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Resumo

Esta Tese insere-se no campo da producao publica de medicamentos no Brasil, a
partir de analise bibliografica, documental e de entrevistas com atores-chave. Examina
as principais caracteristicas da industria farmacéutica e do mercado de medicamentos
em suas dimensodes internacional e nacional, enfatizando, particularmente, a produgao
de medicamentos do setor publico, bem como aspectos da visao governamental sobre o
tema. O estudo se fundamenta na analise de documentos oficiais do Ministério da
Satide, em entrevistas com atores-chave e tem como objeto de estudo o Laboratorio
Farmacéutico do Estado de Pernambuco (LAFEPE), em particular o debate em torno de
sua privatizagao ocorrido no ano de 1999. O tema é de grande relevancia porquanto sao
raras as publicagoes que abordam esse campo, seja do ponto de vista economico,
administrativo, gerencial, tecnoldgico ou industrial, seja em relagio ao Sistema Unico
de Saude (SUS), sobretudo tendo em vista as dificuldades de acesso da maioria da
populacdo a medicamentos. Muito menos explorados tém sido casos especificos como o
do citado laboratdrio, o qual vem ganhando crescente importancia no ambito da
producao publica apds um penoso periodo quase falimentar. A opgao politica de, em
lugar de fechar ou privatizar o LAFEPE, transformé-lo em uma unidade produtiva
moderna €, justamente, o ponto principal que buscamos compreender e explicar neste
estudo, sobretudo do angulo do processo politico de decisao que levou ao seu
soerguimento. O marco tedrico de referéncia enfoca abordagens da analise do processo
de producdo de politicas publicas (policy-making) para as fases de formulagao. Os
instrumentos analiticos propiciados por essa literatura permitiram empreender a dificil
reconstituicdo do processo de decisao da politica destinada a revitalizar o LAFEPE, no
que tange a dimensdes como contexto politico, arenas decisorias, agéncias e atores
envolvidos, seus interesses e interagoes, e as solucoes encontradas.

Palavras chave: produgao de politicas publicas; producdao publica de
medicamentos; laboratorios oficiais; Laboratorio Farmacéutico do Estado de
Pernambuco (LAFEPE).
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Abstract

This thesis analyses the state-owned pharmaceutical drug production in Brazil,

based on a review of the literature, documents and interviews with key actors. It
examines the main characteristics of the national and international pharmaceutical
industry and market, especially, the state-owned, as well as the government’s vision of
the subject. The study is built on the analysis of the Ministry of Health’s records and on
interviews with key agents, and it aims at the study of the pharmaceutical laboratory
owned by the State of Pernambuco (LAFEPE), particularly at the debate concerning its
privatization which took place in 1999. The theme is of great relevance considering that
scarce are the publications which approach that subject, whether from the economic,
administrative, managerial, technological or industrial point of view, whether in
relation to the Brazilian Government’s Unified Health System (SUS), mainly in view of
the difficulties of access to the medications by most of the population.
Less explored have been specific cases such as that of the above-mentioned laboratory,
which have been acquiring increasing importance in the context of the state-owned
production after a painful period of time, when it nearly broke. Rather than closing or
privatizing the LAFEPE, the political option of turning it into a modern productive unit
is actually the main point which we try to understand and explain in this study,
especially from the angle of the political process of decision making which led to its
rise. The theoretical frame or reference focuses on approaches to the analysis of the
policy-making process for the stages of formulation. The analytical tools provided by
that literature allowed us to carry out the difficult reconstitution of the process of policy
making bound to revitalize the LAFEPE, concerning areas such as political context,
decision-making arenas, agencies and agents involved, their interests and interactions,
and the solutions found.

Key words: policy-making process; the production of pharmaceutical drugs by the

state; state-owned laboratories; Pharmaceutical Laboratory of the State of Pernambuco
(LAFEPE).
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Introducao

Este estudo insere-se no campo da produgao publica de medicamentos
no Brasil e tem como objeto de estudo o Laboratdrio Farmacéutico do Estado de
Pernambuco (LAFEPE), em particular o seu processo de modernizagao iniciado
a partir de 1999. O tema é de grande relevancia porquanto sao raras as
publicacdes que o abordam, seja do ponto de vista econdomico, administrativo,
gerencial, tecnoldgico ou industrial, seja em relacio ao Sistema Unico de Satide
(SUS). Este fato que chama a atengao, tendo em vista as dificuldades de acesso
da maioria da populacao a medicamentos. Muito menos explorados tém sido
casos especificos como o do citado laboratorio, o qual vem ganhando crescente
importancia no ambito da produgao publica apdés um penoso periodo quase
falimentar. A opgao politica de, em lugar de fechar ou privatizar o LAFEPE,
transforma-lo em uma unidade produtiva moderna é, justamente, o ponto
principal a ser abordado neste trabalho, no que diz respeito ao processo politico

de decisao que levou ao seu soerguimento.

O estudo esta estruturado em 6 capitulos. No Capitulo 1, apresenta-se o
marco tedrico-metodoldgico, que enfoca abordagens da analise do processo de
producao de politicas publicas (policy-making), com énfase nas fases de
formulagao, com base em extensa literatura sobre o tema. Os instrumentos
analiticos propiciados por essa literatura permitiram-nos empreender a dificil
reconstituicdo do processo de decisao da politica destinada a revitalizar o
LAFEPE, no que tange a dimensdes como contexto politico, agéncias, arenas
decisorias e atores envolvidos, seus interesses e interacdes, e as solugoes
encontradas. Em seguida, aborda-se a discussao metodologica, assim como
questOes e premissas relacionadas com o objeto, justificativas a respeito da

importancia do estudo e, por ultimo, os objetivos gerais e especificos da



pesquisa. Os instrumentos selecionados, bem como os atores e documentagao

utilizada, sdo igualmente detalhados.

O Capitulo 2 aborda, primeiramente, a industria farmacéutica em geral,
para em seguida se deter nas caracteristicas do mercado farmacéutico no Brasil.
Inclui uma breve revisdao da Politica Nacional de Medicamentos, suas principais
diretrizes e as prioridades adotadas a partir de sua promulgacdo. Serao
apresentados aspectos de diagnosticos do setor publico de produgao de
medicamentos, elaborados, respectivamente, pelo Ministério da Saude, pela
Camara dos Deputados (CPI dos Medicamentos) e pela Associacao de
Laboratorios Oficiais do Brasil (ALFOB). Em seguida, introduziremos o
LAFEPE no tocante a sua trajetdria institucional e inser¢ao nas politicas de
saude nacional e regional. Dados relacionados a capacitagdo tecnologica,
atividades de pesquisa, desenvolvimento e inovagao e de pessoal, serao

também apresentados.

No Capitulo 3 se examina a conjuntura politica nacional de meados da
década de 1990, dando énfase, por um lado aos processos de privatizagoes de
empresas estatais, empreendidas no bojo da reforma do Estado e, por outro
lado, no processo que culminou com a promulgacao da Constituicao Federal,
em 1988, e a conseqiiente reforma empreendida no sistema de satide, ocorreu na
contramdo da ortodoxia neoliberal. Em oposi¢ao as requisi¢coes de um Estado
minimo, a Constitui¢ao Federal ampliou direitos individuais e coletivos, além
de definir a satde como um direito de todos e dever do Estado. Nesse contexto,
o medicamento passa a ser considerado um componente essencial da satude,
ampliando a responsabilidade do Estado quanto ao acesso da populagao. A fim
de evidenciar melhor as diretrizes politico-administrativas, adotadas no
LAFEPE até o ano de 1998, se introduz uma breve retrospectiva dos principais
feitos e iniciativas da estatal, bem como um diagndstico da situagao encontrada

pelos novos gestores do laboratorio, que assumiram em 1999.



O Capitulo 4 focaliza o contexto politico pernambucano, marcado pelo
processo sucessorio ao governo do estado (1998), a vitoria de Jarbas de Andrade
Vasconcelos, com o apoio da coalizao PMDB/PFL, assim como seus reflexos no
episodio de tentativa de privatizagdo da empresa. Nesse sentido se examina o
Programa de Desestatizacao do Governo de Pernambuco, submetido ao Poder
Legislativo em janeiro de 1999. Serao analisados os termos desta proposicao, e
os embates verificados na Assembléia Legislativa, sobre o futuro do LAFEPE.
Serda dada énfase ao depoimento dos parlamentares, particularmente os que
compunham a coalizao de apoio ao governo. Outrossim, as criticas e dentincias
encetadas pelos parlamentares de oposi¢ao serdo também destacadas, com
vistas ao resgate das principais proposi¢oes e embates que ocorreram naquela

arena.

O Capitulo 5 aborda os principais desdobramentos dos embates no
Legislativo, envolvendo atores individuais e grupos de interesse, contrarios ou
nao, a privatizagdo do LAFEPE. As mudangas que se produziram no cendrio
nacional, com a inusitada visibilidade concedida a drea de medicamentos, pelo
entao Ministro da Saude, José Serra (PSDB), colocaram a produgao publica de
medicamentos e, em particular o LAFEPE, na agenda governamental e criam
um ambiente propicio a reversao da sua privatiza¢dao. Esta oportunidade foi
produto das articulagoes politicas em torno da formacgao de aliangas com vistas
ao processo sucessorio a Presidéncia da Republica, que tinha em José Serra um

dos fortes candidatos.

Finalmente, apresentaremos, no Capitulo 6, as consideragdes finais sobre
o desfecho do caso LAFEPE, a luz dos elementos tedricos e empiricos que

embasaram o estudo.



Capitulo |

1. Andlise de politicas publicas: marco teorico-
metodoldgico

O referencial apresentado a seguir consiste no exame de contribui¢oes de
diversos autores no campo da andlise do processo de produgao de politicas
publicas (policy-making analysis). Sao abordados enfoques tedricos, elementos
analiticos e instrumentos metodoldgicos adequados para os objetivos do
presente projeto, na medida que ajudaram a compreender e explicar um
importante momento da trajetoria do Laboratorio Farmacéutico do Estado de
Pernambuco (LAFEPE), traduzido na elaboragdao de uma politica inovadora
(1998-1999). Trata-se, assim, de esquadrinhar o processo de decisao politica que

levou a transformagao da institui¢do em uma unidade produtiva moderna.

A anadlise de politicas publicas ¢ um campo da ciéncia politica que vem
recebendo crescente atencao em dois sentidos. Por um lado, os estudiosos
abocam-se a entender os processos de decisao envolvidos na produgao de uma
politica, dando énfase a identifica¢do e descrigao das arenas decisorias, os atores
envolvidos e seus interesses e, sobretudo, as interagdes que ocorrem ao longo
desse processo, sem se envolver propriamente nos impactos das politicas; quer
dizer, ha fins puramente analiticos e explicativos. Por outro lado, os analistas
podem desenvolver estudos similares, mas com o propdsito de avaliar a politica
para melhorar o processo de tomada de decisoes, o desempenho organizacional
e/ou o alcance dos objetivos. Neste sentido, busca-se saber em que medida as
politicas atingiram os efeitos previstos. Trata-se, portanto, de uma abordagem
eminentemente prescritiva. Esses dois enfoques tém origem distinta. Enquanto

no primeiro caso derivam, em geral, de um interesse puramente académico, no



segundo, via de regra, sao oriundos de solicitagdoes de agéncias publicas ou

privadas. Quanto ao presente estudo, situa-se na primeira vertente analitica.

1.1. A formulacéo de politicas publicas

E bem sabido que a produgio de uma politica ptiblica é um processo
pouco claro e incerto, nunca se sabendo cabalmente o seu inicio ou finalizagao.
Todavia, ha consenso na literatura que, para fins analiticos e heuristicos, no
policy-making podem ser distinguidas varias fases: surgimento de uma questao
importante para a populagdo, governo, partidos politicos, empresariado,
notaveis etc.; inclusdo da questao na agenda governamental; formulacdo da
solucdo do problema (busca de alternativas de acao); processo legislativo, quer
dizer, interacdo entre poderes publicos, parlamentares, partidos, associagoes de

interesse e outros atores e implementacao da politica, isto é, a execucao da

politica. Deve-se considerar também a avaliacao, que é uma fase intermedidria
na medida em que pode ter diversos objetivos e ocorrer a qualquer momento
dessas trajetorias (Hogwood e Gunn, 1984; Hill, 1997; Lindblom, 1988; Labra,
1999; 2000).

Esse longo processo, que pode ser abortado em qualquer uma de suas
fases, é eminentemente politico e conflituoso por envolver surdas lutas pelo
poder entre atores com interesses antagonicos. De fato, esses atores vao tentar
influenciar, por meios legitimos (ou mesmo ilegitimos), nas decisdes que estao
sendo tomadas e, portanto, no desenho final da politica, o qual serd, por isso
mesmo, produto de intrincadas barganhas e negociagoes até serem alcangados

consensos apenas satisfatorios, nunca otimos.

Embora as necessidades humanas sejam infinitas e, portanto, novas
questdes a serem politicamente resolvidas estejam sempre sendo colocadas pela
sociedade ao longo do tempo, ha numerosos fatores que podem afetar a

producao de uma politica publica. Um deles tem a ver com a conjuntura



historica, enquanto outros, de carater mais pontual, podem incidir na fluidez do
processo decisdrio, nas interagdes entre os atores, na aprovacao da politica
publica e no seu proprio alcance. Ha ainda outros elementos importantes que
cabe mencionar: (a) a natureza da questdo objeto de decisao politica, dado que
as particularidades de dreas como, por exemplo, energia nuclear, transportes ou
saude, envolvem problemas cujas solugdes (politicas e técnicas) sao bem
distintas, tanto quanto sao diferentes as arenas envolvidas e os interesses
afetados; (b) a concentracao ou difusdao dos custos e beneficios da politica, quer
dizer, serd muito mais facil aprovar uma politica com custos e beneficios
difusos na populagdo do que uma politica com custos difusos e beneficios
concentrados em um pequeno grupo. Na mesma linha, custos politicos altos,
embora com amplos beneficios, também podem constituir fatores a constranger
a tomada de decisao; (c) a magnitude da mudanga envolvida na nova politica,
em especial quando significa criar uma nova institui¢ao e/ou adotar tecnologias
de ponta que poderiam exigir um quadro profissional com qualificagao
diferente e, (d) a trajetdria de dependéncia (dependency path) das decisdes em
relacdo a politica pré-existente é também importante porquanto pode

constranger ou facilitar decisoes presentes.

Dentre as varias abordagens teoricas para analisar uma politica publica -
que Hill (1997) vincula a teorias do estado moderno - serdo revisadas
sumariamente as seguintes: pluralismo, escolha publica (public choice),
estrutural-funcionalismo, neocorporativismo, neopluralismo e
neoinstitucionalismo. Nesta ultima perspectiva sera dada énfase ao
institucionalismo histdrico, a ser utilizado neste trabalho. Cabe ressaltar que
muitos dessas diferentes abordagens, embora elaboradas em certa seqiiéncia

temporal, hoje convergem em varios aspectos.

O pluralismo pode ser visto como uma teoria normativa e como modo de
examinar e explicar a estrutura de poder nas democracias liberais. Nesta

perspectiva, o poder popular se realiza através da atividade de partidos



politicos e de grupos de pressao. O pluralismo enfatiza a diversidade de
interesses; acredita que o poder esta amplamente distribuido entre os diferentes
grupos, que todos podem igualmente influenciar a tomada de decisdo e que
nenhum grupo ¢ dominante. Porém, tem havido muitas criticas a esse enfoque
por oferecer um quadro otimista enganoso acerca da maneira como o poder é
organizado nas democracias modernas (Lindblom, 1981). Entre as correntes
opositoras, foram pioneiros os argumentos a respeito do dominio politico
exercido por uma elite de poder formada por militares, as grandes corporagoes

de negocios e as agéncias estatais.

Na esteira do pluralismo, os seguidores da escola da escolha publica
(public choice school) utilizam o instrumental da teoria econdmica para defender
que a politica (politics) se assemelha a um mercado no qual as liderangas
competem por votos. No mercado politico, os partidos concorrem para ganhar o
poder respondendo as demandas dos grupos de pressao. Essas demandas, por
sua vez, ampliam o papel do Estado como doador de beneficios (empregos,
contratos, servigos, isengOes tributdrias, beneficios pecunidrios etc.) sem, no
entanto, ficar claro quem pagara os custos dessas concessoes. Assim também, os
grupos de interesse buscam beneficios especificos, tais como, subsidios ou
servigos de bem-estar, cujos custos recaem sobre o conjunto dos contribuintes.
Argumentam ainda que, como resultado das respostas politicas as demandas
pluralistas, o Estado cresce em poder e importancia, a ponto de prejudicar a
propria economia capitalista e sugerem que tais pressoes pelo crescimento do
governo sao reforcadas pelo interesse monopolista de provedores do estado,
burocratas e profissdes empenhados em ampliar seus “impérios”. Quanto as
criticas, tém-se destacado que o enfoque economicista nado leva em conta o
sistema eleitoral e o fato do mercado estar longe da retiddo e transparéncia.
Observe-se, de passagem, que muitos desses elementos foram atualizado pelos
neoliberais, como ilustram os conhecidos predicados sobre “Estado minimo” e

reificacao do mercado.
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O estrutural funcionalismo, de origem marxista, tenta mostrar a forma

como as institui¢des sociais se reforcam entre si a fim de manter o status quo,
num processo evolutivo que leva a uma crise social e a transformagoes
subseqiientes. As teorias estruturalistas véem a agdo politica como sendo
determinada por forgas poderosas externas ao controle humano. Consideram,
ainda, que a estrutura domina a acdo, embora esta alimente a primeira para
altera-la (feed back). Neste sentido, o enfoque € fortemente determinista; mas, ha
diferencas quanto a quais sao forgas ou as fontes que determinam a evolugao
das sociedades. Para uns, a demografia, a evolugao tecnoldgica e as forgas
econOmicas sao as fontes-chave; outros enfatizam a estrutura de classes, 0 modo
de producao capitalista, o estado (e sua autonomia) e mesmo a ideologia. Frente
a modernizacao os diferentes paises, ao enfrentarem desafios comuns,
tenderiam, no longo prazo, a parecer-se uns com os outros devido a fatores
como unifica¢do nacional com base em um estado centralizado, urbanizacao,
educacdo universal etc. Nessa mesma direcdo, os tedricos da globalizacao
argumentam que as relagdes econOmicas capitalistas estdao se organizando
crescentemente em escala mundial, o qual, em termos de policy making, significa
que as decisdes nacionais estdao cada vez mais sujeitas a interesses

supranacionais.

O neocorporativismo, por sua vez, consiste num conjunto de teorizagoes,

surgidas nos anos 1970, com o intuito de criticar as correntes acima
mencionadas. Enfatiza a representacao de interesses mediante associagoes
formais organizados internamente de forma coerente, que sao legalmente
reconhecidos pelo Estado e tém acesso privilegiado as arenas de decisao.
Segundo a tese neocorporativa, o Estado tem se movido de uma posicao de
apoio ao processo de acumulagao de capital a outra em que assume a diregao
desse processo. Com esse deslocamento, tém-se desenvolvido novos padroes de
relagdes entre o Estado e os principais grupos econdomicos e sociais. No entanto,

embora constrangido por esses interesses, o Estado preserva sua autonomia
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porquanto detém o comando legal, o poder organizacional e outros recursos,
sendo justamente essa autonomia a que permite ao Estado atuar no interesse do
capital, do trabalho e de outros, conforme convenha. Segundo alguns autores, o
neocorporativismo também pode ser visto como uma forma de gerenciar o
conflito entre as necessidades da economia e as demandas dos consumidores, o
qual levanta questOes relativas ao modo como os interesses organizados se
articulam as arenas decisorias do estado, modo esse que esta corrente denomina

justamente de neocorporativo (Schimtter, 1982).

A reagdao as teorizagdes dos neocorporativistas a respeito da
representacao e intermedia¢ao de interesses nas arenas estatais de decisao veio
de “pluralistas renovados” em uma perspectiva que tem sido identificada como

neopluralismo. Nesta abordagem se argumenta que nem os grupos pluralistas

de pressao, nem as organiza¢Oes de representacdo monopolica dao conta da
complexidade dos processos politicos relativos a produgao de politicas ptiblicas
nas sociedades modernas. Dadas as complexidades dessa nova realidade, varias
metaforas tém sido utilizadas para descrever os formatos de intermediacdo de
interesses: policy communities, ou comunidades politicas, policy networks ou redes

de politicas e issue networks ou redes de questdes. Para Labra (1999):

“esses neologismos expressam de forma mais adequadacepcao de
que o processo de elaboracdo de politicas se ocariaet pela inclusao
de grande numero de atores privados e publicosifdgetites niveis e
areas funcionais, do governo e da sociedade, eegiste uma logica de
negociacao” (Labra, 1999:158)

Uma comunidade politica pode ser entendida como uma forma

institucionalizada de relagao entre grupos de pressao e governo; ou seja, existe
um espago formal tipo ‘comité consultivo’ cuja estrutura pode favorecer alguns
grupos e excluir outros, decidindo-se sobre as opg¢des politicas disponiveis
mediante acordos e ndo por pressdes aleatorias. Em contraposicao as

comunidades politicas, que tendem a ser fechadas e elitistas, as redes de politica

teriam um formato mais solto. Heywood (1997) as define como um conjunto

sistematico de relagcbes entre atores com um interesse ou uma orientacao
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comum em uma drea particular, que atravessam os arranjos institucionais
formais e as divisdes entre entes governamentais e nao governamentais

(Heywood, 1997).

Tanto quanto uma comunidade politica, uma rede pode abranger
funciondrios de governo, parlamentares, ‘lobistas” bem situados, intelectuais,
liderancas do jornalismo e outros. O reconhecimento da existéncia de uma rede
de politica coloca em relevo a importancia das relagdes informais na tomada de
decisdao, em particular na fase de iniciagdo das politicas. Porém, as redes
apresentam problemas porque também sdo relativamente impermeaveis a
influéncia externa e reduzem o impacto da sociedade no processo politico pela

via das institui¢oes representativas (Labra, 2003).

Essa tendéncia ao fechamento das arenas decisOrias e a concentracao do
poder de decisdo em um grupo estreito constitui um fendomeno sobre o qual
todos os autores tém chamado a atencao. Na ilustrativa descricao de Knoke et
al. (1996), trata-se do “afunilamento” dos atores envolvidos na politica, que os
autores descrevem como segue. Na boca do funil pode haver numerosos
individuos e grupos mobilizados; na parte larga, as organizagdes de interesse
percebem mais claramente que seus interesses estdao em jogo, definem melhor
suas preferéncias e escolhem de que lado ficar conforme as alternativas vao
sendo melhor definidas. Na seqiiéncia do “afunilamento” concentram-se as
associagoes de interesse "pico" da politica (no caso da drea de medicamentos
seriam a Associacao Brasileira de Produtores de Medicamentos (ABIFARMA) e
a Associagao dos Laboratdrios Oficiais do Brasil (ALFOB), por exemplo). As
organizagoes "pico” tipicamente t€ém um vasto e rico contingente de afiliados
que dao aos dirigentes ampla liberdade para escolher entre as opgoes
disponiveis. Embora poucos em numero, esses atores sao altamente visiveis e
inevitavelmente se envolvem em muitas lutas no campo das politicas publicas.
Finalmente, no bico do funil, se localiza um reduzido grupo formado por

aqueles que tomam as decisOes ultimas nas arenas institucionais relevantes —
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ministérios, agéncias reguladoras e/ou legislativo. Virtualmente todos estes
atores institucionais participam da fase final da producao de uma politica, ja
que uma decisao coletiva nao é possivel sem uma acdo definitiva por parte
deles, dai decorrendo que se mobilizem em torno de agdes "prd" e "contra",
onde colaboram com as associagdes "pico" e grupos de interesse chave a favor

do mesmo resultado da politica.

A metafora do funil implica uma procissao temporal de atividades
anteriores que envolvem publicos amplos, até agdes posteriores que sao
realizadas entre um pequeno numero de decision makers chave. Porém, a maioria
dos eventos reais de politica nao se conforma com um cendrio tao seqiiencial.
Sera mais provavel que atores institucionais, como um Ministro ou uma agéncia
reguladora, iniciem propostas de politica, ja que serdo eles os que vao reagir a
eventos levantados por grupos de pressao e ao lobby das associagdes "pico".
Apesar do caos durante o calor das batalhas em torno da politica, a
simplicidade conceitual do funil ajuda a elucidar um padrao persistente: a
medida que uma proposta de politica se move em diregao a uma resolugao
concreta, o subconjunto de atores com suficiente poder para afetar a decisao
final torna-se, em geral, menor. Em suma, o funil de mobilizagao captura a
tendéncia excludente do processo decisdrio, sendo raras as instancias onde a

participagao de massa tem impacto (Knoke et al., 1996:25-26).

