esses fatores, o processo oneroso ¢ demorado de obtengao de
patentes ou copyright e o reduzido valor social da propriedade intelectual, favorecido pelo
alto preco dos produtos patenteados e a baixa renda da populagdo. O sistema patentario,
de processos e de produtos, no Brasil, foi modificado pela Lei n. ° 9.279/96, incluindo
novos setores como o da quimica fina, produtos farmacéuticos e biotecnologicos
(BRASIL, 2008). Na aprovagao dessa lei, o governo deixou de aplicar algumas
prerrogativas previstas no Acordo de Propriedade Intelectual Relacionado ao Comércio
(Acordo Trips), para os paises em desenvolvimento, permitindo ampliacao de prazo para
os setores novos. Esse prazo permitiria um periodo de transi¢do para adequagao do uso
do conhecimento da ciéncia, da tecnologia e de desenvolvimento de processos e de
produtos, sobretudo para promover mudanga cultural, de modo a integrar a iniciativa
privada, os 6rgdos de governo, instituicdes de ensino superior e institutos de pesquisa ao
novo ordenamento juridico, garantindo, assim, meios para a socializagdo ampla dos
resultados (BRASIL, 2008).

Segundo Sojo (2003), o tecido empresarial de Biomedicina e satide humanas de
base tecnoldgica ¢ hoje uma das abordagens mais visiveis para o desenvolvimento
econodmico e social das economias modernas. Sem duvida, esse setor da economia social
exige regulamentacdo nacional e internacional, politicas de precos transparentes e
socialmente responsaveis, garantias publicas para proteger a propriedade industrial € um
sistema de inovagdo, como a politica do governo, para aumentar as funcdes e valor
agregado estratégico desse setor (DIONES, HARRINGTON, 1997).

Cumpre notar-se, também, que a abertura comercial descontrolada, que se

observou na década de 1990 no Brasil, agravou o panorama dos investimentos em P&D
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no complexo produtivo da saude. Na medida em que ndo se preocupou em defender
setores industriais estratégicos, foi observada, nesse periodo, uma regressao na
capacidade produtiva originaria do Pais para alguns insumos fundamentais, como a dos
farmoquimicos. Na década de 1980, a industria brasileira chegou a ser responsavel por
cerca de 15% da demanda nacional de farmoquimicos. Hoje, a cifra correspondente nao
chega a 3%. Fendmeno similar foi também observado em outros produtos, como, por
exemplo, nos antibidticos e nos varios tipos de equipamentos utilizados no cuidado a
saude e em pesquisa (BRASIL, 2008).

Também ¢ verdade, segundo Franco-Giraldo (2013), que a industria farmacéutica
possui suas proprias incertezas estruturais e de mercado, derivadas da expira¢ao dos
direitos de propriedade de certos medicamentos lideres de vendas, do portfolio incerto de
insumos sob investigacdo (interferéncia nos processos de inovagdo) com baixa
produtividade, o aumento no uso de medicamentos biossimilares, a pressdao descendente
sobre o preco dos medicamentos bioldgicos ou os possiveis ajustes estruturais como
resultado de concentragdes futuras ou megafusdes emergentes.

Mas boa parte das solucdes para as necessidades de satide de pessoas e populagcdes
dependem de Ciéncia e Tecnologia, e a criacdo de novos mercados farmacéuticos
emergentes competitivos dependerd de como a inovacdo disruptiva ¢ promovida e
gerenciada (KATZ; MIRANDA, 1994). Todas essas mudancas que buscam maior
competitividade e valor agregado nos processos de inovacao biomédica estao gerando um
novo modelo de negdcios, adaptando estruturas, competéncias e dindmicas de
colabora¢do com todos os agentes integrados na cadeia de valor do setor de saude.

No Brasil, o esfor¢o governamental para fomentar a pesquisa em saude ¢ bastante
significativo, mas insuficiente. No plano federal, destacam-se as atuagcdes do Ministério
da Ciéncia e Tecnologia (MCT), por meio das suas agéncias de fomento, e do Ministério
da Saude, por meio de suas instituigdes € da contratagdo de projetos com grupos de
pesquisa em diversos centros do Pais. Cabe, ainda, mencionar a atuacao do Ministério da
Educagdo, especialmente na formacdo de recursos humanos e na disseminacao de
informacdes cientificas, por meio da Capes, € na manutencao dos hospitais universitarios
das universidades federais (BRASIL, 2008). No ambito estadual, destacam-se o papel dos
institutos de pesquisa e nucleos de ciéncia, tecnologia e inovagdo, vinculados as
secretarias de saude, aos hospitais universitarios e as algumas agéncias de fomento, em

particular a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp) que, a
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partir da ultima década, vem desenvolvendo programas de apoio a pesquisa estratégica,
de alto impacto nacional e internacional, em saude (BRASIL, 2008).