O neoinstitucionalismo faz parte de um amplo leque de teorizagdes

afinadas com o institucionalismo, corrente maior de corte economicista (como a
public choice), cuja importancia radica no fato de ter chamado a atengdo para a
influéncia das instituicdes no comportamento dos atores envolvidos nos
processos de decisdo politica. Para fins desta exposigao, cabe ressaltar que no
neoinstitucionalismo podem se distinguir duas correntes: a da escolha racional
(rational choice), que enfatiza a maximizagao do interesse proprio dos atores no
processo politico, e o institucionalismo historico, que aponta as limitagdes das

institui¢oes e dos individuos na explicacdao dos resultados do processo politico.
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Enfatiza também, o papel crucial que desempenham tanto a evolugao historica
das institui¢des quanto a conjuntura politica no processo de producao de uma
politica publica. Distinguindo preferéncias exprimidas de preferéncias reais, e
encarando a agregacdo de preferéncias individuais como muito problematica,
considera que os interesses nao equivalem as avaliagdes subjetivas dos
individuos e que as decisOes coletivas nao deveriam ser equiparados a soma de

escolhas individuais (Immergut, 1996).

No que segue, serd apresentado o institucionalismo historico conforme
expoe Immergut (1992; 1996), na sua andlise institucional comparada entre os
processos politicos de aprovacdao do seguro nacional de satide na Franga, na
Suica e na Suécia, nos anos 1970, por tratar-se da contribuicao que melhor ajuda
a iluminar as intera¢cdes e eventos no processo de producao de politicas

publicas.

Ressalta Immergut (1996), que esses paises eram semelhantes quanto a
fatores como: nivel de desenvolvimento econdmico; sistema politico
democratico; forte presenca das forcas de esquerda; profissio médica bem
organizada; insuficiente cobertura na assisténcia meédica dos trabalhadores, e,
objetivos da politica de satde. Todavia, cada seguro nacional de saude
resultante do processo decisorio teve um formato singular. E isto se explica, nao
por correlagdes entre demandas sociais (inputs) e os dispositivos legais (outputs),
mas pelo modo distinto em que se articulam os inputs e outputs em diferentes
sistemas politicos, na conjuntura histérica analisada. Em outras palavras, as
diferengas nas politicas de satide desses trés paises ndo se explica por fatores
como a pressao da profissao médica, o sucesso das demandas de sindicatos e
partidos de esquerda ou o papel decisivo desempenhado por burocratas e
instituicoes.

Em suma, para compreender os fatores que facilitam ou impedem o
governo de sancionar seus projetos legislativos, ¢ preciso levar em conta as

maneiras pelas quais as institui¢des politicas funcionam como mediadoras de
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batalhas politicas especificas, posto que nao ha um vinculo direto entre um
conjunto de institui¢des politicas e o resultado de uma politica publica
(Immergut, 1996:138-139). Assim, as decisoes politicas sao o resultado final de
uma seqiiéncia de decisdes tomadas por diferentes atores, situados em distintos
postos de decisao (decision points). Trata-se de uma série de acordos em varios
pontos da cadeia de decisdes envolvendo representantes de diferentes arenas
politicas, cujo resultado, positivo ou negativo, segundo a perspectiva dos
interesses em disputa, depende da existéncia de ‘pontos de veto” ou de ‘janelas
de oportunidade’ que irdo permitir alteragdes no curso do projeto favoraveis

aos seus proponentes.

Nesses termos, os pontos de veto dependem tanto das regras
constitucionais quanto dos resultados eleitorais e nao constituem entidades
tisicas, mas, momentos de incerteza estratégica, decorrentes da propria logica
do processo decisorio, que podem mudar de lugar ou importancia, conforme
alteragOes nas regras do jogo. Dessa forma, as institui¢des, com suas regras e
mecanismos, impoem limites as instancias de decisdo, possibilitando o exame
de propostas alternativas, independentemente de seu mérito social ou de suas

vantagens econdmicas.

A elaboracgao das politicas igualmente ndo é obra de politicos iluminados,
capazes de introduzir a politica correta visando a producgao de resultados
efetivos. Nos paises com regime democratico consolidado e regras formais
instituidas e obedecidas por todos, a aprovagao de uma politica depende da
capacidade de fazer com que a decisao do Executivo obtenha votos favoraveis
em todas as instancias de decisao. Em casos de independéncia do Executivo em
relagdo ao Parlamento, prevista constitucionalmente, a acdo do Executivo é
finalizadora, nao permitindo ao Parlamento exercer o veto. Em outras
Constituicoes, que exigem a submissao da decisao ao Parlamento (instancia de
veto), como o Brasil, a composi¢ao partidaria, bem como a capacidade de

atuacao em bloco dos partidos, adquire maior importancia. Nos casos em que o
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governo nao possui maioria parlamentar estdvel, ou nado existem regras
relacionadas a obrigatoriedade dos parlamentares votarem as proposi¢oes de
seus partidos, hd uma maior possibilidade de rejeicio de propostas

encaminhadas pelo Executivo.

As relagoes entre a arena governamental e a arena eleitoral, também sao
influenciadas por fatores semelhantes. Nesse sentido, na maioria dos sistemas
politicos, as decisdes parlamentares analisados pelos institucionalistas
histdricos sao consideradas a ultima fase da aprovagao de leis. Em alguns casos
é feita a convocagao de um referendo popular para aprovar, refutar ou instruir
os atos legislativos. Desta maneira, a arena eleitoral se transforma em uma
instancia de veto. A proximidade das elei¢des, também é assinalada como um
fator que altera a sensibilizagdo dos politicos as reagdes da populagao. Neste
caso, a arena eleitoral volta a se posicionar no centro da decisao politica. Para
Immergut (1996) as normas constitucionais e os resultados eleitorais criam
diferentes limita¢des a capacidade do governo de implantar novas politicas.
Esses obstaculos politicos e institucionais orientam o processo decisorio por

caminhos diferentes, em diferentes sistemas politicos.

Em resumo, o contexto em que ocorre a formulacdo das politicas é
conformado pelas normas constitucionais formais e pelos resultados eleitorais.
E neste contexto que atuam os grupos de interesse. Na mesma perspectiva,
Steinmo et al. (1994), enfatizam a importancia decisiva da estrutura
institucional. Os poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio, suas regras formais
e informais, aceitas tacitamente pelos atores sociais, fazem com que as decisoes
sejam tomadas por vias pré-determinadas, ao mesmo tempo que constrangem a
acao indiscriminada dos participantes. As regras moldam as estratégias e metas
dos atores, interferem em suas relagoes e conduzem os processos de decisao por
determinadas vias. Mais ainda, estruturam situagdes politicas, oferecem

escolhas ou induzem constrangimentos em diferentes momentos do processo

decisorio. Dessa forma, as institui¢oes com seus mecanismos e regras sao fruto
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de conflitos e escolhas politicas e, a0 mesmo tempo, constrangem e modelam as

estratégias e as condutas dos atores.

A compreensao da configuragao institucional - o sistema politico — é
importante, dado que as atividades dos atores politicos serao pautadas por ele.
Por conseguinte, todos os conflitos relativos as politicas ocorrem nos marcos de
tais configuragoes institucionais as quais estao referidas as estratégias e taticas
adotadas pelos atores nas distintas arenas de decisao. Em suma, os
institucionalistas historicos creditam importancia crucial as origens historicas
das instituigOes, as regras do jogo e aos elos da cadeia do processo decisorio,
com vistas a identificagao das posigOes estratégicas ocupadas pelos atores, seus

interesses e modos de pressao.

Para o institucionalismo, uma instituicdo compreende os procedimentos,
protocolos, normas, regras e convengoes oficiais e oficiosas inerentes a estrutura
organizacional da comunidade politica ou da economia politica e presentes nas
organizacdes formais (Hall e Taylor, 2003). Porém, dada a imprecisao dessa
defini¢do, Dutraive (1995), propode filtrar a diversidade do conceito de
institui¢do, para entdo extrair a idéia de um conjunto de regras mais ou menos
formais, as “regras do jogo” sociais ou de uma comunidade particular, indo dos
costumes ao direito ou a constituicdo de uma nacao” (Dutraive, 1995, pp.7-9).
Para este autor, a no¢do de instituicdo é complexa e sugere um conjunto de
elementos a priori, tao diversos como, num primeiro registro a familia, a Igreja,
o Estado; num outro registro, a interdi¢ao do crime, o casamento, os direitos de
propriedade, enfim, a prioridade ao direito, ao cheque bancério, ao

desemprego.

Quanto ao processo de formulagao e implementagao de uma politica, os
institucionalistas histéricos concedem uma importancia central ao que
denominam path dependency. Nesses termos, uma causalidade social, depende
da trajetoria percorrida pelos atores, cuja forca se modifica em funcao das

caracteristicas de cada contexto e de seu legado. Neste sentido, se opdem as
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concepgoes que postulam ser possivel a produgao de resultados similares, em
lugares distintos, movidos pela acdo de um mesmo conjunto de forgas posto
que, o contexto local e suas caracteristicas herdadas do passado, incidem sobre

essas forcas modificando os resultados. Dessa maneira:

“as instituicbes aparecem como integrantes relatieate permanentes
da paisagem da histéria, sendo, a0 mesmo tempogasnprincipais
fatores que mantém o desenvolvimento histéricoesabm conjunto de
trajetos” (Hall e Taylor, 2003: 200-201).

Stein et al (2006), além de enfatizar a importancia do contexto historico
para a andlise institucional, ressaltam a complexidade dos processos de
formulacdo e implementagdo de politicas pelo qual requerem grandes
negociagoes que envolvem uma grande diversidade de atores, com diferentes

poderes que irdo atuar em tempos distintos.

Em muitos casos, agdes em andamento, como os votos em um pleito
eleitoral, sao trocados por promessas de futuras agOes e recursos, as
denominadas transagoes intertemporais. Estas transagOes, nas quais os atores
politicos, com suas preferéncias podem se engajar, dependem das
possibilidades oferecidas pelo meio institucional, tais como a credibilidade, a
capacidade de realizacao de acordos politicos, da natureza das mudangas e dos
incentivos e constrangimentos que enfrentam. As expectativas que estes atores
ttm do comportamento de outros atores, também interferem no
estabelecimento dos acordos. Essa interatividade de padrdes de comportamento

constitui o que na teoria dos jogos se chama “equilibria” (Stein et al, 2006: 8-9).

A organizagao institucional deve ser entendida de maneira sistematica,
que s6 pode ser percebida com detalhado estudo do pais que considere a
variedade de instituicdes-chave e suas interacOes, assim como a heranca
historica e cultural. Existem diferentes regras de engajamento que podem
impactar a maneira como o jogo € conduzido. Assim, ndao € possivel
compreender esse processo focalizando em poucas caracteristicas institucionais

ou em regras eleitorais. Nesse sentido, questdes como: quem sao os atores-
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chave que participaram da formulagao das politicas; que poderes e regras tém;
quais as suas preferéncias, incentivos e capacidades; quais os seus horizontes
temporais - na medida em que atores com horizontes temporais mais longos sao
propensos a entrar num acordo intertemporal para politicas mais consistentes;
em que arenas eles interagem e quais as caracteristicas dessas arenas e, qual a

natureza das mudancas envolvidas, sao extremamente importantes.

Um outro aspecto ressaltado pelos estudiosos do Institucionalismo
Historico refere-se a participacdo dos atores (players). Conforme Stein et al
(2004), a elaboracdo e implementacdo das politicas ndo € objeto de escolha
benevolente dos policymakers. Se assim fosse, qualquer interessado em
promover melhores resultados sociais, necessitaria apenas identificar politicas

que levassem aos melhores resultados e comunicando-as aos policymakers.

A habilidade dos atores em cooperar de forma continuada com
determinadas politicas publicas é considerada um elemento determinante de
sua qualidade e efetividade. Muitos atores como politicos, administradores e
grupos de interesse, atuam em diferentes momentos e instancias ao longo do
processo decisorio. Os sistemas politicos que estimulam a cooperagao entre os
mesmos e a capacidade dos participantes em estabelecer e sustentar acordos,
durante todo o processo, podem concorrer para a elaboracao de politicas
melhor estruturadas e com possibilidades de permanéncia em sucessivas

administracgoes.

A capacidade de a lideranca influenciar a elaboragao e implementacao de
alguns objetivos desempenha um papel crucial no processo politico, sobretudo
em momentos de crise. Assim, o0 comportamento individual do lider nao pode
ser menosprezado. Em outras palavras, a lideranca pode ser uma forca
extraordindria no processo politico, mas, suas implicagoes e possibilidades estao
intimamente entrelacadas com as institui¢des. A complexa interacao entre os
atores, que envolve desde o dirigente maximo de um pais até os eleitores,

incluindo o Poder Legislativo, a opinido publica e os homens de negocios, é
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influenciada pelas institui¢des e praticas politicas, que se diferenciam em cada

pais.

Entre os atores existem aqueles que detém um poder especial. Estes
atores, chamados veto players, estdo presentes em todos os sistemas politicos.
Com ntimero variado, diferenciam-se ainda, por suas preferéncias e ideologias,
bem como por sua capacidade em estabelecer cooperagoes. Os presidentes,
legisladores e lideres partidarios sao considerados atores estratégicos. A
interagao deles com as representac¢des da sociedade em geral sdo cruciais para o
trabalho nas institui¢des que irdo, com suas regras, motivar ou impor limites ao

comportamento de cada ator e entre eles.

Para os institucionalistas histdricos, atores politicos chave sdao aqueles
que tém a habilidade de influenciar a implementacao de alguns objetivos e
conseguem desempenhar um papel decisivo no processo politico, sobretudo em
momentos criticos. Detém, portanto, lideranca e sua influéncia ultrapassa o
escopo de sua autoridade formal. A lideranca, assim entendida, pode ser
funcional ou disfuncional. Esta condicao varia de acordo com os efeitos de sua
atividade na estrutura das institui¢des e na qualidade das politicas. A atuagao
da lideranca funcional, por exemplo, facilita a cooperacdao e as barganhas
intertemporais que aprimoram a qualidade da politica ptblica. De maneira
distinta, a lideranga disfuncional, pode ser dominada por uma tnica pessoa. As
conseqiiéncias de suas a¢does podem estar diluidas no seu carisma pessoal ou no
exercicio do poder que detém. Sua agdao pode também enfraquecer as
instituicoes em decorréncia da acumulacao de poder em suas maos. A
acumulacao de poder, por sua vez, pode representar um risco importante por
propiciar a criagao de regras arbitrarias e atos de corrupc¢ao. Em tempos de
crise, tais lideres, em geral carismaticos, podem se apresentar como tendo as

respostas para todos os problemas (Stein et al, 2006).

Segundo Mazmanian e Sabatier (1997), as instituicdes e as praticas

politicas, ndo sdo, entretanto, os tnicos fatores que concorrem para a qualidade
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da politica econdmica e social. Assim, as crengas e atitudes dos cidadaos sao
consideradas, igualmente, fatores decisivos. Além disso, o processo através do
qual as politicas sao discutidas, aprovadas e implementadas, tem um
importante impacto na qualidade do produto final e em sua adequagdo ao
interesse publico. Nesse sentido, um servigo publico, solido e competente,
reforca a qualidade das politicas publicas, ao promover estabilidade e
qualidade da implementacao e zelar para que interesses particulares nao sejam

beneficiados.

Por outro lado, para Stein et al (2006), um sistema politico com um
relativo pequeno numero de partidos institucionalizados (ou coalizoes) tende a
gerar uma cooperacao intertemporal, e induzir a emergéncia de consenso
politico em questdes cruciais. O sucesso das politicas publicas esta diretamente
relacionado com o grau de independéncia e a capacidade de formulagao dos
poderes Legislativo e Judicidrio. No caso do primeiro, quanto maior for a
capacidade de formulagdo e de independéncia em relagdao as proposi¢des do
Executivo, maiores sao as chances de emergirem politicas melhor estruturadas.
Por sua vez, um judicidrio que funcione bem e seja independente pode ser um
facilitador, fomentando negociagdes entre atores politicos ao promover o
cumprimento da lei que os vincule aos seus compromissos, e assegurando que

nenhum dos atores (players) extrapole os limites de sua drea de intervengao.

Embora chame a ateng¢do para o papel das institui¢des na vida politica, os
adeptos dessa visao nao consideram que este seja o unico fator que influencia a
tomada de decisdo e a implementacdo de politicas. De modo geral, eles
procuram situar as instituicdes numa cadeia causal que cria espago para outros
fatores, em particular aqueles vinculados ao desenvolvimento socio-econdomico
e a difusao das idéias e crencgas. Desse modo, os autores afiliados a esta corrente

de pensamento enfatizam as relagdes entre as institui¢oes, sociedade e crengas.

A construcao de modelos explicativos para as diferentes fases ou etapas

das politicas publicas, pode ser destacada nas contribui¢des de Kingdon (2003),



22

para a andlise da constru¢do da agenda governamental. O autor parte da
separacao da politica nas seguintes fases: elaboragao da agenda; especificagao
de alternativas; escolha de uma alternativa a ser feita por uma autoridade

competente e, finalmente, a implementacao da decisao.

Em relagdo a elaboragao da agenda ele apresenta alguns elementos
interessantes. Em primeiro lugar o analista deve ter claros os fatores que fazem
com que um assunto ou problema entre, ou nao, na agenda governamental e
justificam a escolha de determinadas alternativas em detrimento de outras. Este
seria o ponto inicial da andlise da fase de elaboragao da agenda das politicas
publicas. Nessa perspectiva, a agenda é definida como o espago de constituicao
da lista de problemas ou assuntos que chamam a atengao do governo e dos

cidadaos.

Para tal, seria necessario um processo anterior de formacao de idéias, que
Kingdon (2003) denomina de policy primeval soup. Um “caldo primitivo de
politicas” seria, portanto, um momento em que intimeras idéias sao formuladas
pelas policy communities e confrontadas entre si. Neste confronto, apenas
algumas idéias sobrevivem, pois ocorre, dentre outros, um processo de selecao
e satisfacdo dos critérios estabelecidos pelos grupos de especialistas. A
sobrevivéncia de uma idéia ou de um assunto dependeria, portanto, dela ser
tecnicamente vidvel, de sua aceitacdo pelos grupos de especialistas e pelo

publico e da forca de consenso que elas sejam capazes de mobilizar.

Assim, para um tema ou questao atingir o status de agenda, ele precisa
ser alvo de atengdes. Para tanto, deve integrar um processo onde atuam
diferentes comunidades politicas que se mobilizam e influenciam o curso dos
acontecimentos chegando a um consenso ratificado pelas elites. Neste sentido,
os elementos analiticos que devem ser considerados nas situa¢des de crise ou de
normalidade e que influem na inclusao, ou nao, de determinado tema na
agenda sao, por exemplo: as pressoes pela reforma, ou o que esta em jogo com

as mudangas, o grau de profundidade da reforma e o seu timing, ou seja, se ela é
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necessaria para resolver uma crise ou, se € util, mas pode esperar. Finalmente
devem ser considerados os atores diretamente envolvidos e que tomam a

decisao (decision makers), (Labra, 1999).

Capella (2006), ao analisar o modelo tedrico proposto por Kingdon
(2003), destaca a diferenciagao feita pelo autor entre problemas e condigoes
(conditions), para o entendimento do processo seletivo de uma questado, sobre a
qual se deterao os formuladores de politicas. Uma questao seria uma situagao
social percebida sem que, necessariamente, provoque uma agao em
contrapartida. Estas questOes constituirdo um problema a partir do momento
em que os formuladores de politicas decidam buscar solugdes para as mesmas.
O envolvimento dos formuladores vai depender da maneira como o problema é
percebido e interpretado. Para Kingdon (2003), “(...) problemas nao sao
meramente as questdes ou os eventos externos: had também um elemento
interpretativo que envolve percepcao” (Kingdon, 2003:109-110). Nesse sentido,
a maneira como um problema ¢ definido, articulado, concentrando a atengao
dos formuladores de politica, pode determinar o sucesso de uma questao no

processo altamente competitivo de agenda-setting (Capella, 2006).

Outros mecanismos concorrem para que um problema chame a atengao
dos formuladores: indicadores, crises, eventos e feedback das agOes
governamentais. O primeiro grupo, integrado por indicadores, tais como,
indices de mortalidade materna, custos de um programa, evolugao do déficit
publico, entre outros, dao visibilidade a questdes e auxiliam as interpretagoes
dos formuladores, sobretudo ao revelar dados quantitativos e gerar
informagoes que demonstram a persisténcia de uma situagdo que requer
atencao. O outro mecanismo capaz de algar uma questao a condi¢dao de um
problema, seriam eventos, crises e simbolos (focusing events). Quando os
indicadores sdo insuficientes para chamar a aten¢ao dos decision makers, alguns

eventos relevantes ou episddios como catdstrofes e epidemias podem concorrer
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para reforcar problemas preexistentes sem, necessariamente, inseri-los, na

agenda governamental.

O dltimo grupo, consiste no feedback dos programas de governo em
desenvolvimento. Nesse sentido, o acompanhamento dos gastos e metas a
serem atingidos e outras atividades da implementa¢ao de uma dada politica,
podem suscitar reclamagdes de setores organizados ou dos cidadaos e,
consequentemente, na eclosao de situagdes ndo previstas no desenho inicial de
uma dada politica (Kingdon, 2003). Cabe ressaltar que, embora déem
visibilidade a questdes especificas, contribuindo para atrair a atencao dos
formuladores para situa¢des que demandam solugdes, os indicadores, eventos,
crises e feedbacks nao asseguram, per si, a inser¢cdo das mesmas na agenda

governamental.

Além desses fatores, as forcas organizadas - national mood, sejam elas
governamentais ou nao, tém um papel destacado na formacdo da agenda. Com
isso, abrem-se, nas palavras de Kingdon (2003), as policy windows, ou janelas de
oportunidade: um processo que inaugura altera¢cdes na agenda governamental
ou de decisao. As forgas politicas organizadas, ou os chamados grupos de
pressao, integram o segundo elemento do fluxo politico e advertem quanto a
posicoes de conflito ou consenso numa determinada arena da cadeia decisdria,
possibilitando aos formuladores de politicas uma avaliagdo mais segura das
forgas e tendéncias envolvidas, bem como dos riscos e beneficios que envolvem
a adogao de uma determinada proposta. As mudancgas que, com freqiiéncia
ocorrem no interior dos governos (turnover), podem constituir um fator de
mudanca da agenda. A alocacdo de competéncias sobre determinado assunto
pode, igualmente, ter efeitos sobre a agenda. Alguns temas, por envolverem
areas distintas geram disputas sobre sua competéncia entre setores internos do
governo como agéncias administrativas e comités parlamentares, que podem
levar a situagOes de paralisagao governamental ou inclusdo de novos temas na

agenda (Capella, 2006). Em suma, a opiniao publica, grupos de pressao, a



25

atuacao do Legislativo, os movimentos sociais, as elei¢des, entre outros,
definem o clima nacional (national mood) favorecendo ou restringindo

mudancgas.

O modelo apresentado por Kingdon (2003), prevé trés tipos distintos de
agenda: a sistémica ou ndo-governamental, a governamental e a de decisdao. No
primeiro tipo encontram-se temas e assuntos que sao objeto de preocupacao do
pais ha bastante tempo, sem que, no entanto, tenham despertado a atengao do
governo. A segunda é composta por problemas que ja sao objeto de atengao
governamental. A terceira inclui os problemas a serem decididos. A eclosao de
uma crise ou de um evento e a acumula¢ao de informagdes ou experiéncias
concorrem para que um assunto possa transitar da agenda sistémica para a

governamental e vice-versa.

A acdo dos participantes ativos (atores-governamentais e nao-
governamentais) sobre a agenda merece destaque. O primeiro € integrado pelo
alto escalao administrativo dos poderes Executivo e Legislativo, composto pelos
cargos de presidente, ministro, secretario de Estado, parlamentar, e funciondrio
de carreira. Demais cargos exercidos pelo staff dos dois poderes no segundo e
terceiro escal0es, também integrariam este grupo. A atuacdo parlamentar é
considerada como decisiva na composicdo da agenda pelos recursos e
autoridade legal que o Congresso detém. Para a constru¢do da agenda a atuagao
do primeiro escalao ou alto staff da administracdo é, portanto, vital. Sua
importancia €, no entanto, menos significativa para a definicao de alternativas e
durante o processo de implementagao da politica. Nesta fase, as agOes ficariam a

cargo dos funciondrios de carreira, que ndo influenciam na formagao da agenda.