A questdo que se coloca neste momento ¢ que as doengas negligenciadas t€ém
territorialidade. Como afirmam Couto, Yazbek e Raichelis (2010), o territorio € também
o terreno das politicas publicas, onde se concretizam as manifestacdes da questdo social
e se criam os tensionamentos ¢ as possibilidades para seu aprofundamento. As areas sul
e sudeste do pais ndo devem centralizar todo o arcabougo de pesquisa nacional pois, para
essas autoras, a compreensao que incorpora a dimensao territorial das politicas publicas
reconhece os condicionamentos de multiplos fatores sociais, econdmicos, politicos e
culturais, nos diversos territdrios, que levam segmentos sociais e familias a situagdes de
vulnerabilidade e risco social.

O interesse social requer maior cooperagdo das empresas farmacéuticas com
governos ¢ autoridades reguladoras para melhorar a qualidade da avaliagdo e,
consequentemente, garantir padroes mais altos de seguranga, eficacia e eficiéncia em
medicamentos. Além disso, a crise econdmica € seu impacto nas finangas publicas na
grande maioria dos paises ocidentais, com arquiteturas sociais avancadas, estao propondo
politicas para conter os gastos em saude que exigem racionalidade e boa governanca.

Isso ocorre especialmente em paises em desenvolvimento em razao da arquitetura
epidemiologica desses Estados. O quadro epidemioldgico de paises da América Latina ¢
desafiador ao paradigma da transi¢ao epidemiologica. Os modelos propostos pela agenda
global de doenga nao se aplicam as diferentes realidades, dada a convivéncia de padroes,
presumivelmente, dispares nos modos de adoecimento. Brasil e México sdo exemplares:
as doencas infecto-parasitarias e as doengas cronico-degenerativas dividem espaco com
graus de importancia equivalentes sob o ponto de vista epidemiologico. Ha também o
ressurgimento e/ou recrudescimento de doencas como Dengue e Colera, e mais
recentemente da Febre Amarela, Zika e Chikungunya. (OLIVEIRA, 2018).

Um dos objetivos bésicos de uma politica de medicamentos ¢ garantir que
medicamentos seguros, eficazes e de qualidade estejam disponiveis para atender as
necessidades de satide de um pais. A questdo que se coloca é: quais doengas aparecem
como prioritarias para a induastria farmacéutica? Tendo em vista que, além dos requisitos
acima, os paises e a induastria farmacéutica também consideram a eficiéncia, ou seja, a
relacdo custo/beneficio antes da introdu¢ao de um novo medicamento.

Nesta seara, as doengas negligenciadas enfrentam graves dificuldades, pois, ainda

que impactem fortemente nas condicdes de saude, tem recebido historicamente
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insuficiente atengdo das agendas internacionais € de paises mais desenvolvidos. Tais
doencas exerceram pouca atracao na industria, por serem mais circunscritas as populagoes
com baixa capacidade de pagamento e proliferam em condicdes ambientais e
habitacionais precarias. Muitas sdo letais ou tem consequéncias incapacitantes, o que
acarretam no comprometimento da dindmica familiar e social; oneram os sistemas de
saude dos paises ja economicamente desfavorecidos, formando um ciclo vicioso de
elevada repercussdo no desenvolvimento humano. Por serem doengas mais circunscritas
a populagdes ja desfavorecidas, agudizam a exclusdo social, reforcam estigmas
historicamente tramados e diminuem as perspectivas futuras de geragdes (OLIVEIRA,
2018).

Assim, para que as doengas negligenciadas sejam levadas a sério e consideradas
como prioritarias para a indastria farmacéutica, precisa-se de uma mudanca de
paradigma, para compreender o desenvolvimento de uma politica que considere o
farmaco como um bem social que deve estar disponivel no sistema de saude para melhorar
a saude dos cidadaos, que o acesso a ela deve ser universal e equitativo e que deve ser
usado com eficiéncia de acordo com as evidéncias cientificas disponiveis. Nesse sentido,
deve-se destacar que os objetivos gerais da politica farmacéutica nacional sdo garantir o
acesso aos medicamentos, a qualidade (qualidade, seguranga e eficacia de todos os
medicamentos) e o uso racional de medicamentos (RESTREPO, 2008).

No mundo, as leis da medicina de primeira geracao, até os anos sessenta, exigiam
qualidade e seguranga, mas nao eficacia dos medicamentos. Como consequéncia da
catastrofe da talidomida em 1962, a segunda geracdao exigiu qualidade, seguranca e
eficacia comprovada por meio de ensaios clinicos controlados. A terceira geragdo, além
dos requisitos acima, inclui os critérios de eficiéncia e as condigdes para o uso racional
de medicamentos.