Os participantes ativos e os processos que dao proeminéncia a algumas
alternativas na constru¢do da agenda governamental sao alguns fatores
destacados por Kingdon (2003). Destaque especial é dado a influéncia
presidencial a definicao da agenda. O fato de o presidente manejar recursos

institucionais como: o poder de veto, de nomear pessoas para o exercicio de
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fungoes-chave do processo de decisdo e recursos organizacionais, torna-o um
ator destacado na definicdo da agenda. Essa influéncia, no entanto, nao lhe
faculta o controle sobre as alternativas a serem consideradas, que sao

elaboradas por especialistas.

Os participantes ativos nao governamentais compdem o segundo bloco.
Nele podem estar incluidos os grupos de pressdao, os académicos, os
pesquisadores, os consultores, a midia, os partidos politicos e a opiniao publica.
A atuacgao dos grupos de pressao ou interesse seria mais direcionada para a
obstrucdo de determinado assunto do que para sua promogao. Neste contexto,
cada um tem seu papel. Caberia aos académicos, por exemplo, apresentar as
alternativas possiveis. A midia deveria exercer o papel de formador de opiniao
em ambito local ou regional, enquanto os partidos politicos atuariam
fortemente na formacao da agenda. Os blocos (governamentais e nao-
governamentais) podem, ainda, ser decompostos em atores visiveis e invisiveis.
O primeiro mais voltado diretamente com a formagao da agenda. Neste caso
incluem-se o presidente, os parlamentares, a midia, os partidos politicos e os
integrantes das campanhas eleitorais. Entre os invisiveis constam os
académicos, os pesquisadores, os consultores e os funciondrios do Executivo e

do Legislativo (Viana, 1995; Labra, 1999).

O outro fator de influéncia na eleicao de um determinado assunto e sua
inclusao na agenda é o processo. As caracteristicas dos orgaos e instituigoes,
bem como dos aparelhos articulados a producao de politicas publicas,
respondem melhor pela natureza dos processos e, portanto, pela maneira como
sao selecionados os problemas. Nesse sentido, as institui¢des do Executivo
teriam um processo proprio de escolha dos assuntos, em fun¢ao de uma rotina
particular influenciada, sempre, pela agao da politica institucional, ai incluidas

as elei¢Oes para o Executivo e Legislativo e a conjuntura politica (Viana, 1995).

Outro componente importante destacado pelo autor é a atuagao dos

empreendedores de politica (policy entrepreneurs), individuos que podem estar
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posicionados em altos postos de governo, no Congresso como parlamentar ou
assessor. Especialistas em uma determinada questao, representando idéias de
outros individuos ou grupos estdo, nas palavras de Kingdon (2003), “(...)
dispostos a investir seus recursos — tempo, energia, reputacao, dinheiro — para
promover uma posi¢do em troca da antecipagao de ganhos futuros na forma de

beneficios materiais, orientados as suas metas ou solidarios” (Kingdon, 2003).

1.2. Questdes a luz dos Institucionalismo Historico

A pesquisa desenvolvida sobre o processo de decisao politica relativo ao
destino do LAFEPE, foi orientada teoricamente pelo institucionalismo histdrico,
conforme expdoe Immergut (1993; 1996). Para tanto, foram selecionadas algumas
variaveis consideradas adequadas ao presente estudo, chamando a atengao para
o fato de que os seguintes elementos sao comuns a toda e qualquer andlise do
processo politico de decisdo: arenas, agéncias e atores envolvidos, interesses
que estes defendem em rela¢do a politica em questdo, as interagOes entre esses
agentes e as solucoes, elementos esses aos quais, no entanto, a natureza da
politica confere uma especificidade tinica. Acrescente-se que, desses elementos,
o estudo das interagdes (formais e informais) € a tarefa mais dificil, dado que a
teia de relagOes e lutas que encerram ndo ¢, em geral, aparente e acessivel ao

pesquisador.

Entretanto, € o ponto central da investigagio na medida em que é
somente através de seu desvelamento que pode ser reconstituido o processo
decisorio e, portanto, o jogo de interesses, as regras que o pautam e as
barganhas e consensos e, assim, entendidos os resultados finais materializados

em um estatuto legal.

Estudar o caso do LAFEPE significa empreender pesquisas destinadas a

desvendar os seguintes eventos e respectivas hipoteses de trabalho:
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A conjuntura politica: Representa o contexto no qual foi tomada a

decisao de mudar os rumos desse laboratorio. Mais especificamente, trata-se de
reconstituir os anos 1998-1999 no que tange as eleigOes gerais para Presidente da
Reptuiblica e Governadores. No primeiro caso é reeleito Fernando Henrique
Cardoso (PSDB) e, no caso do Estado de Pernambuco, é eleito Jarbas
Vasconcelos (PMDB). No plano federal a coalizdao politica era formada,
majoritariamente, pelo PSDB e PFL, no plano estadual pelo PFL e PMDB, logo
reforcada com a adesao do PSDB. A hipdtese nesse cendrio € de coincidéncia de

projetos politicos entre os governos federal e estadual.

A configuracdo institucional: No plano setorial, ¢ nomeado José Serra
(PSDB) para Ministro da Satidee Guilherme Robalinho (PMDB) para Secretario
Estadual de Satuide. Nos dois niveis de governo prevalecem orientagoes de
cunho privatista para a Administracao Publica as quais, no entanto, sao
mudadas no que tange ao setor publico de produgiao de medicamentos.
Consequentemente com essa decisao federal, o novo governador de
Pernambuco reverte o processo de privatizacdo do LAFEPE, ja aprovado na

Assembléia Legislativa.

Estatuto basico: Refere-se a Lei Estadual n° 11.629 de 28/01/1999 que

institui o Programa de Reforma do Estado, autorizando a privatizacao,
liquidagao ou extingao de quinze empresas estatais, entre elas o LAFEPE. O
carater genérico dessa norma, referida a um amplo rol de empresas, criou um
ambiente propicio a polémicas publicas em trono de instituigdes passiveis de
privatizagao ou extingao e, por conseguinte, a entrada em cena de atores

contrdrios a privatizagao do LAFEPE.

A conjuntura estadual em 1999: O entendimento da dindmica dessa

conjuntura € crucial para entender e explicar os fatos politicos, técnicos e sociais
que levaram a exclusao do LAFEPE do Programa de Reforma do Estado em

Pernambuco. Justamente, o cerne da pesquisa realizada e da andlise aqui
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apresentada € o descortino dessa conjuntura no que diz respeito aos processos

decisorios, as arenas de decisao, aos atores envolvidos e suas interacoes.

Como iremos detalhar a seguir, no inicio do Governo Jarbas Vasconcelos
(1999), o LAFEPE estava entre as empresas publicas estaduais que seriam
privatizadas. No final do mesmo ano esta posicdo governamental foi
modificada e o laboratdério passou a receber uma forte soma de recursos do
Governo federal para impulsionar sua modernizacao. Concentraremos nossa
atencdo na andlise dos fatores que levaram a esta mudanga de posigao

governamental. Assim sendo, algumas questoes nos parecem pertinentes como:

Quais foram as razdes que levaram a reverter o processo de decadéncia
do LAFEPE e de sua iminente privatizacao? Estas razoes foram de natureza
politica, técnica ou econdmica ou foi uma combinacao destes trés fatores? Quais
foram os atores principais desse processo? Em que arenas ocorreram os
embates, as negociacdes e os consensos? De que forma se estruturaram as
alternativas de decisao? Qual foi o peso da conjuntura politica na modelagem
da decisao de reerguer o LAFEPE? Qual foi o comportamento da opiniao

ptiblica?

No plano politico-institucional, deve ser ressaltado que no final de 1998
foi elaborada e promulgada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) que,
entre outras diretrizes, estimula a aquisicio de medicamentos fabricados por
laboratodrios oficiais, fomentando a modernizacao desse parque industrial. No
ano seguinte, foi criada a ANVISA (1999) que instituiu e implementou diversas
medidas de controle de pregos. Esse mesmo periodo é marcado por uma série
de eventos relacionados com o mercado privado de medicamentos que, apesar
de oferecer ao consumidor produtos com elevado prego, nem sempre garantia
qualidade aos mesmos. Naquele contexto, alguns produtos foram objetos de

dentincia na imprensa e no Congresso Nacional.
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Os fatores que contribuiram para a mudanga de posicdo do governo
estadual, tornando o LAFEPE o segundo maior laboratorio publico do pais, em
termos de capacidade de producado e a ter hoje em dia um parque industrial
moderno e uma rede de distribui¢do de medicamentos que cobre boa parte do

estado serao a seguir apresentados, nos limites desta pesquisa.

Conforme o referencial analitico ja explicitado, o estudo do LAFEPE sera
feito a luz das abordagens relativas a implementagao de politicas publicas.
Quanto aos instrumentos de pesquisa, sao basicamente os seguintes: analise
documental, observacdes in loco, analise de discurso mediante entrevistas com
atores privilegiados e revisao da literatura sobre a producdo publica de

medicamentos no Brasil e o LAFEPE em particular.

1.3. Justificativa

O Brasil é um pais com uma dependéncia quase absoluta de
medicamentos fabricados por industrias estrangeiras. Estes produtos,
imprescindiveis para preservacao da vida e o alivio da dor de muitos
brasileiros, sdo aqui comercializados a elevados precos, fazendo com que se

tornem inacessiveis a maioria da populagao.

O acesso aos medicamentos envolve uma complexa rede de atores,
publicos e privados, que desempenham diferentes papéis em funcao do
contexto econdmico, politico e social dos diversos paises. A situagao mundial do
acesso a medicamentos essenciais € ainda considerada critica. Embora o acesso
a atencao a saude seja um direito humano fundamental, no qual esta incluido o
acesso a medicamentos essenciais, a OMS estima que cerca de dois bilhdes de
pessoas (1/3 da populagdo mundial) ndo tém acesso regular a esses
medicamentos. O consumo per capita de medicamentos é extremamente
desigual, varia de cerca de US$ 400,00/ano, em paises desenvolvidos, a US$

4,00/ano, em paises em desenvolvimento.
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Segundo estimativa da OMS, em termos de valores, 15% da populacao
mundial consome mais de 90% da producao mundial de medicamentos. De
acordo com célculos desta Organizacao, até o ano de 2015, 10,5 milhdes de vidas
poderiam ser salvas anualmente, com conseqiiente melhoria do
desenvolvimento economico e social, caso fossem fortalecidas as intervencoes
em doencgas infecciosas, saude materno-infantil e doencas nao transmissiveis

(WHO, 2004).

Além disso, no Brasil, os gastos com satide, pela populagao, aparecem em
terceiro lugar dentre os gastos familiares. Este fato se agrava para as familias de
baixa renda, cujos gastos com medicamentos chegam a representar 61% de sua
renda. Dados do CONASS revelam que 51,7% das pessoas que necessitam de
tratamento tém dificuldades para obté-los, por absoluta falta de recursos para
sua aquisicdo. Nesse sentido, a promocao de politicas sociais capazes de
expandir essa cobertura e incluir essas populagdes marginalizadas, constitui um
dos grandes desafios no ambito do SUS e do fortalecimento da equidade social,

preconizada na Constitui¢ao Federal. (MACHADO-DOS-SANTOS, 2001)

O Brasil possui uma razoavel rede publica de laboratdrios que consegue
suprir cerca de 10% das compras realizadas pelo Ministério da Saude (Brasil,
2005). Esta rede é formada por um conjunto de 18 laboratdrios ligados ao
Ministério da Satide, as Forcas Armadas, aos governos estaduais e as
universidades. A razdo de suas existéncias deve-se essencialmente ao
fornecimento de medicamentos essenciais a populacdao. Constitui, dessa
maneira, um importante patrimonio publico, alguns com mais de 100 anos de
fundacao, os quais vém contribuindo - embora de forma limitada e descontinua

—no abastecimento de medicamentos ao setor publico.

O ineditismo deste trabalho é diretamente proporcional ao pequeno
numero de estudos sobre a producao publica de medicamentos, tema que so6 ha
muito pouco tempo vem recebendo a atencao dos governos. Pretende-se no

presente trabalho contribuir com esta tematica buscando compreender como se
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deu o processo de discussao, as arenas e os conflitos envolvidos na decisao de
preservar o carater publico da producao de medicamentos numa situacao

especifica, invertendo uma logica privatista ja expressa como uma Lei estadual.

O tema e o objeto escolhidos sdo, portanto de extrema relevancia. A
producgao publica de medicamentos merece andlise sistematica e o LAFEPE
guarda certas singularidades dignas de nota. A mais importante refere-se ao
fato de estar localizado na Regido Nordeste com indices elevados de
desemprego e populagao de baixa renda. Assim, a modernizagao do LAFEPE
pode desempenhar um papel fundamental na expansao da produgao e
distribui¢ao de medicamentos em dreas até agora desatendidas, acompanhando
dessa forma as novas diretrizes do Ministério da Saide no ambito da assisténcia

farmacéutica.

Em suma, o estudo do LAFEPE, nos parece pertinente, pois podera
contribuir de forma inédita tanto para o conhecimento de uma experiéncia que
ainda nao tem recebido a aten¢ao que mereceria quanto para um debate que se
torna cada vez mais presente na agenda governamental: a producdo de
medicamentos a baixo custo aos usudrios do SUS. Pretende-se, ainda,
enriquecer essa discussdo com o enfoque da andlise de politicas adotado, posto
que revelard dimensdes do processo politico de produgao de politicas no setor

farmacéutico até agora inexploradas.

1.4. Objetivo

Analisar o processo politico de decisao relativo tanto a preservagao do

estatuto publico do LAFEPE quanto a opgao por sua revitalizagao.
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1.5. Objetivos especificos:

Esquadrinhar a conjuntura politica no que diz respeito a correlacao de forgas
e os determinantes que levaram a situagdao de potencial privatizagao do

LAFEPE.

» Identificar arenas de decisao, atores, interesses, interacoes e escolhas, e as

decisoes legais resultantes.

* Analisar os acordos politicos que deram sustentabilidade ao projeto de

revitalizacao do LAFEPE.

* Identificar as medidas iniciais adotadas para implementa¢dao da decisao

politica

1.6. Aspectos metodoldgicos e instrumentais

A presente pesquisa constitui um estudo de caso que, embora no seu
desenho e resultados finais podera oferecer conclusdes generalizaveis, devera
revelar fundamentalmente as singularidades do fendmeno a ser estudado. A
esse respeito, se ha de concordar com Goode e Hatt (1969:422) em que analisar
um caso representa um esfor¢o em “organizar dados sociais, preservando o

carater unitario do objeto social estudado".

O estudo de caso, porém nao estd isento de riscos, pois como alerta
Bonoma (1985), é singular, inico e, a0 mesmo tempo, estda inserido em um
contexto mais geral do qual faz parte. Nas palavras desse autor, "um estudo de
caso refere-se a uma andlise intensiva de uma situagao particular" (Bonoma,

1985:203).

Na mesma linha, Yin (2001) define esse método nos seguintes termos: "o
estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os

limites entre o fenOmeno e o contexto nao estdo claramente definidos". E
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justifica essa opgao quando se quer investigar eventos contemporaneos, sendo
que a situacdo ideal para a aplicagao deste método é aquela na qual os
comportamentos relevantes nao podem ser manipulados, mas onde é possivel
se fazer observagOes diretas e entrevistas sistemadticas. Apresentaremos, a
seguir, algumas caracteristicas desta metodologia que justifiquem esta opgao
para, entdo, enumerarmos os atores, fontes e demais instrumentos de pesquisa

que foram utilizados neste trabalho.

Os estudos de caso vém sendo amplamente utilizados para empreender
pesquisas nas ciéncias sociais e, particularmente em 4reas como ciéncia politica,
politica publica, planejamento urbano, sociologia e administragao. Sua utilidade
como ferramenta de pesquisa se evidencia sobretudo, quando o objetivo é
compreender um fendmeno individual seja ele organizacional, social ou
politico. Yin (2001) considera que os casos individuais raros e de interesse
publico geral, sao exemplares para esta pesquisa. Além disso, os assuntos
tedricos politicos ou praticos, de importancia nacional, sao algumas situagoes

que propiciam estes estudos.

Além das observacoes diretas e de entrevistas sistematicas, o método do
estudo de caso utiliza, também, os documentos escritos, registros, dados
arquivados, geograficos e pessoais além de artefatos como fontes de dados e
informagoes gerais. Cada uma deles requer habilidades e procedimentos
metodolodgicos especificos. Neste sentido, Yin (2001) adverte que eles nao
podem ser aceitos como registro literal e preciso dos eventos ocorridos. Além
disso, os dados arquivados e as entrevistas sao uma fonte essencial de
evidéncias para o estudo de caso, uma vez que lidam, geralmente, com

atividades de pessoas ou grupos.
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1.7. Procedimentos operacionais

O Estudo foi baseado essencialmente na analise de entrevistas realizadas
com atores chave, bem como no cuidadoso exame dos conteudos das

reportagens publicadas nos periodicos locais sobre o tema.

Para as entrevistas foi utilizado roteiro semi-estruturado com perguntas

abertas (Anexo I, p. 164). Nosso intuito foi obter dados sobre as principais
diretrizes politicas e mudancas introduzidas no setor farmacéutico, publico de
producao de medicamentos no periodo em que José Serra esteve a frente do
Ministério da Satude. A selecao dos entrevistados buscou contemplar um leque
o mais variado possivel dentre os atores envolvidos com a gestdao politico-

administrativa do LAFEPE (Anexo II, p. 165). Assim, foram entrevistados todos

os seus presidentes, no periodo compreendido entre 1998-2005.

Além dos presidentes, foram entrevistados membros da diretoria do
laboratorio, destacando-se o Diretor Técnico Cientifico (1999- 2005), e a Diretora
de Administragao (1999 - 2004). Foram entrevistados, também, quadros técnicos
do Ministério da Saude diretamente responsaveis pela implementacdao das
politicas de assisténcia farmacéutica: o Diretor do Departamento de Assisténcia

Farmacéutica (DAF) (2003-2004) e o Coordenador Geral do DAF (1999-2005.

Foi realizado um pré-teste mediante a aplicagdo do questiondrio junto a
um dos presidentes do LAFEPE e a um ex-técnico do LAFEPE. Em funcao
disso, foi possivel dimensionar as dificuldades quanto a precisao das
informagoes. Ao todo foram realizadas dez entrevistas sendo que, em duas

delas, nao foi concedida autorizacao para grava-las.

Além das entrevistas, realizamos uma busca nos principais jornais
diarios locais, para mapear a cobertura da imprensa sobre o processo decisorio
envolvendo o LAFEPE. Decidimos estender nossa busca ao ano de 1998, no

governo de Miguel Arraes (PSB), a fim de ampliar o leque de informagdes
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relativas a conjuntura politica local, bem como as diretrizes politicas adotadas

na gestao anterior.

A selecdao dos jornais se deu em funcao da tiragem e da periodicidade.
Assim foram escolhidos o “Didrio de Pernambuco” - o mais antigo - o “Jornal
do Comércio” — o de maior circulacao e a “Folha de Pernambuco” - o mais
recente. Como os arquivos destes periddicos nao estao disponiveis a consulta
publica, foram utilizados os acervos do Arquivo Publico Municipal, Arquivo da
Fundagao Joaquim Nabuco (acervo micro filmado) e Arquivo da Secretaria
Estadual de Satde, que cataloga desde 1999 todas as noticias do setor satide no
estado e no pais. A Secretaria Estadual de Satde cedeu gratuitamente cdpias
das matérias e outros documentos selecionados. Este levantamento teve a
duracdo de seis meses, sendo catalogadas 326 matérias sobre o LAFEPE entre

1998 e 1999.

Quanto aos documentos e relatorios técnicos, correspondéncias, oficios e
portarias, foram cedidos, principalmente, pelos entrevistados e pelo prdprio
LAFEPE. Os convénios com o Ministério da Satde para repasse dos recursos
nao foram disponibilizados pelo 6rgao. Desse modo, valores envolvidos nessa
operagao sao apresentados, de maneira aproximada, em relatdrios de gestao, ou

nas entrevistas veiculadas na imprensa (Anexo III, p. 165).

Na Assembléia Legislativa do Estado, foi consultada toda a
documentacao relativa a aprovagao do Projeto de Lei 865/99 (que propunha
reformula¢des na maquina publica do estado assim como o programa de
reforma do estado, envolvendo as privatizagdes), Atas das Comissoes de
Constituicao, de Finangas Orcamento e Economia e de Administracao Publica
por onde este Projeto de Lei tramitou e foi discutido, das emendas apresentadas

pelos parlamentares e até das questdes de ordem, encaminhadas pelos

deputados, durante a sessao de votagao (Anexo III, p. 166).
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Foram realizadas duas visitas guiadas a planta industrial do LAFEPE. A
primeira conduzida por técnicos da area do Controle de Qualidade e a segunda,
pela Presidéncia da empresa, ambas em 2005. Foram momentos ricos de
observagao da dindmica do processo produtivo, bem como dos novos
equipamentos e instalagdes e das plantas industriais construidas a partir de
2000. Foi possivel, ainda, conhecer obras de adaptagao em curso, visando a
ampliacao da linha de producdao de anti-tuberculostaticos, bem como a

modernizacao de setores como a fabrica de 6culos.

1.8. Aspectos Eticos da pesquisa

O projeto do presente trabalho de pesquisa foi elaborado sob as normas
éticas vigentes e submetido a apreciagio do Comité de Ftica em Pesquisa da
ENSP/FIOCRUZ em outubro de 2005, sendo aprovado sem qualquer exigéncia
em dezembro de 2005 (Parecer no 120/05). O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido encontra-se em anexo. (Anexo IV p. 168).

As entrevistas foram gravadas a partir do consentimento dos atores-
chave e a todos foram prestados esclarecimentos quanto aos objetivos da
pesquisa, bem como solicitado o consentimento para o uso no todo ou em parte

dos depoimentos, respectivamente identificados.
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Capitulo Il

2. Industria farmacéutica

Neste capitulo abordar-se-a, primeiramente, a industria farmacéutica no
plano mundial, para em seguida deter-se nas caracteristicas do mercado
farmacéutico no Brasil, incluindo: breve revisao da Politica Nacional de
Medicamentos; diagnostico da situagao atual do setor publico, baseado,
sobretudo, em trés relatdrios situacionais: O Relatorio da CPI de Medicamentos
da Camara Federal (2000), O Projeto de Modernizagao da Produgao Publica de
Medicamentos (2002) e o Diagnostico do Setor Publico de Producao de
Medicamentos (2003), este realizado sob o patrocinio da Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) e pela Associagao dos Laboratdrios
Oficiais do Brasil (ALFOB). Estes diagnosticos revelam, particularmente, a
descontinuidade e fragmentacdo das politicas para este setor produtivo,
reveladas pela cronicidade dos problemas detectados ao longo das duas tltimas
décadas na maioria dos laboratorios oficiais do pais. Em seguida
apresentaremos dados relacionados ao LAFEPE na atualidade, suas principais

caracteristicas e projetos em desenvolvimento.

O medicamento nao é um produto qualquer: ele pode aliviar a dor e
salvar vidas. E também um produto que envolve diferentes fases no processo de
producao e comercializagdo. Para que este produto chegue a mao do
consumidor é necessario realizar pesquisas sobre moléculas biologicamente
ativas e desenvolver o processo de formulagao com vistas a produgao em escala
industrial até seu processamento final. A partir de entdo, principia o processo
de comercializagao e distribuicao na rede comercial e nos servicos de satude

(Hasenclever, 2002; Frenkel, 1978). Depois que o medicamento é comercializado
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inicia-se uma quarta fase de pesquisas, denominada fase IV. Nesta fase,
empresas, prescritores e/ou instituicdes credenciadas pelas autoridades
regulatorias nacionais, através, principalmente, de sistemas de notificagao de
reagOes adversas, identificam os efeitos adversos que surgem como decorréncia
do uso do medicamento em maior escala. A fase V inclui a fase anterior e
envolve populacoes com caracteristicas diferentes daquelas apresentadas pelos

sujeitos das pesquisas das fases anteriores (Oliveira, 2001).

Além disso, o medicamento possui caracteristicas mercadoldgicas
diferentes de outros produtos manufaturados, pois integra um mercado em que
praticamente nao existe concorréncia de escala entre os produtores. A
especificidade da concorréncia no setor farmacéutico baseia-se na diferencia¢ao
do produto calcada no investimento continuado e de grande porte em atividade
de P&D e de marketing (Bermudez, 1995). A industria farmacéutica pode ser
descrita como um conjunto de oligopdlios com multi-produtos diferenciados
em segmentos de classes terapéuticas especificas, cujo consumo é fortemente
mediado pela necessidade de prescricao meédica. A diferenciagao dos produtos
por classe terapéutica, principio ativo, composi¢ado quimica e embalagens,
geram um leque variado de apresentagdes direcionadas ao consumidor,
dificultando a escolha do produto de forma racional (Hasenclever, 2002). Trata-
se de um setor baseado em ciéncia, cuja principal fonte de inovagao e
diferenciacao dos produtos, resulta de novos conhecimentos gerados a partir da

infra-estrutura de C&T e das atividades de P&D das empresas (Gadelha, 2003).

Nos ultimos anos, nos paises em desenvolvimento, as questdoes dos
medicamentos e da assisténcia farmacéutica vém ganhando espaco na agenda
governamental e na sociedade. Algumas razdes podem justificar o incremento
desta visibilidade. O desenvolvimento tecnoldgico ¢ uma delas. Nas ultimas
décadas tem-se ampliado a abrangéncia terapéutica dos medicamentos, de
modo que hoje existem produtos para quase todas as enfermidades. Além disso,

os produtos sao cada vez mais seguros e eficazes, contribuindo para aumentar a
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expectativa e a qualidade de vida (WHO, 2000). Por tudo isso, sao apontados
como um importante indicador de qualidade dos servigos de satide, posto que o
abastecimento regular na rede publica é considerado um dos elementos que
interferem na efetividade de um programa de satde (MSH, 1997). Ao contrario,
um abastecimento irregular pode promover a desmotiva¢ao dos profissionais e
descontentamento da populacao. Embora o medicamento tenha se tornado
imprescindivel para a sociedade e hoje seu acesso seja considerado uma questao
de Estado, sua producdo tem sido capturada por poucas empresas privadas,
lideres, de grande porte que atuam de forma globalizada em segmentos
especificos (classes terapéuticas), mediante estratégias de diferenciacdo de
produtos, num processo iniciado nos anos 80 com a fusao dos maiores
laboratérios do mundo. O objetivo dessa estratégia era aumentar a

rentabilidade e fazer investimentos de maior porte.

De acordo com Bermudez (1995) as dez maiores empresas farmacéuticas
do mundo respondiam por cerca de 40% do mercado internacional na década
de 90. Em suma, a concentracao em grandes mercados com a participagao de
numero reduzido de empresas ¢ uma das principais caracteristicas do mercado
farmacéutico internacional de nossos dias. Nos anos 90, as fusdoes continuaram a
ocorrer, e atualmente, em torno de 100 companhias de grande porte respondem
por 90% dos produtos farmacéuticos para consumo humano. Por sua vez, 75%
dessa produgao é consumida, principalmente, nos Estados Unidos, Japao,
Alemanha, Franca, Itdlia e Reino Unido. Nesses paises a propor¢ao maior dos
gastos com P&D tem sido direcionada ao atendimento de demandas de suas
populagdes, sobretudo doengas cronico-degenerativas ou problemas como
calvicie, enxaqueca, depressao, substancias que, eventualmente, atuariam no
adiamento do envelhecimento ou no controle da obesidade (Barros, 2004).
Inversamente, paises em desenvolvimento sofrem com a auséncia de
medicamentos especificos, sobretudo para as doengas denominadas

negligenciadas. Sobre o tratamento desta questdo, a organizacao internacional



41

humanitaria “Médicos Sem Fronteiras” (MSF), entre outras, vém apontando a
necessidade de institucionalizar mecanismos que levem os produtores a
desenvolver pesquisas para o tratamento de doengas prdprias da realidade
sanitaria dos paises pobres. Para isso, € imprescindivel a intervenc¢ao do Estado
no fomento e gestdao em P&D de novos medicamentos eficazes e seguros para
doencas que atingem ou ameacam milhdes de pessoas na Africa e América
Latina. De fato, até 2002, nenhuma das 20 empresas farmacéuticas de maior
faturamento bruto mundial tinha lan¢cado no mercado um tnico medicamento
para qualquer uma das doengas negligenciadas. O setor publico também falhou
na adogao de uma politica que favorecesse o desenvolvimento de

medicamentos destinados a esse fim (MSF, 2002).

Dentincias de superfaturamento de matérias-primas e de abusos nos
precos de medicamentos tém colocado em evidéncia o papel regulador do
Estado frente a este segmento industrial, também justificado pela existéncia de
falhas de mercado no setor. Dentre estas, podemos assinalar as seguintes:
mercados concentrados, elevadas barreiras a entrada, demanda inelastica,
variagoes nos precos dos produtos e assimetria de informagdes (Bermudez,
2000; Gadelha et al., 2003). Nesta mesma linha, Bennett et al. (1997) consideram
que o Estado deveria ter uma atuagao mais forte frente a industria farmacéutica.
Para tanto, seria necessario contar com linhas de financiamento para a aquisi¢ao

e acesso a medicamentos essenciais e campanhas de promogao do uso racional.

2.1. A indudstria e o mercado farmacéutico no Brasil

A producao e o mercado de medicamentos no Brasil adquirem
caracteristicas dignas de nota. Em primeiro lugar, o pais situa-se entre os 10
maiores mercados consumidores de produtos farmacéuticos do mundo. Entre
dezembro de 2005 a novembro de 2006 o faturamento das empresas foi de U$$
10,7 bilhdes (IMS Health apud Alfob, 2007). Este aspecto singulariza o Brasil e

desperta o interesse das empresas transnacionais. O pais acompanha a
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tendéncia internacional: tem caracteristicas oligopdlicas, concentragao por
classes terapéuticas e o dominio de empresas transnacionais (Hasenclever, 2002;
Bermudez, 2000). Existem no Brasil aproximadamente 550 empresas
farmacéuticas, que geram 69 mil empregos, representadas pela Federacao
Brasileira de Industria Farmacéuticas (Febrafarma apud Alfob, 2007). Destas, 48
sao transnacionais, que dominam cerca de 80% do mercado, enquanto as 502
empresas de capital nacional sdo responsaveis por aproximadamente 20% do
faturamento total. Dentre as empresas nacionais destaca-se a Aché, que se

mantém entre as 10 maiores do setor (Hasenclever, 2002; Gadelha, 2002).

Cabe salientar que o parque industrial brasileiro de medicamentos é
bastante desenvolvido, com relacao a capacidade de fabricar produtos finais,
mas, ao mesmo tempo, possui forte dependéncia da importagao de
farmoquimicos. Nos anos 90, verifica-se o desmantelamento de parte
significativa do complexo industrial de quimica fina do Brasil, levando a uma
maior dependéncia da importacdo de matérias primas pela industria
farmacéutica. Atualmente, cerca de 80 % dos insumos farmacéuticos utilizados
na producgio de medicamentos no Brasil sio importados da India e da China

(Alfob, 2007).

Em 1997, o segmento industrial quimico apresentava um faturamento
anual de U$$ 42 bilhdes, representando cerca de 15,7% da industria de
transformacao, ou 3,6% do PIB. Entretanto, o déficit comercial neste setor, que
em 1990 era da ordem de U$$ 1,3 bilhdes, cresceu para U$$ 6 bilhdes, oito anos
mais tarde."Esse periodo se traduziu no fechamento de mais de mil unidades
produtivas e no cancelamento de cerca de 500 projetos ja definidos para o
complexo industrial de quimica fina” (Bermudez, 2000:31). O investimento em
P&D para a produgao de medicamentos em nosso pais também é irrelevante.
Apesar da excelente margem de lucro, nao tem havido investimento tecnoldgico
em empresas, estrangeiras ou nacionais, publicas ou privadas, instaladas no

pais (Callegari, 2000). Segundo o diagnostico setorial de Hasenclever (2002), as
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empresas do setor farmacéutico gastaram, em 1998, apenas 0,53% de seu
faturamento em atividades de P&D, enquanto a média de todas as empresas
nos demais setores foi de 1,33%. As especificidades da industria farmacéutica
brasileira, caracterizada por um baixo grau de integragdo vertical ascendente na
cadeia de producdo e, conseqiientemente, dependente da importacao de
matérias primas, acabam restringindo as atividades de P&D as adaptagdes na
forma farmacéutica, controle analitico e comercializagao, que sao as etapas mais

comumente praticadas no Brasil.

Desta forma, o grau de complexidade tecnologica e intensidade de P&D
das empresas farmacéuticas que atuam no Brasil, inclusive as multinacionais, é
inferior ao observado nas mesmas empresas em suas matrizes. Outras
explicagOes para o baixo nivel das atividades de P&D também sao pertinentes
para compreender esta constatacao. Hoje, nos paises em desenvolvimento e nos
desenvolvidos, o nimero de empresas que realiza atividades de P&D é cada
vez menos expressivo, nao s6 em virtude do elevado risco dos investimentos
em P&D e da complexidade do processo de inovagao, que requer uma elevada
capacidade de financiar essas atividades e uma elevada gama de conhecimentos
cientificos e tecnologicos acumulados, como também do préprio aumento dos
custos das atividades nesse campo, decorrentes do aumento das exigéncias

relacionadas a regulacao (Hasenclever et al, 2007).

Uma outra peculiaridade do processo brasileiro é o lugar que o Estado
vem desempenhando no setor farmacéutico. Nesse caso, merece destaque a
atividade regulatdria, envolvendo o acompanhamento e o estabelecimento de
limites para os precos praticados pelas empresas privadas pari passu o
fortalecimento dos produtores oficiais, de modo a oferecer medicamentos a
precos mais baixos e a reduzir os custos dos programas publicos de saude.
Além disso, a producao de medicamentos pela rede publica pode contribuir
para minorar problemas no suprimento de determinados medicamentos,

sobretudo daqueles de menor interesse para o setor privado. A adogao de
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politicas publicas nessa diregao, tem significado, por exemplo, que Far-
Manguinhos, laboratoério da Fiocruz, vinculado ao MS, aumentasse dez vezes
seu faturamento, passando de um patamar de US$ 5 milhoes para US$ 50
milhdes ao longo da década de 1990 (Gadelha et al, 2003). Uma outra
conseqiiéncia do aumento da producdo publica pode ser percebida com a

reducado dos precos de medicamentos, particularmente dos anti-retrovirais.

No Brasil, estima-se que o volume de compras que envolvem as trés
esferas de governo seja responsavel por cerca de 30% do mercado de
medicamentos no pais (Brasil, 2007). As compras governamentais, se bem
coordenadas, constituem-se em um mecanismo que pode favorecer a ampliagao
do acesso a medicamentos, que como demonstra o Tabela 1, véem evoluindo

nos ultimos anos.

Tabela 1. Gastos do Governo Federal com Medicamm€Bta milhdes)

ACOES 2003 2004 2005 2006 2007* %
Medicamentos Estratégicos 231.584.000790.309.000 681.000.000 690.000.000 721.050.000 211,4
Medicamentos Basicos 176.800.000 248.542.800 228.020.000 290.000.000 315.000.000 78,1
Medicamentos Dispensacgéo Excepcional 516.000.00813.833.000 1.147.422.000 1.355.000.000 1.580.000,000 206,2
Medicamentos DST/AIDS 516.000.000 516.000.000 550.000.000 960.000.000 984.000.000 90,7
Imunobiolégicos 250.000.000 480.590.000 550.000.000 750.000.000 783.750.000 213,5
Coagulopatias 222.000.000 207.840.000 223.000.000 244.000.000 280.000.000 26,1
Total Medicamentos 1.912.384.0008.057.110.000 3.379.442.000 4.289.000.000 4.663.000.000 143,8
Fomento Produgédo Laboratérios 36.000.000 80.080.000 63.558.000 71.000.000 74.720.000 107,6
Fomento a pesquisa e 14.386.000 66.580.000 68.444.000 75.267.000 85.360.000 4934

desenvolvimento de insumos
estratégicos

Fonte: Brasil (2007) Departamento de AssisténcianBaéutica SCTIE/MS
* Proposta orcamentaria Ministério da Saude paravagéo

Investimentos vém sendo feitos pelo governo federal no sentido de
recuperar, modernizar e ampliar a capacidade instalada e de produgao do
parque publico. No periodo de 2003-2006, os recursos despendidos para este
fim, foram da ordem de R$ 250 milhdes (Brasil, 2007). Entretanto, nao tivemos
acesso a informacOes sobre o impacto desses investimentos na melhoria da
capacidade de producao, aquisi¢ao de equipamentos ou capacitagao de recursos
humanos. No seu depoimento, Guilherme Robalinho gestor do LAFEPE no
periodo de 2003 e 2004, negou veementemente o recebimento de tais recursos,

no que pese o compromisso assumido pelo Ministro Humberto Costa (PT), na
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primeira reuniao da ALFOB, realizada na sede do Laboratdério pernambucano,

no inicio de 2003.

Uma caracteristica peculiar da industria farmacéutica no Brasil é a
existéncia de um parque publico de laboratérios, de abrangéncia nacional,
voltado para a produgao de medicamentos primordialmente destinados aos
programas de satde publica. De uma maneira geral, o conjunto de laboratorios
publicos € capaz de produzir aproximadamente 11 bilhdes de unidades
farmacéuticas/ano, que abrangem 137 farmacos em 218 formas de apresentacao,
abrangendo mais de 107 principios ativos. Esta produgao representa 80% da
demanda quantitativa de medicamentos do programa de assisténcia
farmacéutica basica do Ministério da Satde e 20% dos gastos financeiros com
esses medicamentos (Brasil, 2007). Bermudez (1992; 1995; 1997; 2000) ressalta
que, diferentemente da quase totalidade de paises em desenvolvimento, o Brasil
se caracteriza pela criagao, ao longo do ultimo século, de um setor de produgao
estatal de medicamentos e imunobioldgicos, cuja principal finalidade é prover
medicamentos ao SUS, nos trés niveis de atencdao. Seu fortalecimento e
consolidagdo sao vistos como instrumento efetivo de apoio as agOes

governamentais e uma referéncia para a regulacdo do mercado nacional.

Apesar do potencial de producdo dos laboratoérios oficiais, alguns
problemas sdo identificados. Merecem destaque os de ordem gerencial e
administrativa. De acordo com a ALFOB (2007), os laboratorios se ressentem da
falta de flexibilidade no processo de compras e da rigidez e deficiéncia na
contratacdo e qualificacdo de pessoal. Esses fatores teriam repercussao na
capacidade de resposta destes laboratorios as demandas do mercado e do setor

publico.

Em suma, o panorama da producao de medicamentos no Brasil é
dominado pela industria transnacional que, apesar da alta margem de lucro,
praticamente ndo investe em P&D. Além disso, os altos pregos dos produtos

dificultam o aceso da maioria da populacao ao seu consumo. Merece destaque a
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criacdo da Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos (CMED) por
meio da Lei 10.742/2003. Trata-se de uma instancia que promove a articulacao
da regulacdo econOmica com a sanitdria, composta por um conselho de
Ministros presidido pelo Ministro da Satide. Seu comité executivo € presidido
pelo SCTIE-MS e dentre suas agdes podemos situar a autorizagao de
comercializagdo de novos medicamentos definindo pregos de entrada no

mercado e o desconto minimo obrigatorio para compra publica.

2.2. Evolucéo das politicas farmacéuticas no Brasil

A histdria recente da elaboragao e implementagao da politica publica de
medicamentos no Brasil tem alguns marcos dignos de nota. Bermudez (1995)
destaca o pioneirismo do Brasil na formulacdo de politicas de medicamentos
essenciais, ao estabelecer, desde 1964, a denominada Relacao Basica e Prioritaria
de Produtos Bioldgicos e Matérias para uso farmacéutico humano e veterinario

(Decreto 53.612/1964).

A criacdo da Central de Medicamentos (CEME), por meio do Decreto n®
68.806 de 1971, é considerada uma importante iniciativa do governo brasileiro
em termos de planejamento, organizacao e aquisi¢ao de medicamentos, de
forma centralizada para todo o pais. Dentre as atribuicoes da CEME
destacavam-se aquelas voltadas a assisténcia farmacéutica publica e ao
abastecimento de medicamentos essenciais a populacao. Sua atuacao se dava de
forma coordenada nos campos da pesquisa e incentivo do desenvolvimento de

tarmacos, producao, padronizacao, aquisigao e distribui¢ado de medicamentos.

Outras iniciativas importantes da CEME foram o lancamento do
Programa de Farmadcia Basica (1987), uma selecao de aproximadamente 40 itens
de medicamentos integrantes da RENAME, destinados ao uso ambulatorial
(atengao primadria) e o estabelecimento da Comissao Multidisciplinar de Revisao

da RENAME (Portaria CEME n® 45, DOU de 14/11/1996). Em 1997, o governo
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federal desativou a CEME, por meio da Medida Provisoria n® 1.576, do Decreto
n°. 2.283 e da Portaria/GM n® 5. Suas competéncias, Planos e Programas, foram
sendo assumidos, aos poucos, por varias instancias do Ministério da Saude
como: Secretaria Executiva, Secretaria de Politicas de Saude, Funda¢ao Nacional
de Saude (FUNASA), Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e
também pelos estados e municipios. Apds a extingao da CEME, em meio a uma
série de dentincias de desvio dos objetivos iniciais, um outro avango verificado
foi a promulgacdo em 12 de outubro de 1998, da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) através da Portaria n°. 3.916/MS (Brasil, 1998). Com ela o
Ministério da Satde buscava ampliar e diversificar os servigos prestados no
ambito do SUS, atender demandas derivadas do envelhecimento populacional e
pressoes da sociedade civil pelo cumprimento do dispositivo constitucional que

assegura o direito universal a satde.

A PNM ¢é considerada o primeiro posicionamento formal e abrangente
do governo brasileiro sobre a questdao dos medicamentos no contexto da
reforma sanitdria. Foi formulada com base nas diretrizes da Organizacao
Mundial de Saude e expressa as principais diretrizes para o setor com o
proposito de garantir a necessaria segurangca, eficacia e qualidade dos produtos
farmacéuticos, a promocao do uso racional e o acesso da populagao aqueles
considerados essenciais (Brasil, 1999). Entre suas orientacOes consta, ainda, a
adocao e revisao periodica da RENAME, a regulamentacdo sanitdria de
medicamentos, o desenvolvimento cientifico e tecnologico, o desenvolvimento e
capacitagao de recursos humanos e a reorientacao da assisténcia farmacéutica
indo, assim, além da aquisigao e distribuigao de medicamentos. Nesse sentido, a
Politica Nacional de Medicamentos prevé a articulagdo de um conjunto de
atividades que envolvem desde o desenvolvimento de recursos humanos e
tecnoldgicos até a promogao do acesso da populacdo aos medicamentos
essenciais. A PNM foi acompanhada da revisao da RENAME em 1999. Trata-se

de um importante instrumento de racionaliza¢ao da politica de compras diretas
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do Governo Federal e do fortalecimento dos programas estratégicos, bem como
das compras de estados e municipios no ambito do Piso de Atengao
Farmacéutica Basica, do SUS. A partir de 1999, passou a servir de referéncia
para o direcionamento da producao farmacéutica e para a defini¢ao de listas de
medicamentos essenciais nas esferas estaduais e municipais, conforme o perfil

epidemioldgico local.

2.3. Diagnosticos do setor publico de producéo de
medicamentos
Cabe destaque a trés importantes eventos que podem ser tomados como
marcos recentes no diagndstico da producgao publica de medicamentos: CPI de

medicamentos, o Programa de Modernizacdo da producao Publica de

medicamentos e o Seminario da SCTIE/ALFOB.

Em 1999 o tema “medicamentos” volta a suscitar o interesse da midia e
da sociedade em geral, culminando com a instalagao, em novembro, de uma
Comissao Parlamentar de Inquérito sobre Medicamentos (CPI) na Camara dos
Deputados. As razdes que justificaram sua instalagdo estdo diretamente
relacionadas com os aumentos de precos perpetrados pelos produtores, para
além dos indices inflaciondrios e as questdes suscitadas pela falsificacao de
produtos. O relatorio da CPI dos medicamentos é um documento central para a
analise das visdes predominantes em diferentes segmentos envolvidos com
pesquisa, producao, controle e consumo de medicamentos, merecendo destaque
o Titulo V. Nele sdao abordados os potenciais da produgao publica, tanto como
agente regulador de mercado, quanto pelo volume de compras da Uniao,
estados e municipios. E ressaltada a necessidade de os laboratérios ptiblicos se
constituirem como produtores de medicamentos essenciais, e como referéncia

de precos, custos e qualidade de produgao.

O diagndstico da CPI sobre a produgao publica de medicamentos

identifica variados problemas, dentre os quais a diluicao do poder de compra
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do Ministério da Saude devido a extingao da CEME e a descentralizagao no
ambito do SUS. De fato, nos ultimos anos, o poder de compra institucional do
Governo Federal se fragmentou, apesar de o Ministério da Saude ter
permanecido na posicao de grande comprador de medicamentos. Esta dilui¢ao
teria sido, em parte, conseqiiéncia do deslocamento dos servigos e

responsabilidades sanitarias para os estados e municipios.

Quadro 1. Aspectos do diagnéstico da CPI de medioton relacionados a producgéo
publica.

Perda da capacidade de | A articulacdo pré-existente possibilitava o direaimento de sua producdo
articulacédo nacional dos | para as necessidades do pais como um todo. Poaedta a atuacédo dos
laboratérios publicos laboratérios voltou-se quase exclusivamente parassiddades estaduais.
Auséncia de mecanismos | O relatério propds uma coordenacao nacional deygéamipublica de

de articulacédo e farmacos e medicamentos, com a participacdo dastérios da Saude, da

coordenacdao entre gestoreLCiéncia e Tecnologia, da Educacéo, dos laboratprimdutores, dos
Centros de Desenvolvimento Tecnologico e dos geststaduais e
municipais de saude.

Natureza juridica dos Os laborat6rios publicos de administracdo direfeesncom a falta de
laboratorios flexibilidade e agilidade gerenciais, especialmemteue se refere a
aquisigdo de insumos, comprometendo, muitas vezqwazos de entrega
ou 0 engajamento em compromissos de vulto com wizales pré-
estabelecidas. Neste caso, o relatério recomendeestruturacao e
modernizac¢ao institucional, gerencial, adminiseat técnica dos
laboratérios, bem como a adocéo de contratos dé@esistemas de

1,

S

gestao de qualidade total de processos e prodososoldes das empresd
privadas.

Falta de investimentos em| Este fato concorre para que os laboratérios ofigajam reféns dos

P&D grandes laboratérios internacionais, em um meroaéotado pela

competitividade na inovacgao tecnoldgica. O relatérigere a associagao
entre investimentos permanentes para dinamizasguEa e o
desenvolvimento tecnoldgico com a promogéo e atgiio tecnologica
dos laboratérios publicos.

Considerando que os laboratdrios privados brasileiros orientaram sua
politica de producdao de medicamentos segundo as leis de mercado, sem levar
em conta a especificidade e relevancia dos medicamentos voltados para a
populacdo de baixa renda, foi considerado que os laboratorios oficiais podem
contribuir para aumentar a concorréncia no setor e, sobretudo, facilitar o acesso
aos medicamentos, em especial aos de uso continuo. Para tanto, devem
funcionar com agilidade e nos mesmos padroes de eficiéncia da empresa
privada, ou seja, sem as mazelas decorrentes do empreguismo e do excesso de

burocracia, assegurando sempre a lealdade na concorréncia.
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Em resumo, a CPI reafirmou que o fortalecimento da produgao publica
constitui uma estratégia fundamental para reduzir os precos e eliminar a
enorme distancia entre oferta e demanda de medicamentos essenciais no Brasil
e assim garantir a populacdo usudria do SUS o acesso a este insumo especial

para a saude.

No ambito do Ministério da Satde, a Secretaria de Gestdo e

Investimentos em Saude elaborou em 2000 o Projeto de Modernizacao da

Producao Publica de Medicamentos que detalha e complementa aspectos

presentes na PNM, faz um diagnostico do setor, defende o fortalecimento da
produgao oficial e faz previsdes de investimentos visando a modernizagao da
produgao publica de medicamentos (Brasil, 2000a). Propoe, também, que os
laboratoérios oficiais aumentem a oferta de medicamentos essenciais, de uso
continuo, a pregos reduzidos. O projeto envolvia a criagdo de uma coordenagao
colegiada dos processos publicos de produgao, com vistas a compatibilizagao
entre a demanda por medicamentos e a producdo. Esta funcdo seria
desempenhada por um Conselho Estratégico de Producao de carater supra-
organizacional, composto por representantes de cada um dos laboratorios
integrantes do programa de modernizacao da producao publica e de

compradores publicos.