Mesmo diante da terceira geracdo da Medicina, permanecem importantes
contradigdes na agenda global de doencas. As diretrizes para o controle das doencas
tropicais negligenciadas, por exemplo, ainda estdo assentadas e restringem-se
majoritariamente no acesso ao tratamento, a quimioprofilaxia e o uso de pesticidas para
o controle de vetores (OLIVEIRA, 2018). Oliveira (2018) reconhece que ha proposicdes
de ampliagao da capacidade dos sistemas de satde dos paises, especialmente os do
continente africano, sendo consideravel parte de orientagdes voltadas as parcerias entre

0s governos, as organizagdes internacionais € a industria farmacéutica.
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Com fundamento na inflexdo econdmica da pesquisa farmacéutica, precisa-se
considerar que qualquer politica para enfrentamento das doencas negligenciadas deve
mensurar agcdes macroestruturais, tais como: redugdo da pobreza, saneamento e educacao,
assim como atuagdes intersetoriais. Essas questdes estdo presentes em diversos
documentos nacionais e internacionais. No entanto, esses instrumentos normativos
padecem de diretrizes mais programadticas. Oliveira (2018) ressalta que agdes como estas
imporiam politicas macroecondmicas de envergadura, que implicariam uma revisao da
geopolitica global absolutamente ndo enfrentada, dentre outros motivos, por nao fazer
parte da agenda do capitalismo liberal. O investimento global na melhoria das condig¢des
de vida e de saude dessas populacdes, assim como a constru¢do de bases de fomento a
autonomia produtiva dos sistemas de satde e do complexo industrial da satde destes
paises, em suas diversas dimensdes, possuem uma inser¢ao mais ténue e diferenciada nas
agendas, quando postas em relagdo as demais politicas de satide. (OLIVEIRA, 2018).

Sabe-se que 0 aumento desordenado do gasto
farmaceéutico dissipa e ineficientemente desvia recursos - com um alto custo de
oportunidade - que sacrifica as melhorias potenciais no capital intelectual, tecnologico e
social dos sistemas de saude, sem parecer reverter, mas em um grau excessivo de
medicalizagdo na sociedade. (PEIRO, 2009).

Sem duvida, o lobby das "grandes empresas farmacéuticas" (grandes empresas
farmacéuticas), que operam no setor da saude, penetrou profundamente no tecido das
agéncias dos sistemas de saude; politicos e autoridades reguladoras. De acordo com a
teoria da escolha publica, marcam suas acgoes e preferéncias para adquirir ou reter poder,
e o relacionamento entre industria e politica pode até se tornar mutuamente confortavel
(INESTA; OTEO, 2011).

Ifiesta e Oteo (2011) referem que as conclusdes globais do Comité de Saude da
Cdmara dos Comuns do Reino Unido sobre a influéncia da industria farmacéutica eram
claras: a influéncia da industria farmacéutica ¢ enorme e estd fora de controle. O Comité
considerou que, enquanto a tradicional influéncia das empresas farmacéuticas foi
direcionado para profissionais de saude, atualmente os tentaculos do "Big Pharma" (big-
pharma) penetram e controlam o setor muito mais amplamente, alcancando pacientes e
suas organizagoes, departamentos de saude, 6rgaos reguladores, gerentes, pesquisadores,
institui¢des de caridade e organizagdes nao-governamentais (ONGs), midia académica e
universitaria, midia, organizagdes de satde, sistema escolar e educacional e partidos

politicos (COLLIER, 2006) .
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Algumas consideragdes, segundo Ifiesta e Oteo (2011), desse comité foram
especialmente impressionantes: A falta de verificagoes e controles adequados no
comportamento da industria farmacéutica tem um efeito significativo e prejudicial a
saude das pessoas. A industria farmacéutica domina a agenda de pesquisa e realiza um
volume de atividades promocionais para prescritores e consumidores, de modo que os
medicamentos estdo sendo usados em excesso além do que ¢ bom para a saude das
pessoas.

Em outra sec¢do, ¢ relatado que a proximidade inadequada que existe entre o setor
e as agéncias reguladoras significa que eles ndo conseguem conter as praticas mais
duvidosas do setor. Reguladores parecem inseguros sobre se a sua prioridade ¢ a
seguranca ¢ eficacia dos medicamentos ou o sucesso de suas proprias empresas
farmacéuticas.

Essas questdes, segundo Ifiesta e Oteo (2011), ensejaram mudangas substanciais
na regulamentacao farmacéutica, sendo propostas de diferentes campos para promover a
competi¢ao contra a influéncia e liberalizar progressivamente certas atividades da cadeia
de valor nesse setor, propondo alternativas de desintermediacdo e impulsionando a
concorréncia. (MENEU, 2005).