Quanto ao financiamento, previa-se um montante da ordem de U$ 26,3
milhoes, sendo U$18,2 provenientes do Banco Mundial e U$ 81 de
contrapartida das unidades federadas participantes (Brasil, 2000a). Este
documento pressupunha, ainda, uma etapa inicial de reorganizacao da
producao de medicamentos e etapas seguintes destinadas a ampliacao do
numero de laboratdrios participantes, a diversificacdo da linha de produgao, a
ampliacao do niimero de farmacos produzidos, ao desenvolvimento tecnologico
e ao aumento de qualidade. Todavia, tal proposta, apesar de sua importancia e

do avango que significaria para a produgao oficial, nao foi adiante.
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Um outro marco importante neste processo foi o Diagndstico do Setor

Publico de Producao de Medicamentos, realizado em julho de 2003, sob o

patrocinio da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE), do Ministério da Saude e da Associacao dos Laboratorios
Farmaceéuticos Oficiais (ALFOB). O evento constituiu uma primeira reunido da
area, para aprimorar o diagnostico de situacao sobre o setor e subsidiar a
formulagao de politicas publicas nesse campo (Brasil, 2003). A ALFOB salienta o
potencial de produgao dos laboratorios oficiais, (estimada em 11 bilhoes de
unidades farmacéuticas/ano), e a importancia do seu direcionamento ao
atendimento das necessidades de medicamentos essenciais, com destaque para
a atencao basica de saude, a superagao das restricdes relativas a constituigao
juridica e administrativa dos laboratorios e a renovacao das instalagdes fisicas e

equipamentos, condizentes com as inovagoes tecnolodgicas do setor.
Quanto a organizagao do setor produtivo oficial, propde:

* Organizar os laboratdrios publicos em rede a ser formada pela adesao das
institui¢oes, conforme um protocolo, com coordenagdo articulada,
envolvendo representacoes do Ministério da Satde, dos laboratorios oficiais,
do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude (CONASEMS),
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e da ANVISA. A
estruturagao em rede seria relevante para o fortalecimento do bloco ptublico
de produgao, para a organiza¢ao e racionaliza¢gdo do sistema produtivo
oficial com vistas ao atendimento das diretrizes do SUS. A rede deveria,
ainda, dar suporte aos programas estratégicos, principalmente aqueles
envolvendo produgao exclusivamente institucional, a qual deveria incluir o

fomento a pesquisa e o desenvolvimento tecnologico.

* Os investimentos solicitados pelos laboratdrios oficiais deveriam considerar,
também, verbas para a qualificagao e capacitacao de recursos humanos, em
consonancia com a necessidade de qualificacdo de linhas de producado e

melhoria do processo de gestao.
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Em geral, foram consideradas como ag¢Oes prioritdrias, a reestruturacao
do sistema de qualidade, aquisicdo de equipamentos para estudos de
estabilidade e estudos de equivaléncia farmacéutica e bioequivaléncia relativa; a
revisdao e otimiza¢do das formulagdoes dos medicamentos produzidos; e a

modernizagao e/ou aquisi¢ao de novas instalagoes e equipamentos.

2.4. Iniciativas relevantes a producéao publica de
medicamentos

Para finalizar os diagnodsticos referidos, salienta-se que o Ministério da
Saude (2003) tem manifestado formalmente a importancia de algumas diretrizes
para a politica de medicamentos. Um primeiro aspecto desta politica se
manifesta através da ampliacdo do acesso aos medicamentos. Para atender a
este fim, foi criada a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos
do Ministério da Saude (SCTIE). Ela passou a ser a instancia responsavel pela
formulagao das politicas nacionais de assisténcia farmacéutica, ao encargo do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), a
quem cabe a coordenagao de planejamento, articulagao e gestao de programas.
A criacdo da SCTIE e do DAF objetivaram uma abordagem integrada das
questOes referentes a Assisténcia Farmacéutica no Ministério da Satde. Nesse
sentido, compete ao DAF a coordenacao geral de fomento a producao
farmacéutica e de insumos e o acompanhamento, monitoramento e avaliagao da
qualidade de produtos e servigos farmacéuticos, além do incentivo a produgao
publica de medicamentos. Uma outra iniciativa recente foi a organizagao dos
laboratdrios oficiais em rede, formalizada em 2005 por meio da Portaria GM N*
843/GM/MS de 2 de junho de 2005, que cria a Rede Brasileira de Produgao
Pablica de Medicamentos, a ser formada pelos laboratorios farmacéuticos
oficiais do Brasil, que tem como objetivo promover agoes voltadas a garantia de
qualidade, a capacitagdo de recursos humanos, a estruturagao logistica, assim

como a articulacao entre a rede e a ANVISA.
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Em 2004, é lancado pelo Governo federal o Programa Farmacia Popular
do Brasil destinado ao atendimento igualitario da populagdo, usudria ou nao do
sistema publico de satde, mas, principalmente, da populacao de baixa renda
que utiliza servigos privados de satide. Por se tratar de um programa de
comercializagdo de medicamentos a pregos subsidiados, dentro do setor
publico, fornece medicamentos mediante ressarcimento, a um custo inferior aos
praticados no mercado. A disponibilidade de medicamentos é dada por meio
das farmadcias populares, por intermédio de convénios firmados com Estados,
Distrito Federal, Municipios e hospitais filantropicos, bem como em rede
privada de farmacias e drogarias (Ferreira, 2006). Na definicdo do elenco de
medicamentos disponibilizados no Programa foi considerada a capacidade
produtiva dos laboratorios farmacéuticos oficiais o que pode vir a representar
uma ampliacdo de demanda para este setor produtivo. Atualmente estao em
funcionamento cerca de 367 unidades de venda no pais onde sao

disponibilizados 94 apresentagoes .

Como vimos neste topico, e com base na regulamentacdo recente do
setor, desde 1998, quando foi apresentada a PNM, uma série de estudos e
propostas tém surgido no ambito da produgao oficial de medicamentos. No
topico que se segue analisaremos com mais detalhes as caracteristicas e a

estrutura do parque produtivo publico de medicamentos.
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2.5. Os Laboratérios Oficiais

O parque publico de laboratorios produtores de medicamentos é
conformado, hoje em dia, por 18 laboratorios localizados em todas as regioes do

pais, salvo na regiao norte, que estd em vias de implantagao (Quadro 2).

Quadro 2. Distribuicéo regional dos laboratéridsiafs de producdo de medicamentos.
Brasil, 2007.

Laboratorio Farmacéutico do Estado de Pernambuco
Laboratorio Industrial Farmacéutico de Alagoas
Laboratorio Industrial Farmacéutico do Estado daiPa
Laboratdrio de Tecnologia Farmacéutica da Univeded-ederal da Paraiba
Nucleo de Pesquisa em Alimentos e Medicamentosnilzetsidade Federal
do Rio Grande do Norte

» Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermageldndeersidade Federal
do Ceara

Nordeste (6)

Sudeste (7) Instituto de Tecnologia de Farmacos (RJ)

Instituto Vital Brazil (RJ)

Laboratério Quimico Farmacéutico da Aeronauticg (RJ
Laboratorio Farmacéutico da Marinha (RJ)

Laboratorio Quimico Farmacéutico do Exército (RJ)
Fundacédo Ezequiel Dias (MG)

Fundacgédo para o Remédio Popular (SP)

Sul (4)

Laboratorio Farmacéutico do Rio Grande do Sul

» Laboratério Farmacéutico de Santa Catarina

= Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Ideintos e Cosméticos
da Universidade Estadual de Maringa (PR)

= Laboratério de Producédo de Medicamentos da Unideds Estadual de

Londrina (PR)

Centro-Oeste (1) = |ndUstria Quimica do Estado de Goias

Fonte: ALFOB (2007)

Os laboratorios se concentram nas regides Sul-sudeste e Nordeste. Por
outro lado, as regides Centro-Oeste, a excecao do laboratorio goiano e a regiao
Norte, sdo as regides mais desprovidas de laboratérios publicos. As 18 unidades
existentes devem ser somados outros dez laboratérios oficiais que estao sendo
construidos ou em fase de instalagao final, com a seguinte distribui¢ao: um
laboratério para os estados do Amazonas (Manaus), Sao Paulo (Presidente
Prudente), Piaui (Teresina), Bahia (Feira de Santana), Tocantins (Palmas), Rio de
Janeiro (Itatiaia), Minas Gerais (Alfenas) e Parana (Cascavel) e dois no Ceara

(Brasil, 2003).
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O Quadro 3 apresenta outras informagoes institucionais que caracterizam

os laboratorios publicos.

Quadro 3. Brasil. Laboratérios Oficiais, 2003

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da A2 FZD03)

. Personalidade P_rodugéo
Laboratorio UF [ Ano o (bilhdes de
Juridica
UF/ano)

Laboratério de Tecnologia Farmacéutica PB | 1968 Autarquia 193.080,p
LTF - Universidade Federal da Paraiba
Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem | CE | 1959 Autarquia 7.200,0
FFOE — Universidade Federal do Ceara
Laboratério Quimico Farmacéutico do Exército RJ | 1808 Administracéo 209.419,4
LQFE — Ministério do Exército Direta
Laboratério Farmacéutico da Marinha RJ | 1906 Administracéo 120.800,(
LFM — Ministério da Marinha Direta
Fundacédo Ezequiel Dias MG | 1907| Fundacgéo 692.340,(
FUNED - Secretaria de Saude do Estado de MinadsGé¢ra Publica de

Direito Publico
Instituto Vital Brazil S A RJ | 1918 Sociedade de 10.680,d
IVB — Secretaria de Salude do Estado do Rio derdanei Economia Mista
Instituto de Tecnologia de Farmacos RJ | 1956 Unidade 1.289.067,3
FARMANGUINHOS, Fundagdo Oswaldo Cruz MS Técnica
Industria Quimica do Estado de Goias GO | 1964| Sociedade de 618.000,(
IQUEGO - Secretaria de Estado de Saude Economia

Mista
Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco ASPE | 1967 Sociedade de 1.345.680,(
LAFEPE — Secretaria de Estado de Saude Economia

Mista
Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensdo em PR | 1987 Departamento 21.000,0
Medicamentos e Cosméticos
LEPMC — Universidade Estadual de Maringa
Laboratorio Farmacéutico de Santa Catarina SC | 1969 Diretoria 38.400,0
LAFESC - Secretaria de Estado de Saude
Laboratério Quimico Farmacéutico da Aeronautica RJ | 1971 Administracéo 242.352,(
LAQFA — Ministério da Aeronautica Direta
Fundacao para o Remédio Popular SP | 1964 Fundacéo 3.903.840,1
FURP, Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo Publica de

Direito Publico
Laboratério Farmacéutico do Rio Grande do Sul RS | 1972 Departamento 375.800,0
LAFERGS — Fundacéo Estadual de Producgéo e Pesqliisa
em Salde
Laboratorio Industrial Farmacéutico de Alagoas AL |1974|Sociedade de 1.728.144(
LIFAL, Secretaria de Estado de Saude Economia

Mista
Laboratorio de Producéo de Medicamentos PR | 198( Autarquia 96.000,d
LPM, Universidade Estadual de Londrina Especial
Nucleo de Pesquisa em Alimentos e Medicamentos RN | 1977|Orgéo 876,3
NUPLAN, Universidade Federal do Rio Grande do Nofte Suplementar d3

UFRN
Laboratério Industrial Farmacéutico do Estado daida | PB | 1961 Sociedade de 80.000,0
LIFESA, Secretaria Estadual de Saude Economia

Mista
Total 10. 972.679,p
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Como podemos verificar cada laboratorio tem wuma vinculagao
institucional propria, sendo um vinculado ao Ministério da Saude, trés aos
Comandos das Forcas Armadas, nove aos Governos Estaduais e cinco a
Universidades. Ha, portanto, uma predominancia de laboratdrios vinculados

aos governos estaduais.

Cabe ressaltar que, os dados de producao dos laboratorios oficiais
apresentados no quadro 3 estao defasados. Laboratorios como a FUNED (MQG),
FURP (SP) e IQUEGO (GO), modernizaram e/ou ampliaram suas plantas
industriais nos ultimos quatro anos. Foram feitas diversas tentativas junto a
ALFOB no decorrer da pesquisa, no sentido de obtermos informagdes atuais
que refletissem os investimentos governamentais realizados nos ultimos anos.
Esta mesma tentativa foi feita a cada um dos laboratdrios, sem que tivéssemos

resposta.

Quanto a natureza juridica, hd laboratorios que sao autarquias ou
sociedades de economia mista e outros de administracao direta, fundacao de
direito publico ou ainda um O¢rgao suplementar ou unidade técnica de
instituicdo federal ou estadual. O laboratério mais antigo é o do Exército
(LQFE), fundado em 1808. No entanto, a maioria foi fundada no periodo de
1960-1970, durante o governo militar. Todas essas instituicdes sao filiadas a
Associagao dos Laboratorios Farmacéuticos Oficiais do Brasil (ALFOB), que é
uma sociedade civil, privada, sem fins lucrativos. Segundo seu Estatuto, dentre
os objetivos da ALFOB consta: defender e representar os interesses de seus
associados junto aos poderes publicos, a entidades e associagoes dos setores
governamentais e particulares e a seus respectivos orgaos relacionados aos
laboratdrios farmacéuticos oficiais; estimular a modernizagdo técnica e
administrativa da rede de laboratdrios farmacéuticos oficiais; aperfeigoar a
produgdo, a pesquisa e o desenvolvimento tecnologico; e promover o

desenvolvimento de uma politica de assisténcia farmacéutica voltada para o
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atendimento das necessidades dos programas e atividades de sauide publica.

(ALFOB, 2005).

Embora os laboratorios oficiais se distribuam geograficamente em quase
todo o territorio brasileiro, sua capacidade instalada é bastante concentrada.
Seis (6) dos dezoito (18) laboratorios oficiais produzem, aproximadamente, 75%
das unidades produzidas e, destes a FURP (SP), que produz cerca de 35% do
total. Estes laboratdrios estdao localizados nos estados de Sao Paulo, Minas
Gerais, Pernambuco, Alagoas, Goids e Rio de Janeiro. A producao de 12,7
bilhdes de unidades farmacéuticas/ano abrange 137 farmacos em 218 formas de
apresentacdoes, em especial para: tuberculose, hanseniase, maldria, aids,
hipertensao e diabetes (Brasil, 2007). Como demonstra o Grafico 1, nas
aquisi¢oes governamentais envolvendo medicamentos para os Programas de
Hipertensao e Diabetes, Tuberculose e Maldria, é significativa a participagao
dos laboratdrios oficiais. O mesmo ocorre em relagao aos programas de Aids,

Endemias focais e Calamidades Ptblicas.

Figura 1. Distribuicdo percentual dos medicameségsindo origem do produtor para
os programas federais Hipertenséo e Diabetes, Hesse Tuberculose, Aids,
Endemias focais e Calamidades Publicas em valor @enédades adquiridas. Brasil,
2007.

100,0% @ % Unid.

90,0% Farm.adquiridas Lab.
80,0% - Publicos

70,0% ® % Unid.

60,0% - Farm.adquiridas Lab.
50,0% - Privados

40,0% - 0 % Valores gastos
30,0% + Lab. Publicos
20,0%

10,0% + m % Valores gastos

Lab. Privados

0,0%

HIPERDIA HANS B




58

100,0% -
80,0% -
80,0% - , —
70.0% @ % Unid. Farm.adquiridas
ﬁninﬂ.‘;“ Lab. Publicos
' %‘ B % Unid. Farm.adquiridas
45313%' Lab. Privados
’ o . 0 % Walores gastos Lab.
;g’g%:‘ Publicos
101 0% . 0 % Valores gastos Lab.
S | Privados
0,0%- : : =
AIDS Endemias Calamidades
Focais Publicas

Fonte: MS/AlfobapudAlfob 2007.

O volume de produgao ndo deixa transparecer a capacidade ociosa, que
alcanca a 25%, segundo dados do Ministério da Satde (2003). Por outro lado, os
laboratdrios oficiais produzem, apenas, 1/3 do elenco recomendado na
RENAME. As principais explicagdes apontadas para esta situagao sao: o modelo
institucional adotado pelos laboratérios, a dependéncia dos 6rgaos aos quais
estao subordinados, bem como as restricdes administrativas e orcamentarias
decorrentes dessa subordinagao. Tudo isso limitaria o dinamismo necessario ao
processo de compra, contratagao, remuneracdo e qualificacio de pessoal,
dificultando a continuidade de gestao das unidades farmacéuticas ptblicas e a

fixagao de mao-de-obra qualificada.

Segundo dados da ALFOB (2003), a produgao publica de medicamentos ¢
destinada primordialmente aos programas de assisténcia farmacéutica basica.
Entretanto, ndo elaboram a matéria prima necessaria para a producdao dos
mesmos. Como ja mencionamos, com a abertura comercial dos anos 1990, os
insumos de quimica fina passaram a ser quase todos importados, o qual se
traduz em crescente déficit da balanca comercial de produtos quimicos. Uma
alternativa para reverter esse quadro é proposta por Hasenclever (2002), ao

sugerir que o governo exerca, através dos laboratorios oficiais, seu poder de
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compra de farmoquimicos e também de medicamentos finais. No primeiro caso,
esta iniciativa poderia ser um claro instrumento de fortalecimento das empresas
nacionais ou daquelas instaladas no pais produtoras de farmoquimicos,
substituindo a importacao destes produtos. Assim também, poderia se exercer

um efeito regulatdrio sobre o prego final dos medicamentos.

O Diagnostico coordenado por Hasenclever (2007), sobre o papel dos
laboratdrios publicos na capacitagdo tecnologica e atividades de P&D da
indtastria farmacéutica brasileira, envolvendo os sete maiores laboratorios
oficiais do Brasil, aponta os principais problemas enfrentados por estas
empresas no tocante a gestao das atividades de pesquisa, desenvolvimento e

inovacgao.

Em termos de recursos humanos, os laboratorios publicos empregam
mais de cinco mil funciondrios com diferentes niveis de qualificagao. A
formagao do quadro funcional envolve pessoal que possui 1° e 2° graus, nivel
técnico e nivel superior. Embora os dados precisem de maior desagregacao para
um exame mais acurado, cerca de 79,2% do pessoal envolvido com a produgao
tem apenas nivel médio, 17% com nivel superior e apenas 3,5% tem pds-
graduacdo. Cabe ressaltar que 79% dos profissionais com Mestrado e
Doutorado estd concentrado em apenas trés laboratorios: Far-Manguinhos,

FURP e FUNED.

Na verdade, a composicao de pessoal da maioria dos laboratdrios revela
que predominam funciondrios antigos, de grande experiéncia, os quais
supririam as necessidades de produgao. No entanto, o rapido avango
tecnoldgico certamente demandara recursos humanos com qualificagao
apropriada aos novos imperativos da produgao farmacéutica (ALFOB, 2003;

Hasenclever et al., 2007).

Em suma, poucos laboratdrios possuem equipes com qualificacdao

compativel com a realiza¢ao de atividades de P&D. Parte do pessoal qualificado
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vem sendo agregado as equipes por projetos, com vinculos trabalhistas
precarios, o qual prejudica a continuidade das pesquisas. Além disso, poucos
laboratdrios possuem uma programacao anual dos eventos relevantes na area

farmacéutica, seja voltada para o publico geral, seja para atualizar seus quadros.

A maioria dos laboratdrios oficiais nao possui um departamento voltado
para a assessoria em propriedade intelectual e patentes. Muitos pesquisadores,
ao obterem um resultado inovador buscam, em primeiro lugar, publica-los ao
invés de ingressar com o pedido de depdsito de patente. Com isso perdem a
oportunidade de serem autores da transformacao daquele novo conhecimento
em produto ou processo. A implantacdo da drea de P&D, enquanto um centro
de custo independente restringe-se a poucos laboratorios e as atividades estao
relacionadas, principalmente, com a melhoria dos produtos e dos processos que
estdao em linha de produgao. Alguns esforcos de pesquisa fundamental, ainda
que em escala laboratorial, sdo desenvolvidos para o atendimento das
demandas governamentais em dareas especificas como o Programa de DST/AIDS
e a producdo de medicamentos para as doengas negligenciadas. Esta atividade
de P&D pode ser encontrada em FAR-MANGUINHOS (R]), no LAFEPE (PE),
na FURP (SP) e na FUNED (MG) (Hasenclever et al., 2007).

As parcerias com universidades e institutos de pesquisa, tém sido um
dos principais recursos utilizados pela maioria dos laboratorios publicos para o
desenvolvimento de pesquisas e troca de informag¢des. H4 também um
intercambio, ja consolidado, entre técnicos dos laboratorios oficiais e de alguns
privados, acerca do ajuste de formulagdes e outras necessidades do processo
produtivo. Cabe ressaltar que embora existam casos de parcerias formais entre
os laboratorios publicos e os laboratorios privados, envolvendo transferéncia de
tecnologia, também predomina o carater de informalidade na realizagao destas

atividades (ALFOB, 2003).

A dificuldade em manter e qualificar os recursos humanos e o custo com

a aquisi¢ao de equipamentos, considerados essenciais para o acompanhamento
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das exigéncias postas ao processo produtivo, sdo reiterados como sendo
obstaculos importantes para o pleno desenvolvimento da produgao publica de
medicamentos no Brasil. Cabe ressaltar que as informagdes econdmico-
financeiras, tais como: or¢amentos, balancos e prestacdes de conta dos
laboratodrios oficiais, sao pouco conhecidas. O fluxo dessas informagdes, muitas
vezes, ¢ descontinuado ou inconcluso. Na maioria das empresas nao existem

sistemas de analise de custos.

Entretanto, apesar do conjunto de problemas que os laboratdrios oficiais
enfrentam, a sua producdo conjunta atende, em 2007, a 80% da demanda
quantitativa de medicamentos dos programas de satide do Ministério da Satude,
o que corresponde a 20% dos gastos financeiros governamentais com esses

medicamentos (Brasil, 2007).

Merece destaque a aquisigao pelo governo Federal em 2006 de uma nova
unidade de producdo de medicamentos no Rio de Janeiro ligada a FIOCRUZ
(R$ 18 milhdes). A nova planta industrial de Far-Manguinhos, o CTM -
Complexo Tecnologico de Medicamentos, como foi denominado, situado no
bairro de Jacarepagud, € composta de uma area de 107.750 m? com drea
construida de 40.107 m? e possui, inclusive, uma central de utilidades e um
prédio que abriga a planta de antibidticos, plenamente equipados e em perfeito
estado de funcionamento, permitindo dessa forma, a identificacdo de estratégias
futuras para o desenvolvimento e inovagdo nas dreas de produtos
biotecnoldgicos e de farmacos de interesse da saude publica do Brasil.
Aquisicao da planta industrial ird proporcionar condi¢des para quintuplicar a
producao - que ja é de um bilhao de unidades farmacéuticas - de Far-

Manguinhos (Vieira, 2005).

Em linhas gerais, estas sdao as caracteristicas do parque publico de
producao de medicamentos no Brasil, com ciclos que alternam periodos de
maior visibilidade com relativa estagnagao. Nao obstante, algumas mudangas

institucionais localizadas tém sido empreendidas com éxito, como
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examinaremos nos topicos adiante. Este foi o caso do LAFEPE em Pernambuco,

que veremos a seguir.

2.6. O LAFEPE - situacao atual

O Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco (LAFEPE) € o
segundo maior do pais e foi criado em janeiro de 1966, pela Lei Estadual
n.?1180, com a finalidade principal de produzir medicamentos para atender a
populacdo de menor poder aquisitivo e atuar como instrumento de apoio as
politicas de satide ptiblica do Governo Federal e do estado. E uma sociedade de
economia mista vinculada a Secretaria de Estado de Satde e estd situado em
uma darea fisica de 43.702,50 m?na cidade de Recife. A estrutura organizacional
do laboratério é formada pela Assembléia Geral, Conselho Administrativo,
presidéncia, diretorias técnico-cientifica, administrativa-financeira e comercial,
com suas respectivas geréncias. Entre os anos 2000 e 2006 seu faturamento
médio foi de R$ 63 milhdes, em torno de U$ 21 milhdes e o quadro funcional é
composto de 595 funciondrios. Reproduzindo a situagao geral dos laboratorios
oficiais quanto a caréncia de profissionais qualificados, o LAFEPE conta com
cerca de 80% do pessoal com nivel médio, 3 % com formacao técnica e em torno

de 16% com nivel superior.

A capacidade instalada de producao ¢ de 1,1 bilhoes de unidades/ano, e
inclui liquidos orais, solidos, cremes e pomadas. Atualmente produz 67
medicamentos, abrangendo 23 classes terapéuticas diferentes. Suas linhas de
producao estao voltadas para trés mercados principais. O primeiro atende os
programas especiais do Ministério da Saude, como o DST-AIDS, Tuberculose,
Colera, Meningite, Hanseniase e Hipertensao Arterial; o segundo atende aos
componentes basicos da Assisténcia Farmacéutica, atendendo a 18 estados e 476
municipios, incluindo 13 capitais. Seus produtos sao, neste caso, os de uso
ambulatorial, que incluem medicamentos essenciais enviados as redes publicas

das regides Nordeste e Norte, em especial. Segundo dados do LAFEPE, 63% do
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que fabrica é distribuido no Nordeste, embora outras regides procurem seus
produtos. O terceiro segmento compreende o seu Programa de Farmadcias

Populares do estado de Pernambuco.

Cabe destacar que, no ambito do setor publico, o LAFEPE foi pioneiro na
implementa¢ao de um programa de farmécias populares baseado no modelo de
co-pagamento pela populagao. Implantado em abril de 2001, em parceria com a
Secretaria Estadual de Saude (SES), o Programa tem por objetivo oferecer
medicamentos genéricos e similares a populacdo a pregos mais baixos que os
praticados no mercado. Atualmente, a rede conta com 32 farmadcias, onde sao
atendidas mais de 230 mil pessoas/més e comercializados cerca de 160
medicamentos e outros produtos de saude. Dezesseis farmadacias estao
distribuidas na Regido Metropolitana do Recife e dezesseis no interior do

estado.

Outra importante frente de comercializagao do LAFEPE consiste no
acordo de exclusividade de producao do medicamento Benznidazol, em janeiro
de 2004, que ¢é utilizado para o tratamento da doenga de Chagas. Para tanto o
LAFEPE firmou um convénio com o Governo do Acre e o laboratorio Roche,
que cedeu a licenca de produgao ao governo do Acre. O LAFEPE foi escolhido
apoOs concorréncia com seis industrias farmacéuticas oficiais do pais. Dessa
forma, se tornou o unico produtor do Benznidazol a ser comercializado a OMS
juntamente assim como a outras instituicbes internacionais nao-
governamentais. Segundo o convénio assinado entre as partes, 10% da
comercializagdo do medicamento sera repassada ao Governo do Acre (Roche,

2004).

Pesquisa e Desenvolvimento (P&D)

As atividades do LAFEPE voltadas para o desenvolvimento cientifico sao
de responsabilidade da Coordenadoria de Pesquisa e Desenvolvimento

(COPED), ligada a Diretoria Técnica Industrial. Em sua maioria, as pesquisas
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desenvolvidas visam o incremento do elenco de medicamentos ja produzidos, o
desenvolvimento de novos produtos em diversas formas farmacéuticas e a

otimizagao de formulagdes ja existentes.

Os medicamentos vinculados a programas do Ministério da Satde, como
os de combate a aids, tém prioridades nas pesquisas. Além dos estudos que
envolvem a producdo dos principios ativos (Zidovudina,! Lamivudina,
Estavudina, Didanosina, Indinavir, Ritonavir), apresentados em diferentes
formas farmacéuticas (comprimido, capsula, comprimido revestido, xarope, po
para solugao), encontram-se em desenvolvimento, novos antiretrovirais

(inibidores de protease), Ritonavir, Nelfinavir e Efavirenz.

A COPED estad voltada para a realizagao de estudos instrumentais de
apoio a Farmacotécnica Industrial, a planificacao qualitativa e quantitativa dos
excipientes para producao dos medicamentos (formulagao), a sintese de
tarmacos, o desenvolvimento de escala piloto e, também, para as demandas da
area comercial. A COPED ¢é credenciada junto a Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) como campo de estdgio para graduandos e pds-
graduandos, o que supre as deficiéncias em termos de pessoal qualificado, e .
As pesquisas sao desenvolvidas com recursos proprios e mediante captagao de
verbas junto a agéncias publicas de fomento como FINEP, CAPES, CNPq e
FACEPE2 Os principais parceiros da COPED sao o Departamento de
Antibidticos da Faculdade de Farmacia da UFPE e os laboratdrios privados
Heterodrugs (fndia-NelfinaVir), Laborgen, Relthy (capsula mole) e Neofinavir

(Indaiatuba-SP).

O antineoplédsico “beta-lapachona” (um fitofdarmaco para combate ao
cancer de prostata) vem sendo desenvolvido no LAFEPE em parceria com o
Institut de Recherche pour le Développement (IRD) — Franga. Uma outra linha, em

desenvolvimento com o Departamento de Antibidticos da UFPE, vem sendo

1 O LAFEPE foi o primeiro laboratério oficial a prazir, em 1994, o antiretroviral Zidovudina (AZT).
2 Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Percambu
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direcionada para tratamento da Esquistossomose. Como reconhecimento pelos
investimentos feitos na drea de inovagao e incentivo a pesquisa, a FINEP, em
2005, concedeu ao LAFEPE prémios nas categorias: grande empresa que
financia P&D e na categoria produto, sendo este um produto resultante da

pesquisa.

Entre as parcerias institucionais firmadas, podem ser destacadas as
Universidades Federais do Rio Grande do Norte (UFRN), Paraiba (UFPB),
Pernambuco (UFPE), Minas Gerais (UFMG), Santa Maria (UFSM-RS), Vicosa
(UFV-MG) e a Universidade Estadual de Sao Paulo (USP). Existem também

convénios com outros paises como Portugal e Franga.

Além das atividades de carater comercial e cientifico, o LAFEPE possui
uma fabrica de lentes e armagoes voltada para o atendimento dos usudrios do
SUS e produz mensalmente 5.000 6culos que sao vendidos a populagao, a preco

de custo, mediante prescricao médica.

Em maio de 2002 a ANVISA concedeu ao LAFEPE a certificacao de Boas
Praticas de Fabricagao nas linhas de producao de sélidos orais (Portaria n® 833).
O certificado abrange comprimidos simples e drageas, capsulas, pos e produtos
sujeitos a controle especial, como os antiretrovirais. A unidade de producao de
anti-retrovirais do LAFEPE, instalada numa area de 1.008 m? foi construida
dentro das normas de boas praticas de producdao adotadas pela ANVISA.
Produz cépsulas gelatinosas duras e moles, comprimidos e p6 para suspensao
oral. Com isso toda a linha de produgao do LAFEPE passou a ter a certificagao

de Boas Praticas de Fabricacao.

O processo de modernizagao do parque industrial do LAFEPE teve inicio
em 2000. A constru¢ao de uma nova fabrica de liquidos orais se deu com
recursos do Ministério da Satde, que ampliou sua capacidade de produgao em
praticamente cinco vezes, passando de 8.760.000 para 36.900.000 unidades/ano.

A segunda etapa de modernizagao da estatal incluiu a construcao das unidades
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de Sdlidos Orais, Controle de Qualidade e de Produtos Especiais para a

fabricacao de antiretrovirais.

Como sinalizamos, de forma sumadria, o LAFEPE passou, em breve
espaco de tempo, da condigao de faléncia que tinha em 1999, para uma posicao
de lideranga entre os principais laboratdrios publicos de medicamentos do
Brasil. As oportunidades que concorreram para este desfecho, os atores que
tiveram influéncia nessa retomada, bem como o debate que culminou com a
decisao de manter a empresa na esfera estatal, sucederam em um momento
politico marcado pelas reformas do papel do Estado, sendo a politica de
privatizagdoes de empresas estatais uma das expressdes desse ideario. Nesse
sentido, para varios segmentos, a producdao de medicamentos, uma darea
fortemente dominada pelo setor privado, nao era considerada uma fungao

essencial do Estado.

Por outro lado, o processo que culminou com a promulgagao da
Constituicdo Federal, em 1988, e a conseqiiente reforma empreendida no
sistema de satde, ocorreu na contramao da ortodoxia neoliberal. Em oposigao
as requisi¢coes de um Estado minimo, a Constituicao Federal ampliou direitos
individuais e coletivos, além de definir a saude como um direito de todos e
dever do Estado, a ser assegurado mediante politicas sociais e econdmicas
voltadas a reducdo dos riscos de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as ac¢Oes de servigos para sua promogao, protecao e

recuperacgao.

Embora o art. 174 da Constituicao Federal circunscreva a atuacao do
Estado as fung¢des normativas e reguladoras da atividade econdomica, assim
como as fungdes de fiscalizac¢ao, incentivo e planejamento, o art. 173 permite,
em carater de excepcionalidade, a exploracdo direta de atividade econdmica

pelo Estado, quando “necessaria aos imperativos de seguranca nacional ou a
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relevante interesse coletivo, conforme definidos em lei®”. Nesse sentido, o
fortalecimento do parque publico de producgao de medicamentos, enquanto
instrumentos estratégicos de regulacao da oferta, preco e estimulo a pesquisa,
encontra respaldo naquele dispositivo constitucional. Sdo aspectos desse
contexto, que constituiem o pano de fundo do processo decisorio que iremos

analisar.

® Brasil, Constituicdo da Republica Federativa dasirde 1988, Titulo VIl — Da Ordem Econdmica e
Financeira. Capitulo | Dos Principios Gerais davidide Econdmica. Brasilia. 1999b.
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Capitulo Il

3. A Conjuntura Nacional e o lugar do LAFEPE

Nesse capitulo examinaremos brevemente a conjuntura nacional de
meados da década de 1990, dando énfase aos processos de privatizagoes de
empresas estatais, empreendidas no bojo da reforma do Estado. A consagracao
de direitos individuais na Constituicao de 1988 sera destacada, na medida em
que iluminam a compreensao do processo de formulagao de politicas ptblicas
de carater universal, incluidas as de assisténcia farmacéutica como um
componente indissocidvel da saude da populagio. Em seguida, serao
apresentadas informacoes sobre o LAFEPE no periodo que antecedeu a
proposta de sua privatizacao. O objetivo dessa reconstituicao, é trazer a luz o
quadro situacional da empresa no tocante as principais diretrizes politico-

administrativas que vinham sendo adotadas.

3.1. Diretrizes da agenda neoliberal nos anos 1990 —o
processo de privatizacfes de empresas publicas

Os seguidores da corrente do Institucionalismo Histdrico enfatizam a
importancia da conjuntura politica, econdmica e social, em que ocorrem os
fendmenos a serem estudados. A exposicao que segue, enfoca o contexto em
que se deu o debate sobre a privatizacdo ou nao do LAFEPE. Como
mencionado, foi marcado fortemente pelas diretrizes da agenda neoliberal que,
nos anos 1990, preconizava a retragao da atuagao do Estado em esferas da
producao e dos servicos onde tradicionalmente esteve presente. Para
compreendermos o forte apelo que o tema acarretou entre os principais
dirigentes politicos do Pais naquela década, resgataremos de forma breve

alguns elementos do processo de construgao das empresas publicas no pais,
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bem como os argumentos em torno do desmonte da maquina estatal, sobretudo

em setores produtivos.

O desenvolvimento conduzido pelo Estado no Brasil, sobretudo a partir
de 1930, permitiu a construgio de um parque industrial e infraestrutura
imprescindiveis a organizacao de atividades voltadas a producdo de bens de
capital, de consumo e de servigos. Este longo periodo de crescimento,
sustentado pelo Estado, impulsionou uma alta mobilidade espacial, responsavel
pela criagao de grandes centros urbanos, sobretudo na regido sudeste do pais,
para onde acorriam levas de imigrantes nordestinos. As empresas publicas
foram, portanto, decisivas nas politicas de desenvolvimento e crescimento
econdmicos adotadas a longo prazo. Elas foram, por esta razao, altamente
valorizadas, tanto pelas elites quanto pela populagao, tornando-se simbolos
nacionais e prova material da capacidade de o Pais abandonar suas origens
agrarias e se transformar em economia altamente industrializada e urbanizada

(Almeida, 1999)

Durante décadas, formou-se um consenso entre as elites politicas
brasileiras sobre a importancia, pertinéncia e oportunidade do intervencionismo
estatal, sobretudo na construgao, expansao e desenvolvimento de siderurgicas,
hidroelétricas, portos e ferrovias nos quatro cantos do pais. Estas atividades
favoreceram desenvolvimento de bens de consumo como alimentos e vestuario.
Além disso, o Estado passou a atuar de forma determinada e eficiente nos
servicos considerados essenciais para o desenvolvimento industrial, como
saude e educagao. A avaliacao do desempenho das empresas estatais e de seu
papel na promocao da industrializagdo era altamente positiva e disseminada
por toda a sociedade. O questionamento, hoje habitual, sobre a ineficiéncia da
empresa publica, sua limitacdo orgamentdria e sua nao-competitividade, nao
tazia parte do debate publico (Kornai, 1981 apud Almeida, 1999). O rompimento
deste consenso ocorreu gradualmente, sobretudo, no final da década de 70 e ao

longo década de 80. Ele se deu ao mesmo tempo em que o Pais abandonava o
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modelo autoritario de dominagao e passava a obedecer normas democraticas.
Nesse sentido, até o final dos anos setenta, as empresas publicas eram tidas pela
populacao e pelas elites como importantes bens publicos e instrumentais ao
processo de industrializagao do pais. Na década de oitenta, entretanto, verifica-
se uma inflexao dessa percepcao que vai se alterando ao longo da consolidagao
do processo democratico, entre o final dos anos oitenta e meados da década de

noventa.

O primeiro sinal de descontentamento com as corporagdes publicas foi a
"Campanha de Desestatizagao", promovida por empresdrios privados, por volta
de 1976-1977. As motivagOes e os objetivos dos participantes desta campanha
variavam. No entanto, este movimento inaugurou um amplo debate sobre os
limites da participagao direta do setor estatal no sistema produtivo. Estes
protestos empresariais eram seguidos de outras manifestacoes de diferentes
grupos sociais contra o governo militar. Embora as agendas e demandas
diferissem amplamente, a oposi¢do ao autoritarismo tomou a forma de
demanda comum no sentido de libertar a sociedade da intervencao e o controle
excessivos do Estado. A idéia de que tal intervengao poderia ser prejudicial foi a
primeira fenda no edificio ideologico favoravel ao estadismo (Weffort, 1988:511-
515). A dissolugao do consenso estadista predominante foi, portanto, um
processo de mudanga que ocorreu tanto entre as elites econdmicas quanto na
opinido publica.

No Brasil, a partir dos anos 80, vivenciou-se um processo de reformas do
papel do Estado, onde a politica de privatizagdes constituiu uma das
prioridades. Este processo se inscreve em um contexto internacional marcado
por iniciativas semelhantes, em que diversos paises executaram reformas com
vistas a diminuicdo do papel do Estado na economia, como foi o caso de

diversos paises da América Latina, a comecar pelo Chile sob a ditadura de

Pinochet ( 1973-1990).
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No debate sobre os limites da participagao direta do setor estatal no
sistema produtivo, foi encontrada uma posicao favoravel a retracao e outra

contraria.

No primeiro caso, o argumento se estrutura com dois eixos
complementares: um estd vinculado a crise econdmica e financeira do setor
publico e outro a sua ineficiéncia. Assim o fato do orcamento das empresas
estatais ser fortemente subsidiado pelo Estado, foi considerado responsavel
pelo déficit publico. Este fator passou a justificar os baixos investimentos que
estas empresas passaram a receber e contribuiu para que elas nao sofressem as
transformacgoes tecnologicas evidenciadas no setor privado (Kuczynsky, 2004).
Com isto, a qualidade dos servigos publicos prestados foi se deteriorando a
passos largos. Ha ainda autores que argumentam que as empresas publicas nao
teriam incentivos para se adequarem as necessidades de mercado, pois lhes
falta a pressao para a geracao de lucro e para a busca de maior produtividade.
A ldgica privada baseada na busca pela eficiéncia e lucratividade produziria
empresas mais eficientes e atentas as necessidades do mercado consumidor

(Lourencgo Neto, 2002).

Em relacdo aos que resistem a esta retracao encontram-se autores e atores
que enfatizam o papel que as empresas publicas desempenham na consolidagao
do desenvolvimento do pais. Para eles, o fato destas empresas nao obedecerem
a logica do mercado faz com que tenham condig¢des de planejar sua atuagao por
largos periodos de tempo, contribuindo para o desenvolvimento econdmico de
longo prazo no seu setor de atuagao (Balbachevsky e Holzhacker, 2006). Na
mesma linha de argumentagao, Castro (1993) enfatiza a relevancia das estatais
para o planejamento de longo prazo do desenvolvimento, com uma burocracia
estavel e profissional, capaz de assegurar continuidade as politicas de

industrializagao.

Assim, no plano ideoldgico, as posi¢oes pro-desenvolvimentismo, que

prevaleceram na Ameérica Latina até a década de 1970, colidiam com o idedrio
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que pregava a faléncia do Estado e pressionava pela privatizagao. Segundo
Diniz (2002), as divergéncias entre as elites em torno das prioridades a serem
adotadas no plano econdémico e social fizeram com que prevalecesse um grande

desacordo quanto ao esgotamento do modelo desenvolvimentista.

Alguns autores como: Almeida e Moya (1997); Almeida (1999);
Balbachevsky e Holzhacker (2006) e Velasco Junior (2006), entendem que estas
reformas econdmicas envolvem custos concentrados no curto e médio prazos e
beneficios difusos no longo prazo. Por esta razao, os setores da sociedade que se
opdem as mudangas tendem a se organizar para bloquea-las com muito mais
facilidade do que aqueles que sé no futuro se beneficiardao delas. Para os
parlamentares igualmente os resultados incertos que envolvem a aprovacao
deste tipo de politica podem nao ser eleitoralmente vantajosos. Assim, a
aprovagao destas reformas econOmicas pressupde amplas rodadas de
negociacao entre os poderes Executivo e Legislativo, permeadas pela pressao de
segmentos por vezes sem poder de veto instituido, mas capazes de influenciar o

processo decisdrio em fungao de suas preferéncias.

As primeiras medidas voltadas a diminui¢ao da presenca do Estado em
diferentes segmentos produtivos pode ser observada no inicio do governo
Figueiredo (1979-1982). Em 1979, foi criada a “Secretaria de Controle das
Empresas Estatais” (SEST), subordinada a “Secretaria Extraordindria de
Planejamento” da Presidéncia da Reptblica, com o objetivo de conhecer e
controlar os gastos das empresas (Almeida, 1999). Em 1981, este mesmo
governo instituiu a “Comissao Especial de Desestatizacdao”, que tinha como
missao limitar a criagao de novas empresas publicas. Neste periodo, apesar da
palavra privatizagio nao ser mencionada, a idéia de que algumas empresas
podiam passar para o controle do setor privado e que deixariam de integrar a
politica governamental, comecava a ganhar for¢ca no governo e em segmentos

da elite. Embora o tema dos limites da a¢ao do estado no setor produtivo tenha
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sua génese vinculada as instancias publicas mencionadas acima, este tema

entrou de forma incisiva na agenda governamental, sobretudo a partir de 1990.

Em 1989, durante o governo Sarney, uma Medida Provisoria, enviada ao
Congresso Nacional, autorizava a privatizacao de todas as empresas do Estado,
com excec¢ao daquelas que estavam protegidas pela Constituigao. A proposta foi
rejeitada por ampla maioria de votos. As privatizagdes no Brasil voltaram a
ganhar folego no governo Collor (1990-1992). No dia 15 de marco de 1990, foi
promulgada a Lei n° 8.031/90 que instituia o “Programa Nacional de
Desestatizagao” — PND. Ele conferia a privatizacao status de prioridade dentre
as politicas de governo, integrando uma agenda vinculada ao programa de
reformas econdmicas e as politicas de estabilizacdo da moeda. As novas regras
da privatizacgao, faziam parte do conjunto de medidas provisdrias enviadas ao
Congresso, que instituia o “Plano Brasil”, mais conhecido como "Plano Collor".
Ele relacionava quais empresas deveriam ser privatizadas e como, uma vez que
definia as regras para a venda das mesmas em leildo e transferia ao BNDES a

administracao do programa (Pinheiro 1995; Almeida, 1999).

Velasco Junior (2006), examinando as condi¢Oes que se forjaram para a
implementacao dos processos de privatizagdes durante o Governo Collor
enfatiza a auséncia de consenso na sociedade e no Parlamento sobre o tema. Por
um lado ressalta a auséncia de base partiddria de apoio ao seu governo. Collor
assume o mandato sem o suporte de um partido politico forte e de segmentos
organizados da sociedade civil. Para esse autor, “as condigdbes para a
transformacdo de um sentimento difuso antiestatista, presente em sua
campanha eleitoral, em uma politica de privatizagdes nao estavam dadas”
(Velasco Junior, 2006: 239-240). O estudo conduzido por Almeida e Moya (1997)
também compartilha da mesma visdao sobre a auséncia de consenso. Este
trabalho revela que a posicao de adesao as privatizagdes no Congresso
Nacional, entre 1991 e 1995, era minoritaria. O estudo demonstra ainda que

apenas dois dos sete maiores partidos com assento no Congresso eram a favor
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das privatizagoes, perfazendo 15% das cadeiras na Camara e 6% do Senado.
Corroborando estes resultados, o estudo desenvolvido por Soares de Lima e
Boschi (1995) evidencia que a posi¢ao totalmente favordvel a presenca do
Estado correspondia a 22,4% dos membros do Congresso. Isto ndao quer dizer
que a maioria dos congressistas fosse amplamente favordvel a diminuicao da
intervencao do Estado na economia. Eles indicam, como adverte Velasco Junior
(2006), um reformismo moderado, quer por parte dos congressistas, quer por
parte das elites em geral. Desta forma, as reformas estruturais s6 poderiam ser
implementadas, com a formagao de coalizdes compostas pelos interesses

beneficiados pelas novas relagdes entre Estado e mercado.

Durante o primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-1998),
verifica-se um aprofundamento no processo de reestruturacao do Estado, com
énfase nas privatizagdes. Foram introduzidas mudancas significativas no
escopo legal, a fim de incluir no programa de privatiza¢des adotado, empresas
de setores considerados monopodlios estatais como as dreas de
telecomunicagoes, gas e petroleo, eletricidade e outras. No seu governo, a
privatizagao se converteu em um dos pilares do plano de estabilizacao
econOmica, também denominado de “Plano Real” (Balbachevsky e Holzhacker,
2006). Nesse sentido, em menos de oito anos, uma parte significativa das
empresas do estado passaram para o controle privado. Nesse periodo, cerca de
63 empresas, diretamente vinculadas ao governo federal, foram vendidas por

aproximadamente US$ 62,5 bilhdes (Balbachevsky e Holzhacker, 2006).

Este processo se estendeu para as unidades da federacao que também
implementaram politicas semelhantes de privatizagao. No ambito da agenda de
reforma do Estado a politica de privatizacao, apesar dos beneficios difusos, foi
amplamente adotada. Com isso o Estado deixou de atuar com exclusividade em

certos setores onde esteve presente por varias décadas (Pinheiro, 1999; Almeida,

1999).
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Durante oito anos, os resultados da privatizacao de empresas publicos

federais podem ser ilustrados conforme Quadro 4:

Quadro 4. Resultados da Privatizacao por Periogsidancial

Periodo Governo N de empresas vendidasg
1990-1992 |Fernando Collor de Mello 18
1993-1994 | Itamar Franco 15
1995-1998 |Fernando Henrique Cardoso 30

Fonte: Adaptado de Almeida (1999)

Boa parte da literatura académica sobre reforma econdmica relaciona o
éxito dessa empreitada a existéncia de um Executivo dotado de autonomia para
conceber e impor estratégias de mudanga contra os interesses estabelecidos.
Almeida (1999) considera que a experiéncia brasileira, particularmente durante
o Governo de Fernando Henrique Cardoso nao obedeceu as avaliagOes
consagradas. Para esta autora, o expressivo avango deste componente da
agenda de reforma do Estado, ocorreu apesar da auséncia de um Executivo
dotado de autonomia. No seu entender, se constituiu um processo de mudangas
negociado, inserido em uma moldura institucional composta por jogadores com
poder de veto e por pontos de veto definidos. Assim, a aprovagao das politicas
de privatiza¢cdes dependeu do jogo dos interesses favoraveis e contrdrios as
mesmas, condicionado pelas regras institucionais. O ideario em torno do papel
e da extensdao do setor publico, predominante entre os atores-chave nos
processos decisorios, também desempenhou papel decisivo. A mesma autora
entende que a criagao do marco institucional-legal da mudanca e a defini¢ao de
regras para sua execucao fizeram da politica de privatizagdes um processo
envolvendo diferentes atores e pontos de veto. No primeiro caso identifica o
Executivo, o Legislativo e os grupos de interesse que exerceram influéncia nas
decisdes por meio de sua relagdo com os que tomam as decisdes. No segundo, o
consenso e a coesao interna entre os jogadores com poder de veto, tornou-se

elemento chave no processo de decisao pelas reformas, ou pelo seu veto.
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3.2. A Constituicao de 1988 e a universalizagdo do  direito a
saude
Ao mesmo tempo em que a onda neoliberal apregoava a necessidade
imperativa de redefinicdio do papel do Estado e, particularmente, de sua
retracao no setor produtivo, promulgava-se no Brasil, a Constitui¢ao Federal de
1988 que, entre outras determinagdes, ampliava os direitos individuais e

consagrava principios como a universalidade de acesso a saude.