Da mesma forma e sobre diferentes prismas, outros autores (PUIG, LLOP, 2004;
LOPEZ CASASNOVAS, 2004) tém aprofundado propostas e possiveis a¢des corretivas
para racionalizar os gastos publicos em medicamentos, através de um redesenho integral
da cadeia de valor da provisdo farmacéutica, respondendo a critérios racionais de
adequacgao, eficiéncia e patrimonio.

Mas também ¢ responsabilidade das administragdes publicas estabelecer um
quadro estavel de relagdes com o setor farmacéutico que garanta seguranga, confianga
para promover de forma sustentavel um desenvolvimento industrial competitivo, uma
politica cientifica socialmente relevante, um crescimento das bases de conhecimento nos
servicos de saude, maior produtividade em investimentos e gerenciamento eficiente de

processos de inovagao.
4. CONSIDERACOES FINAIS
Nao se pode deixar de reconhecer que a criacdo e implementacdo de certas

Politicas econdmicas e sociais, assim como, do avango da saude publica, acompanhadas

do desenvolvimento técnico e cientifico, representaram instrumental decisivo no auxilio
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para o alivio e resolugdo de problemas de satide no mundo, muitos desses problemas que
assolaram a humanidade por longos periodos histéricos e causaram sofrimento e
diferentes enfermidades.

Além de um progresso geral indubitdvel, uma avaliacao da situagdo, distribui¢ao,
evolucgdo e causas demonstra que o presente e o futuro ndo sao ou serao tao positivos ou
otimistas assim, até porque uma situagdo positiva no presente nao significa
necessariamente que o futuro sera igualmente bom ou melhor. Nesse contexto, destaque-
se que os dois piores perigos globais, que circundam a Humanidade e que ameagam a
sobrevivéncia humana, sdo a crise dos riscos ecoldgicos e nucleares.

Nao se pode deixar de considerar que grande parte da doenga e morte globais
poderia ser evitada, uma vez que muitas doencas que acometem grande parte da
populacdo mundial derivam de causas evitaveis, notadamente, relacionadas aos
determinantes sociais, economicos e politicos de saude. Na atualidade, o controle ¢ a
eliminacdo de um numero razodvel de doengas comuns na infancia e idade adulta de
paises pobres sdo técnica e financeiramente viaveis, no entanto, milhdes de pessoas
continuam a adoecer e morrer dessas enfermidades que poderiam ser evitadas.

Os investimentos e os resultados de projetos de cooperagado trouxeram implicagdes
importantes na formulacdo de estratégias, em especial as relacionadas a industria
farmacéutica. Apesar de esforgos de paises com relevantes quadros endémicos de doengas
infecciosas, hd um importante gap ainda ndo superado — o atraso em pesquisas €
inovagodes na area. Atraso devido a fatores como a baixa atratividade sobre a industria
farmacéutica dada a insuficiente capacidade de pagamento e fragilidade dos sistemas
nacionais de pesquisa e inovagdo. E extremamente relevante a auséncia de recursos
proprios de governos de muitos paises para os investimentos necessarios.

Como os paises acometidos sdo, majoritariamente, de baixo desenvolvimento
econdmico esta constituido o circulo vicioso. Sdo necessarios, para Oliveira (2018) além
do enfretamento das desigualdades e do desenvolvimento, o investimento em pesquisas,
desenvolvimento e inovagao, assim como novos métodos de controle de vetores. No caso
das doengas negligenciadas, embora exista financiamento para pesquisas, o conhecimento
produzido ndo necessariamente tem sido suficiente para alguns avancos — produgdo de
novos farmacos, métodos diagnosticos e vacinas. Morel destaca importantes iniciativas
voltadas para a produgdo e o acesso a medicamentos. Dentre elas pode-se citar: Drugs for
Neglected  Diseases  Initiatives — DNDi, Global  Alliance  for TB  Drug
Development e UNITAID — Laboratory for Innovative Financing for Development.
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Tais iniciativas, como DNDi, Global Alliance for TB Drug Development e
UNITAID residem no compartilhamento de conhecimentos direcionados as doencas
negligenciadas especificas, como Malaria, Tuberculose e Doenga de Chagas. O pipeline
de desenvolvimento do farmaco para essas patologias recebe recursos de empresas
farmacéuticas e, por conseguinte, o apoio do setor publico. O Brasil tem feito parte dessas
iniciativas com a atuacao indutiva da Funda¢ao Oswaldo Cruz no segmento produtivo.
Por essa razdo, diante das contradi¢des apresentadas, no caso especifico das doencas
negligenciadas, as iniciativas para parcerias sao esparsas € nao alcangam todo o leque de

enfermidades que desafiam os sistemas de saude.
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