Com a Constituicao de 1988, o direito a saude foi elevado a categoria de
direito subjetivo publico, num reconhecimento de que o sujeito é detentor do
direito e o Estado o seu devedor, competindo, portanto, ao Estado garantir a
saude do cidadao e da coletividade, como previsto no seu Artigo 196, em que:
“a saude é direito de todos e dever do Estado, garantidos mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doengas e de outros
agravos, e ao acesso universal e igualitario as agOes e servigos para sua

promocao, protecao e recuperacao” (Brasil, 1988: Art. 196).

A garantia desses “direitos” tem sua maior expressao na Lei 8.080 (Lei
Organica da Saude) de 1990, que cria o Sistema Unico de Satide (SUS) como
forma de garantir a igualdade, a universalidade e a integralidade na assisténcia
a saude. O acesso aos medicamentos tem seu destaque no Art. 62 inciso I, alinea
“d”, constante no capitulo I — Dos Objetivos e Atribui¢des, o qual define que
“Estao incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) a
execucao de agOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, da

populacao brasileira” (Brasil, 2005).

A lei N° 8.080/90 que regulamenta o Sistema Unico de Satide (SUS),
dispde sobre as condigdes para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. Estabelece
também a universalidade, a eqiliidade e a integralidade como principios

ético/doutrinarios do SUS e a descentralizagdo, a regionalizacdo e a
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hierarquizagao, bem como a participagdo dos cidadaos, como principios

organizacionais/operativos (Brasil, 2005).

3.3. O SUS e a Assisténcia Farmacéutica

O SUS nasceu, portanto, na contramao de outras reformas setoriais nas
décadas de 1980 e 1990. A proposta de atengao universal baseada na concepgao
da satde como direito da cidadania e dever de Estado, vai de encontro a
dindmica das reformas mundiais (Almeida, 2002). O principio da
descentralizagao sustenta-se em um desenho institucional que busca garantir a
institucionalizagao de governos subnacionais e da populagao, via conselhos de
saude, como convém a sistemas universalistas e aos principios de

descentralizacao e controle social do SUS.

O reconhecimento de que a saude é um direito de todos e dever do
Estado, garantido pela Constituicao Brasileira de 1988, tornou imperativa e
prioritaria a organizacao da assisténcia farmacéutica que envolve um conjunto
de ag¢des voltadas a promocgao e recuperagao da saude, tendo o medicamento
como insumo essencial. A assisténcia farmacéutica constitui parte fundamental
dos servigos de atencao a satide do cidadao. Em muitos casos, a estratégia
terapéutica para a recuperacao do paciente ou para redugao dos riscos da
doencga e agravos somente é possivel a partir da utilizagao de algum tipo de
medicamento. Em situacdes como esta, o medicamento é elemento essencial
para efetividade do processo de atencdo a satde. Nesse contexto, o direito
constitucional a satide assegurado a populacao brasileira, s6 se materializa em

sua plenitude, mediante o acesso ao medicamento pelo paciente.

Um passo importante, no contexto da Reforma do Setor Satde, para a
ampliacao do acesso aos medicamentos, foi a aprovacao da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) (Portaria 3.916/98), que tornou publica a importancia dos

medicamentos na resolutividade das acoes de saude, indicando rumos e linhas
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estratégicas e definindo prioridades no que concerne a este insumo. Nesses
termos, o acesso universal e gratuito a servigos publicos e a medicamentos

essenciais padronizados pelo SUS passou a ter garantia constitucional.

3.4. O LAFEPE em questéo

No inicio do segundo mandato de Fernando Henrique Cardoso, na
Presidéncia da Republica (1999), o Governador do estado de Pernambuco
passou a ser Jarbas Vasconcelos (PMDB), opositor do ex-governador Miguel
Arraes de Alencar (PSB), candidato derrotado a reeleicao, com uma margem

expressiva de votos.

O processo de decisao politica, sobre a desestatizacdo do LAFEPE,
ocorreu em 1999, durante o primeiro ano do governo Vasconcelos.
Imediatamente apods sua posse, encaminhou a Assembléia Legislativa um
projeto de lei visando a reformulacao da estrutura e fungoes do aparelho estatal,
bem como a desestatizacdo de varias empresas publicas, dentre as quais o
LAFEPE. O debate sobre este projeto prolongou-se ao longo do més de janeiro,
sendo aprovado na integra, gragas a coalizdo parlamentar de apoio ao novo

governo.

Para uma compreensao mais acurada do momento politico que
antecedeu a proposta, é necessario analisar o ano de 1998, ainda no governo de
Miguel Arraes. Esta estratégia de pesquisa se justifica na medida em que o
conhecimento das principais diretrizes politicas e administrativas que até entao
vinham sendo adotadas em relacao ao LAFEPE, contribuem para explicar os
motivos que concorreram para a sua inclusdo no rol das empresas a serem

privatizadas.

Tal andlise baseia-se em entrevistas com atores privilegiados sobre o
tema, além de artigos na imprensa que em muito auxiliaram na reconstitui¢ao

dos fatos. Isto porque, apesar da cuidadosa pesquisa, subsistiram controvérsias
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quanto a faléncia de o LAFEPE ser real ou forjada para favorecer determinados

interesses politicos, juridicos ou privados.

3.4.1. Antecedentes do LAFEPE

No ano de 1998, as reportagens sobre o LAFEPE, publicadas nos
principais jornais pernambucanos, o apresentavam associado a idéia de
estabilidade financeira, inovagao e crescimento, quer no panorama setorial do
estado, quer nacionalmente, destacando o fato de se tratar de uma empresa
publica envolvida em diversos programas sociais do governo estadual. Estas
acgoes, empreendidas em parceria com outros érgaos governamentais, renderam
ao LAFEPE diversos prémios que ampliaram sua presenca junto a sociedade
pernambucana e concorreram para o fortalecimento de sua marca. Outras
iniciativas voltadas ao desenvolvimento e produgao de novos medicamentos
corroboraram a idéia de uma empresa inovadora e tecnologicamente

desenvolvida.

O pioneirismo na producao da Zidovudina (AZT) e outros componentes
do coquetel de combate a Aids, expressam esta configuracao. Durante o ano de
1998, a estatal enfrentou alguns problemas relacionados com o
desabastecimento de produtos e o recolhimento de lotes de medicamentos, por
determinacao da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS). No
entanto, estes fatos nao alteraram de forma substantiva o teor positivo com que
eram veiculadas noticias sobre o LAFEPE na imprensa local. Somente ao se
aproximarem as elei¢Oes para governo estadual em outubro de 1998, as relagoes
entre o laboratdério pernambucano e o Ministério da Satide apresentaram sinais
de desgaste, relacionados ao descumprimento de prazos no envio de
medicamentos, culminando com a suspensiao de todos os convénios

anteriormente firmados, o que ameacou o seu funcionamento.

Em termos gerais, trés aspectos diretamente vinculados a imagem do

LAFEPE a época chamaram a atencdo: a auto-suficiéncia na produgao,
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comercializacdo e geracao de receita; a afinada atuagdo com politicas publicas
do governo estadual e, o espirito inovador no campo do desenvolvimento e

produgao de medicamentos.

Em 1998, os jornais destacavam a posi¢ao do LAFEPE em Pernambuco,
sobretudo por se sobressair no setor da industria farmacéutica, que se
encontrava em recessao naquele estado desde os anos 60. Este contraste é
confirmado no Catalogo Industrial da Federacao das Industrias de Pernambuco
— FIEPE (1997), segundo o qual apenas quinze empresas aparecem cOmo
laboratoérios farmacéuticos, sendo o LAFEPE situado como o maior laboratorio
farmacéutico de Pernambuco, com faturamento estimado em US$ 58,5 milhoes.
No Balango Anual da Gazeta Mercantil de 1997%, a estatal apareceu na 262

empresa do setor nacional de produtos farmacéuticos e veterindrios °.

Dentre os informantes-chave, para a compreensao do periodo que
antecede o debate em torno da privatizacdo do LAFEPE, destaca-se o
depoimento do Dr. Antonio José Alves®, presidente da estatal durante o
governo de Miguel Arraes (1995-1998). Na entrevista que nos concedeu, Alves
declarou que na sua gestao foram investidos, com recursos proprios, quase 8
milhdes de ddlares na planta industrial de producao, ou seja, “foram quase
dezesseis milhoes de reais entre 1995-1998 e o faturamento da empresa atingiu

U$ 160.19 milhoes” 7.

O LAFEPE lancou entre 1996 a 1998 uma série de medicamentos

antiretrovirais que integram o denominado coquetel para o combate a Aids. O

* Aragdo, A. Setor farmacéutico vive retracdo. Jodwm Comércio Recife, 25 de janeiro de 1998.
Economia & Negécios, p. 10.

®> Almeida, K. V. LAFEPE conquista posicdes entre falbarios do Pais. Folha de Pernambuco, Recife,
26/07/1998. Economia, p. 10).

® Antdnio José Alves, é natural de S&o Caetanogneste de Pernambuco, Farmacéutico formado pela
Universidade federal de Pernambuco (1973) com Méstmesta instituicdo (1977) e Doutor pela
Universidade de Montpellier — Franca (1983). Feg-gdutorado na Universidade de Geobrgia — USA
(1991-1992). Antes de assumir a presidéncia dataéspeernambucana, foi Diretor da Central de
Medicamentos (CEME) e diretor técnico do LAFEPEL887 a 1990 e presidente da estatal no periodo
de 1995-1998, durante o governo de Miguel Arra¢galtnente, é professor da Faculdade de Farmacia da
UFPE.

" Entrevista concedida em 20/12/2005, na Faculdadeadmacia da UFPE, Recife - PE; Dados extraidos
dos Relatorios de Gestao do LAFEPE (1995-1998).
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pioneirismo no langamento desses produtos no pais, proporcionou ao
laboratorio expressiva visibilidade publica e setorial, bem como dividendos
politicos e financeiros. Exemplo disto, € que o LAFEPE foi o tnico laboratério
oficial a produzir a Zidovudina (AZT/capsulas) para o Ministério da Saude,
entre 1995 e 1996. Essa exclusividade impulsionou o crescimento da receita e

possibilitou o langamento de novos produtos.

Segundo dados publicados na imprensa local, 0 AZT em cdpsula rendeu
ao LAFEPE R$ 13,8 milhoes em 1997. No ano de 1997, o LAFEPE ja produzia o
AZT e a Estavudina e estava em vias de langar a Didanosina, outro componente
do coquetel de combate a Aids, fruto de pesquisas desenvolvidas em conjunto
com a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) 8. Cabe ressaltar que, o fato
de um laboratdério estatal produzir parte do elenco recomendado para
portadores do HIV, representou para o Ministério da Satide uma economia
significativa frente aos crescentes gastos com a aquisi¢ao destes medicamentos
no setor privado, bem como fortaleceu sua posi¢ao na mesa de negociagdes com
os principais fabricantes em torno dos precos praticados até entao. Em margo de
1998, durante o lancamento oficial da Didanosina, em Recife, Alves anunciou
que o LAFEPE havia se tornado o fornecedor exclusivo deste produto na
apresentacao pedidtrica para o Ministério da Satide. Com rela¢ao a capacidade
de produgao da estatal afirmou: “Temos condigdes de atender toda a demanda
do Brasil. Se isso acontecer, o Ministério da Saude economizara R$ 12 milhdes e

podera investir esse valor no tratamento de mais portadores do HIV” °.

8 LAFEPE lanca novo produto para AIDS. Tribuna Mptiitana, Recife, 06/03/1998. p. 05; Pereira,
AIDS Remédio. Jornal do Comércio, Recife, 21/038l98C nas Ruas, p.4; LAFEPE lanca hoje outro
remédio para combater o virus da AIDS. Jornal dméoio, Recife, 24/03/1998. Cidades, p. 3; LAFEPE
lanca hoje outro remédio para combater o virus HaSA Jornal do Comércio, Recife, 25/03/1998.

Cidades, p.3; Laboratério anuncia droga contra@SAlJornal do Comércio, Rio de Jane6/03/1998.

Caderno A, pag. 13; Laboratério do Recife lancaédim contra HIV. Gazeta Mercantil, (Agéncia
Brasil), 26/03/1998. Notas, p. C-2; Diario de Penhaco, Recife, 26/03/1998. DP na Internet, p. 32;
Diario Oficial de Pernambuco, Recife, 26/03/1998d&r Executivo, p.3; Nova droga contra AIDS.
Diario de Pernambuco, Recife, 26/03/98. Vida Urhand2; Ministério da Salde vai comprar nova droga
produzida pelo LAFEPE. Jornal do Comercio, Re@®03/1998.Cidades, p. 4; Laboratério de Recife
langa remédio contra HIV. Gazeta Mercantil, Rec#®/03/98.C2 - p. n/c; Pernambuco langa remédio

contra AIDS. Jornal do Comércio de Porto Alegrat®alegre, 26/03/1998. Medicina & saude, p. 4;
° Jornal do Comercio, Recife, 26 de margo de 198fades, p. 32.
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Dessa forma, o LAFEPE era percebido como sendo uma empresa estavel,
e em franco crescimento. Além disso, produzia medicamentos inovadores,
como os antiretrovirais, o que representava uma substancial economia, para os

governos federal e estadual.

3.4.2. A participacdo do LAFEPE no governo estadual (Miguel
Arraes-PSB)

O estabelecimento de parcerias com outros 6rgaos de governo, no
sentido de fortalecer os programas sociais desenvolvidos durante o governo de
Miguel Arraes foi amplamente divulgado pela imprensa pernambucana. A
maioria dessas iniciativas eram realizadas com Secretarias Estaduais ou
vinculadas a Cruzada de Acgao Social, coordenada, a época, pela primeira dama
do estado, D. Madalena Arraes!. Trés dessas iniciativas receberam destaque nos
principais jornais do estado: A fabricacao de oculos, de escovas de dentes e a
producao de complementos alimentares a base de rapadura e sangue bovino

para criangas e gestantes com problemas nutricionais.

A fabricacao de dculos tinha como objetivo atender a populacao de baixa
renda com a confeccao lentes e armacoes a serem vendidos a baixo custo,
mediante receita médica. Esta iniciativa se inseria no ambito do “Programa Boa
Visao”, coordenado pela Cruzada de Acgao Social (CAS), que era responsavel
pela selecao da mao-de-obra constituida de menores carentes, utilizada pelo
LAFEPE no processo produtivo. Para Alves, a fabrica de oculos tinha uma

enorme visibilidade junto a populagao:

“Eu comprei dois equipamentos automaticos do Jap@ra fazer
exames de vista na populagdo. Andadvamos pelo sepidio ai um
namero enorme de gente! Vendiamos Oculos a pregogetitivos.
Vendiamos para a Cruzada de Acdo Social e a Cruziada para o
povo” (Entrevista 1, 2005).

19 pereira, L. JC nas Ruas. Jornal do Comércio, ®e@D/03/1998. Caderno Cidades, p. 4;
Comunicampus Jornal da Universidade Federal deaRdrnco, Recife, Ano IV no. 49 janeiro |, 1998;

De Senna, M. Diario Oficial de Pernambuco, Red®/01/1998. Poder Executivo, Projetos Especiais,
p.20.
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Nessa mesma linha de atuagdo, o LAFEPE passou a produzir escovas de
dente que eram vendidas a pregos de custo e também distribuidas nas escolas
da rede publica estadual. Esta era uma agao integrada ao “Projeto Sorriso e
Renda”, também coordenado pela Cruzada de A¢do Social. Algumas unidades
de producao foram instaladas em Centros Sociais Urbanos e também utilizavam
como mao-de-obra, menores oriundos de familias de baixa renda. O LAFEPE
também implantou uma linha de complementos alimentares a base de sangue
bovino (Prothemol) e de rapadura (pastilhas). Estes produtos destinavam-se a
merenda escolar da rede publica e a mulheres em acompanhamento
ambulatorial no periodo de gestacao e amamentagao. Para Alves, além do baixo
custo de produgao, estes produtos contribuiram para salvar vidas e melhorar a

condicao de subnutri¢ao de menores e gestantes, como declarou:

“(...) nos fizemos um produto com sangue de boiapaalvar

desnutridos, financiado por nos. Foi um projeto ogewe retomei e
financiei. A gente salvou muita gente aqui em Capbe. Usava
sangue de boi e uma farinha nutritiva a base degsarde boi que era
desprezado. NoOs salvamos muitos desnutridos. Mutde desnutrida
mesmo” (Entrevista 1, 2005).

Além dos trés exemplos citados, o laboratorio havia estruturado uma
rede de farmdcias que comercializava medicamentos produzidos no LAFEPE,
ou em outros laboratdrios oficiais. O programa, denominado Farmacia Popular
teve como embrido as duas primeiras farmdcias instaladas no centro de Recife
em 1983, no governo Roberto Magalhaes (PFL). Segundo Alves, na sua gestao, a
rede foi expandida e instalaram-se 17 unidades de venda, algumas delas em

Centros Sociais Urbanos de bairros periféricos da capital.

O laboratdrio era também responsavel pela producdo e instalagao de
dessalinizadores, para fornecimento de agua potavel em distritos, povoados e
pequenas comunidades rurais, antes abastecidas apenas por carros-pipa. Os
aparelhos eram fabricados pelo LAFEPE a partir de componentes importados e
complementados com materiais elétricos e hidraulicos de produgao nacional.

Este equipamento servia para retirar a salinidade excessiva da dgua, tornando-a
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potavel ao consumo humano. A prestagao deste servico gerou certa polémica
entre integrantes do proprio governo, em torno do papel do LAFEPE e dos

limites de sua atuac¢ao, como declarou Alves:

“Em diversas cidades desse Pernambuco, o povo eaei fome e de
sede porque nao tinha &agua potavel somente aguabrsal em
abundéancia. Eu comecei a fabricar dessalinizadoras,diziam: o
LAFEPE nado tem nada a ver com dessalinizadores”s,nea estava
fazendo. Alguém quer fazer? Nao faz, entdo figuadoa Entdo eu
comecei a fazer dessalinizadores e mais de 50 ipioscdesse estado
receberam o equipamento. Para a agua mais salobeafggava apos o
tratamento, tinhamos o projeto para cultivar capiétefante para dar
para o animal e para criar Tilapia, que é um petyge se da bem em
agua salobra “(Entrevista 1, 2005).

O laboratdrio continuou a ampliar o ambito de suas agdes. Exemplo disso
foi a parceria estabelecida com a Companhia de Abastecimento e de Armazéns
Gerais de Pernambuco (CEAGEPE), para o desenvolvimento de uma usina de
compostagem que produziria adubo organico com os restos dos produtos
hortigranjeiros comercializados no entreposto. A composteira tinha em suas
dependéncias um minhocario para a produgao de humus, um fertilizante
natural do solo. Segundo o noticidrio local, o LAFEPE teria introduzido a

tecnologia e adquirido 350 mil ovos de minhoca!'.

O LAFEPE instalou também uma unidade de producao de material de
limpeza, no interior do Presidio Anibal Bruno, para detentos do sexo
masculino. O objetivo do programa, em parceria com a Secretaria Estadual de
Justica, era oferecer trabalho remunerado a 20 detentos. O convénio entre a
Secretaria de Justica e o LAFEPE fazia parte do Programa de Humanizagao do

Sistema Penitenciario!?.

Além de produzir medicamentos para programas do Ministério da
Saude, o LAFEPE se envolveu com a producao de velas a base do bagago de

andiroba, arvore da flora amazonense, como uma aliada eficaz no combate a

1 CEAGEPE estimula a producdo de humus: O projedesenvolvido em parceria com o LAFEPE.
Diario de Pernambuco, Recife, 07/10/1998. InteforC-7.

12 pereira , L. Um laboratério no presidio. JornalGmércio, Recife, 09/04/1998. JC nas ruas, p. 5;
Detentos fabricam materiais de limpeza. Jornal dmécio, Recife, 29/08/1998, Cidades, p. 4.
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epidemia de Dengue. O produto foi desenvolvido no Instituto de Tecnologia
em Farmacos (Far-Manguinhos), da Fundacao Oswaldo Cruz, que transferiu a
tecnologia ao futuro produtor. A meta inicial do LAFEPE era produzir 86 mil
velas/més a R$ 0,30 centavos cada. Inicialmente, as velas seriam vendidas nas
seis farmacias do LAFEPE, distribuidas em varios bairros da cidade do Recife.
No entanto, problemas relacionados ao processo produtivo, levaram a
insuficiéncia no atendimento da demanda e, apesar do racionamento das
vendas, duas velas por pessoa, formaram-se de filas nos pontos de venda e no
proprio laboratorio. Esta iniciativa rendeu ao laboratério uma presenca quase

didria na midia local®.

O laboratdrio também anunciou que seria o segundo no pais a vender
remédios com informacoes destinadas aos deficientes visuais. Até entao, rotulos
em braile s6 eram oferecidos em alguns produtos do laboratério Aché. Para a
fase piloto, foram escolhidos os cinco medicamentos mais vendidos pela estatal.
Segundo Alves, “ap0s trés meses serao produzidos rétulos em braile para todos
os 53 produtos da empresa. A producao dos rétulos e das etiquetas seria feita
por deficientes visuais da Associagao Pernambucana de Cegos, através de um

conveénio firmado entre a entidade e o LAFEPE.14

A difusao das atividades e servigos prestados pela estatal nos meios de
comunicagao e nos materiais de propaganda divulgados pela empresa pode ter
contribuido, por um lado, para o fortalecimento da marca LAFEPE junto a

sociedade pernambucana. Por outro lado, o laboratorio se destacava no

13 Jornal do Comércio, Recife, 07/04/1998. Brasilida@es, ps. 4 e 8; Diario de Pernambuco, Recife,
09/05/1998. Vida Urbana, p. 26; Jornal do ComérBiecife, 08/04/1998. Cidades, p.5; LAFEPE faz
lancamento de vela repelente na quarta. Jornabdwéio, Recife, 18/04/1998. Cidades, p. 5; Pdkro,
(SWANN). Infelizmente ndo serve. Jornal do ComérdRecife, 22/04/1998. Brasil, p. 8; LAFEPE
fabrica a vela que combate o mosquito da denguaidOficial de Pernambuco, Recife, 23/04/1998.
Poder Executivo, Ano LXXV no. 73 (quinta); LAFEPEoduz repelente natural. Diario de Pernambuco,
Recife, 23/04/1998. Vida Urbana, p.33; SAMUCA. Folde Pernambuco, Recife, 23/04/1998. p..5;
Almeida, V. Jornal do Comércio, Recife, 06/05/19@&lades, p. 4; Figueiroa, P. Vela antidengue atrai
mais de 300 ao LAFEPE. Folha de Pernambuco, Ret#)5/1998. Grande Recife, p. 4. Vela de
andiroba vai ter aumento de preco. Diario de Pelonam Recife, 09/06/1998. Vida Urbana, p. 30

4 Fernandes, R. LAFEPE passa a utilizar braile ems geodutos. Gazeta do Nordeste, Pernambuco,
24/08/1998. p.3; LAFEPE - Remédios tém rétulos ewmil®, Diario de Pernambuco, Recife, 01/09/1998.
Saude, p.C-4.
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desenvolvimento e produgao de novos medicamentos, com destaque para a
linha de antiretrovirais, atuava na melhoria da qualidade da &agua, um
problema estrutural do Nordeste. Também fornecia complementos nutricionais
a gestantes e criangas, vendia 6culos e escovas de dente a baixo custo e
empregava cerca de 300 menores que estudavam e recebiam meio saldrio
minimo por més. Por essa razao, foi o primeiro do Norte/Nordeste a receber o
selo “Empresa amiga da crianga”, concedido pela Fundagao Abrinq Pelos
Direitos das Criangas'®. Por outro lado, a diversidade de a¢des empreendidas
pelo LAFEPE concorreu para que o laboratorio se tornasse alvo de criticas. Para
alguns setores do governo, seria necessario delimitar suas atribui¢des, focando

sua acao na producao de medicamentos para a populagao.

Com a proximidade da sucessao ao governo do estado, o foco das
atencoes passou a ser o pleito eleitoral, onde o LAFEPE foi destacado como um
dos pontos altos da gestao de Miguel Arraes (PSB). Pode-se concluir que o
LAFEPE nao teria razao para ser privatizado. Apesar dos problemas
relacionados a defasagem tecnoldgica do seu parque produtivo, a fdbrica
mantinha-se ativa. A situacao de endividamento da empresa, bem como o nao
cumprimento dos prazos conveniados com o Ministério da Satde, poderiam ser
equacionados tendo em vista a importancia daquela ferramenta publica na
consolidacdo dos programas de saude governamentais. No entanto, com a
alternancia de poder verificada apds as eleicdes, as diretrizes politicas
envolvendo a producao publica de medicamentos naquele estado, sofreram

inflexdes, como veremos a seguir.

15 Alberto J. Aplausos. Diario de Pernambuco, Re@®/05/1998. Viver, s/p.;.LAFEPE recebe selo da
crianca. Diario de Pernambuco, Recife, 10/05/1898a Urbana, p. 59; LAFEPE: “Amiga da crianca”.
Diario Oficial do Estado de Pernambuco, Recifep34/998. Poder Executivo, Projetos Especiais, p. 24
Diarito Oficial do Estado de Pernambuco, Recifép81998..Poder Executivo, p. 3;
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3.4.3. A sucessao ao governo do estado de Pernambuc  0: um
interregno de poder

No processo decisério que envolveu a proposta de privatizacao do
LAFEPE na sua primeira fase, predominou o ideario neoliberal, sobretudo nas
esferas centrais de poder, ou seja, o Executivo Estadual e na maioria dos
membros do primeiro escaldo de governo. No entanto, os direitos assegurados
pela Constituicdo Federal irdo promover reformas profundas no sistema de
saude brasileiro, reorientando as responsabilidades e fun¢des do Estado, o que

poderia criar um ambiente propicio a reversao da sua privatizagdo. E o que

examinaremos a seguir.

A vitoria de Jarbas Vasconcelos (PMDB)! para o governo de
Pernambuco, foi considerada na imprensa local, como algo que realgaria a
lideranga de Vasconcelos no plano nacional e aprofundaria o didlogo com o
entdo Presidente Fernando Henrique Cardoso (PSDB). As razdes que justificam
a eleicao de Jarbas Vasconcelos, para o governo de Pernambuco em 1998, nao
serdo objeto de nossa andlise. Cabe destacar que, durante a transi¢ao de
governo, produziu-se uma conjuntura singular. Entre outubro e dezembro de
1998, houve um interregno de poder. O novo governador havia sido eleito, mas
ainda nao havia tomado posse. Para o LAFEPE, este periodo de transi¢cao gerou
alguns desdobramentos e apresentou as seguintes caracteristicas: 1)
Especula¢des em torno da composi¢do do novo secretariado de governo e da

equipe de transicao; 2) Cortes de recursos do Governo Federal para o sistema de

16 Jarbas de Andrade Vasconcelos € um dos mais asuaoifécos do estado de Pernambuco. Nasceu em
Vicéncia, interior de Pernambuco em 23 de agostdl@#?. Formou-se Bacharel em Direito pela
Universidade Catolica de Recife em 1968. Ainda desite universitario ingressou no Movimento
Democratico Brasileiro (MDB). Em 1970 foi eleito fpdado Estadual e, quatro anos depois, tornou-se
Deputado Federal, sendo reeleito em 1982. Em 1lf@8%leito Prefeito de Recife, sendo o primeiro
prefeito da capital de Pernambuco a ser eleito peto direto ap6s o retorno da democracia no Brasil
Foi reeleito Prefeito em 1992, ganhando as eleipdgzimeiro turno. Entre 1992 e 1998, Jarbas mudou
seus posicionamentos politicos, aliando-se aquglies havia combatido durante os anos de regime
militar. Apoiou para prefeito da capital, 0 ex-goador e presidente estadual da Alianca Renovadora
Nacional (ARENA), Roberto Magalhdes. Jarbas Vaselmscganhou, no primeiro turno de 1988, a
eleicdo, para Governador do Estado, cargo paraab spria reeleito em 2002. Em marco de 2006
renunciou ao cargo de governador para concorraraavaga no Senado, sendo eleito.
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saude; 3) Suspensao de todos os convénios com o LAFEPE pelo Ministério da
Satude e, 4) Dentncias envolvendo a gestao do LAFEPE durante o Governo

Miguel Arraes.

3.4.4. A composicao do novo secretariado - 0 homem forte da
saude em Pernambuco

Imediatamente apods a elei¢ao do novo governador, os jornais passaram a
fazer especulagdes em torno da composicao do futuro secretariado. Dentre os
nomes citados, € dado destaque ao médico Guilherme Robalinho'’, membro da

1 1CA 18
equipe de transi¢ao de governo!s.

A estreita relacao de amizade de Robalinho com José Serra'?, Ministro da
Saudedurante o segundo governo de Fernando Henrique Cardoso, foi
assinalada pela imprensa local, como um fator que teria contribuido para esta
nomeacao. Robalinho poderia representar um importante trunfo na articulagao
nacional a ser construida entre o governo pernambucano junto ao Congresso,
aos orgaos do governo federal e, especialmente, ao Ministério da Sauide. Neste

sentido, a reportagem do Diario de Pernambuco assinala que:

7 Guilherme Robalinhéoi Secretério de Satdena segunda gestdo de Jéabesncelos (1993-1996), na
Prefeitura de Recife, permanecendo no cargo atéabdo mandato. Posteriormente, foi Secretario de
Saudedo prefeito Roberto Magalhdes (PFL), de 1998;1totalizando seis anos de fungéo ininterrupta.
Com a eleicdo de Jarbas Vasconcelos para o goderastado em 1998, assumiu a secretaria estadual de
salde, em 1999, onde permaneceu até dezembro de &5 a reeleicdo de Vasconcelos. Robalinho
permaneceu, portanto, 12 anos como Secretéario @#e8a capital e do estado. E médico, especializado
em Gastroenterologia, formado pela Universidadeefedédde Pernambuco, (UFPE), onde exerce a
docéncia na Faculdade de Medicina. Foi uma imptrtéaeranca do movimento estudantil entre 1958 a
1963, chegando a presidir em 1960, a Unido dosiistes de Pernambuco (UEP).

18 Maciel abre portas para Jarbas em Brasilia - ®@@i Pernambuco, Recife, 24/10/1998 Politica, B. A-

19 José Serrainiciou sua militancia politica no movimento estatll, tendo sido presidente da Unido
Nacional dos Estudantes (UNE), em 1963. Apés ogyoipitar de 1964, foi exilado politico na Bolivia,
Uruguai e Chile. Economista e Professor univeisit@ursou Mestrado e Doutorado em Ciéncias
Econdmicas na Universidade @ernell — USA. Foi Deputado Federal por Sdo Paulo em E8690;
Lider do PSDB na Camara de 1991 a 1994; SenadorA®DB em 1994 e Ministro do Planejamento e
Orcamento de 1995 a 1996, no primeiro governo dedrelo Henrique Cardoso(PSDB). Assumiu o
Ministério da Saude em 31/01/1998, apés a reeledg#idPresidente Fernando Henrique Cardoso a
presidéncia da Republica. Foi eleito prefeito dade de Sdo Pulo em 2004 e Governador do estado em
2006.
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“O médico Guilherme Robalinho, ex-Secretario de d&amie Jarbas na
Prefeitura de Recife, € amigo pessoal do poderososivb da Saude,
José Serra. Fizeram politica estudantil juntos.r&ehegou a declarar
gue a melhor gestdo de saude realizada no Brasihfde Guilherme
Robalinho na capit&f.”

Robalinho, por sua vez, em matéria exclusiva ao Didrio de Pernambuco,

reafirmou suas liga¢des de amizade com Serra, nos seguintes termos:

“Serra € um velho amigo, companheiro de geracapenfios juntos
politica estudantil e nos reencontramos agora. Sormigos daquela
época. Depois veio 64 e Serra foi para o exilig ficamos aqui ligados
ao MDB histérico. Depois o0 Serra, que eu acho uigara brilhante e

um dos melhores quadros politicos do nosso patspiemo Ministério

da Saude acho que ele veio oxigenar o Ministérion aama visao
moderna de administrac&d’

Em meados de novembro de 1998, Jarbas Vasconcelos anunciou os
nomes que iriam compor o primeiro escaldo do seu governo a partir do inicio
de 1999. As reportagens do periodo assinalam que “dos 16 secretarios
escolhidos, nove sdo seus aliados histdricos, quatro sao vinculados ao PFL, dois
técnicos e um militar”?. Robalinho é apresentado como sendo integrante do
grupo diretamente ligado a Vasconcelos. Ele seria um “aliado historico” do
Governador. A imprensa destaca também, a preocupacao de Vasconcelos em
indicar nomes de porte nacional e de reconhecida capacidade técnica, que
pudessem assegurar o equilibrio partidario e realizar as articulagdes nacionais
necessarias. Os nomes indicados para as secretarias de educacao, planejamento
e saude atenderam a esta visdao. No primeiro caso, foi nomeado o ex-Reitor da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Efren Maranh&o. No segundo foi
convidado o economista Jorge Jatobd. Na satide, o0 médico Guilherme Robalinho

era considerado o personagem que mais se aproximava deste perfil.

Enquanto Vasconcelos compunha os nomes dos principais colaboradores

do seu futuro governo, foram anunciados cortes no orcamento para a saude

% Lideranca no Plano Nacional. Diario de PernambRemjfe, 18/10/1998. Politica, p. A-3

2L Augusto, S. Vamos acabar com esse choro. Diar®edieambuco, Recife, 02/11/1998. Politica, p. A-
5).

% Equipe atende os compromissos da alianca. Folfed@mbuco, Recife, 01/01/1999. Especial, p. 09;
Politicos Jarbistas sdo a maioria no secretariadoio de Pernambuco, Recife, 17/11/1998. Politica,
A-2.



90

pelo governo federal, com o cancelamento de recursos da ordem de oitocentos
milhdes de reais. Desse total, vinte e oito milhdes viriam para Pernambuco.
Estas medidas de contencao de recursos, em relacio a area social,
particularmente a satide, tiveram grande repercussao no estado, uma vez que a
rede publica de saude ja vinha enfrentando inimeros problemas, desde a falta
de medicamentos nos hospitais da rede publica, até a suspensao de internagoes
e cirurgias. Nas reportagens do periodo, o governo federal é acusado de ter
implementado uma politica irresponsavel para o setor, conduzindo ao retorno

de doengas endémicas em todo o pais®.

Este corte or¢amentdrio parece nao ter contado com o apoio do Ministro

da Satde. Os jornais da época noticiaram que:

“a ultima tesourada do governo federal levou qud® 1 bilhdo da
area. O Ministro José Serra ensaiou um protestos teae que engolir
um amargo remédio chamado “cala-boca”, prescritolgperoprio
presidente. O siléncio de Serra é a agonia da Edsica”>.

Durante este periodo de transicao, uma série de dentincias envolvendo
uma possivel inadimpléncia do LAFEPE em relagio a fornecedores e ao
Governo Federal comegou a ser veiculada na imprensa local. O laboratorio, que
até entdo era considerado uma empresa inovadora, auto-sustentdvel e com
crescente visibilidade setorial, passou a ter sua imagem associada a problemas

administrativos e de gestao.

Estas criticas culminaram com o antncio da iminente suspensdo, pelo
Ministério da Saude, dos convénios firmados com o LAFEPE, além de dividas
contraidas com fornecedores, que vieram a publico. Diante da crise anunciada,
Antonio Alves, presidente da estatal durante o governo de Miguel Arraes (1995-
1998), declarou que, se confirmada a suspensao dos contratos pelo Ministério da

Saude, o LAFEPE poderia vir a fechar as portas.

% Governo corta recursos da satde. Diario de PemneonRecife, 28/10/1998. Vida Urbana, p. C-1.
4 Estado revela o caos da salde no pais. Diariedmmbuco, Recife, 15/11/1998. Vida Urbana, p. C-1.
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O més de novembro de 1998 foi particularmente importante neste
sentido. Naquele momento, pode ser observado na imprensa local um
verdadeiro jogo de cifras e dentincias reciprocas envolvendo o presidente do
LAFEPE, os representantes do Governo Federal e do futuro governo estadual,

fornecedores e sindicatos de trabalhadores.

No dia 11, por exemplo, Guilherme Robalinho, membro da comissao de
transicao e futuro secretdrio de saude, afirmou que o Ministério da Saude, teria
pago, antecipadamente, mais de vinte e nove milhdes na compra de
medicamentos ao LAFEPE. O laboratdrio, por sua vez, s6 os teria remetido no
valor de vinte e trés milhdes. Assim, o LAFEPE estaria devendo pouco mais de
seis milhdes de reais, ao Ministério da Satde?. Um oficio enviado pelo diretor
de programas estratégicos, Platao Fisher Piiller corroboraria esta informacao?®.
O montante desta divida foi questionado pela direcao do LAFEPE que ndo so
acusou o Ministério da Satude de ceder as pressdes dos laboratorios
multinacionais instalados no pais, como de desconsiderar a desvalorizagao
cambial da época, que elevou os precos das matérias-primas importadas,

imprescindiveis a producao de medicamentos.

Dias depois, diante dos dados divulgados na imprensa e revelando uma
postura instavel, Alves admitiu o débito com os fornecedores de matéria-prima,
calculado em mais de R$ 11 milhdes. No entanto, continuou negando a divida

junto ao Ministério da Saude.

“Reconhec¢o que devo apenas as empresas fornecederasatéria-
prima e de materiais utilizados na producédo dos ééims, s6 nao
reconheco a divida com o Ministério. Pelo contraséo eles que estédo
me devendo. O laboratorio possui crédito, juntdvinistério da Saude,
de mais de dois milhdes de redis”

% Os valores exatos seriam respectivamente R$ 2ihdes, R$ 23,9 milhdes e R$ 6,5 milhdes. Diario
de Pernambuco, Recife, 11/11/1998. Vida Urbana3p.C

% Consta que o valor exato seria de R$ 6.478.52((8zio DPE/SE/MS no.078/98 enviado em
07/11/1998 ao LAFEPE). Noticia publicada no JodwmlComércio, Recife, 20/11/1998. Cidades, p. 3.

2" LAFEPE acusa Ministério de ceder a pressbes —d@smampresas estariam por tras da suspenséo de
convénios. Diario de Pernambuco, Recife, 13/11/1988a Urbana, p. C-5; Dividas do LAFEPE ja
somam R$ 20 milhdes. Diario de Pernambuco, Re2##,1/1998. Vida Urbana, p. C-4.
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Além das dentncias de inadimpléncia financeira, comegaram a ser
publicadas noticias de irregularidades administrativas em relagao a gestao de
Antonio Alves no LAFEPE. O presidente do Sindicato dos Trabalhadores nas
Indtstrias de Produtos Farmacéuticos do Estado de Pernambuco
(SINTRAFARMA), Israel Ferreira, e o secretario da entidade, Carlos Eduardo de
Souza, anunciaram que iriam entrar com uma agao junto ao Ministério Publico
contra Alves, por irregularidades em sua gestao. Foi ressaltado, sobretudo, o
uso do LAFEPE como instrumento de campanha eleitoral do governador
Miguel Arraes (PSB) e a aplicagdo de recursos significativos na construcao de
dessalinizadores de d4gua, uma atribuicdo que seria da competéncia da
Companhia Pernambucana de Saneamento (Compesa). A dentincia envolvia,
ainda, a producao de velas de andiroba, em parceria com o Ministério da Saude
para a campanha de combate a dengue. Segundo os sindicalistas, “existiriam
mais de 340 mil velas encalhadas porque, no fundo, a produgao da vela também
foi uma jogada de campanha. Queriam colocd-la em evidéncia antes das
elei¢cdes. SO que a dengue diminuiu e a fabricagao continuou”. Na analise que
fizeram, ha uma série de contratacoes em demasia e convénios firmados com

secretarias, que oneravam a folha de pagamento da instituicao?®.

A posicao de Alves diante das criticas foi muito controvertida. Por um
lado, ele assumia que, ao término da sua gestdo, nao restavam pendéncias
salariais e que as dividas com fornecedores, decorrentes da desvalorizagao
cambial do periodo estavam sendo equacionadas. Por outro lado, admitia que,
caso o Governo Federal cancelasse os contratos com o LAFEPE, a empresa
ficaria em uma situagao muito dificil, uma vez que o Ministério da Satude era
responsavel pela compra de 80% dos medicamentos produzidos pelo
laboratdrio, ndo havendo tempo habil para a reestruturacao de novos contratos

e conquista de novos clientes. Alves reconheceu que “o dinheiro recolhido com

% gintrafarma aponta irregularidades no LAFEPE. dlotlo Comércio, Recife, 23/11/1998. Cidades, p.
6.; Dividas do LAFEPE ja somam R$ 20 milhdes - Dideve acesso a documentos do laboratério.
Diario de Pernambuco, Recife, 24/11/1998. Vida dehp. C-4).
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a venda de 20% da producao restante, comercializada nas farmacias do proprio
laboratdrio e em hospitais e clinicas particulares, nao era suficiente para manter

o LAFEPE funcionando” .

Apesar de admitir a dependéncia do laboratdrio em relagao aos contratos
com o Ministério da Saude, retrucava, com argumentos politicos, as dentncias
envolvendo sua gestao. Em entrevista concedida a imprensa, Alves declarou:
“Estamos em pleno final de governo. E a hora ideal para algumas pessoas
tentarem construir a imagem de um laboratorio arruinado, so para ter o prazer

de dizer que reergueram a empresa”¥.

O LAFEPE atravessou o periodo de transicdo de governo sob fortes
dentincias de endividamento e ma gestao, além de problemas com o Ministério
da Saude, seu principal comprador. As pressdes dos representantes dos
trabalhadores, que procuravam desmistificar a imagem de empresa estavel e
em franco crescimento, completavam o cendrio. Estas dentncias e criticas,
publicadas nos periddicos pernambucanos, as vésperas da posse do novo
governo, poderiam pavimentar o caminho que levaria a privatizagao ou a
insolvéncia da instituicao. Fragilizada, a estatal seria um alvo facil, nos debates
em torno da desestatizacdo de empresas publicas, que iriam ocorrer no novo

Governo.

No capitulo a seguir, analisaremos o processo de decisao politica que
envolveu o LAFEPE, durante o primeiro més do Governo Jarbas Vasconcelos
destacando, especialmente, as escolhas e os constrangimentos, bem como os

vetos e as oportunidades presentes na via decisoria do Legislativo Estadual.

29| AFEPE ameaga fechar as portas. Dirio de PernemliRecife, 18/11/1998. Vida Urbana, p. C-1.
%0Ver nota 25 p. 94.



94

Capitulo IV

4. O processo decisorio na Assembléia Legislativa

De acordo com Labra (2000), um tema de crescente interesse na analise
do processo politico de decisao tem a ver com a afinidade entre o modo de
formulagao de politicas publicas e a forma como se articulam os atores
organizados com as arenas decisorias do Estado. Na fase em que o projeto
tramita no Legislativo se reascende o debate politico acirrando-se as pressoes
prol e contra a proposta. O projeto é encaminhado a comissdao parlamentar
responsavel pela matéria, que procede a ouvir as partes interessadas e faz seu
proprio relatério com a assessoria dos especialistas do parlamentar, dos
partidos e do Parlamento. Os parlamentares, na verdade, nao tém tempo para
examinar todos os detalhes, de modo que nos posicionamentos e aprovagao
final seguem a ldgica da politica, seja ditada pelo lider da respectiva bancada

e/ou pela conjuntura.

Para Immergut (1996), a localizacdo das instancias decisorias, seja no
Executivo, no Legislativo ou na arena eleitoral, é determinada pelas
oportunidades de veto. Dessa forma, o contexto em que ocorrem as formulagoes
politicas, € conformado pelas normas constitucionais formais e pelos resultados
eleitorais. E nesse contexto que se da a atuagio dos grupos de interesse. Nesse
sentido, a influéncia desses grupos nao pode ser medida, simplesmente, em
funcao do niimero de membros que possuem, dos recursos financeiros ou da
rede de relagdes que estabelecem com os politicos. Os mecanismos
institucionais especificos, que regulam o processo decisdrio, é que irdo, em um
dado sistema politico, possibilitar a esses grupos oportunidades de influenciar,
ou nao, nas decisOes politicas a serem tomadas. De acordo com Labra (2000), a

relagdao desses grupos com o sistema politico, deve ser compreendida a partir da
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anadlise dos niveis de receptividade das institui¢des as pressoes politicas. Em
outras palavras, deve-se considerar que qualquer que seja 0 modo de interagao
dos interesses organizados com as institui¢des competentes para decidir sobre
politicas, o tipo de “sede decisoria” determina, em grande medida, o grau de
permeabilidade daquela frente aos interesses externos, ou seja, o grau de
“insulamento” do policy-making vai diferir segundo a arena com a qual os

interesses se relacionam.

Dessa forma, apesar da iniciativa da formulacdo das politicas estar, na
maioria dos casos, nas maos do Executivo, o ntcleo de poder decisdrio estaria
radicado na coalizao que estabeleceu para governar (Palermo, 2000). No caso da
arena legislativa, sao as liderangas dos partidos que definem o rumo que a
politica tomard, uma vez que possuem poderes para influir na agenda,
conferidos pelo Regimento Interno o qual define a estrutura de regras, relagoes
de autoridade, procedimentos e organiza¢oes existentes entre os parlamentares,
preservando a unidade do partido (Lindblom, 1981; Figueiredo e Limongi,1999;
Piovesan, 2002).

Immergut (1996) sinaliza que o processo decisorio pressupoe um acordo,
em varios pontos da cadeia de decisdes, envolvendo representantes de
diferentes arenas politicas. A aprovac¢ao de uma determinada lei, por exemplo,
vai depender da capacidade de mobilizagdao de votos favoraveis em todas as
instancias decisdrias. Quanto aos grupos de interesse, sua influéncia estara
diretamente vinculada a capacidade de ameacar esta aprovagao, persuadindo os
representantes que votam contra a lei a bloquear sua aprovagao. Em outras
palavras, na etapa legislativa, o éxito da politica de privatizacao do governo de
Jarbas Vasconcelos dependeu do grau de convergéncia entre Executivo e
Legislativo ou, pelo menos, da maioria do Legislativo. Em outros termos, a
complexidade de tomada de decisdes, bem como as oportunidades e limites
para a agao de lideres politicos e grupos de interesse, tém seu ponto de partida

nas relagoes entre os fatores politicos e institucionais.
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Os primeiros embates envolvendo a decisao governamental de privatizar
o LAFEPE ocorreram no Legislativo Estadual. Os argumentos pré e contra
apresentados, as pressdes exercidas por grupos de interesse e a atuagao dos
lideres e suas respectivas bancadas, auxiliam a reconstru¢ao do contexto

politico-institucional que circundou o tema naquela arena decisoria.

4.1.1. Privatizando o LAFEPE

A vitéria de Jarbas Vasconcelos no processo eleitoral de 1998 foi
acompanhada da constru¢ao de uma ampla maioria no Legislativo Estadual,
decorrente da coalizao politico-partiddria que deu apoio a sua candidatura.
Com isso, aumentavam as possibilidades de sucesso na aprovagao de sua
agenda de campanha, de modo que a Assembléia ndao constituia, a principio,

uma instancia de veto as proposi¢des do novo Governador.

No dia 05 de janeiro de 1999, imediatamente apos tomar posse, o
governador Jarbas Vasconcelos encaminhou a Assembléia Legislativa, o Projeto
de Lei (PL n° 865/99) propondo medidas para diminuir despesas de custeio e
reformular a maquina administrativa, buscando assim definir de imediato, as

diretrizes gerais de sua gestdao e marcar seu estilo pessoal de governar.

Nesse sentido, na mensagem inicial (n°. 005/99) de 04 de janeiro de 1999,
que encaminhou ao Deputado Djalma Paes (PSB), Presidente da Assembléia

Legislativa de Pernambuco, Jarbas Vasconcelos afirmava que:
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“(...) As medidas sugeridas objetivam adequar a figumacdo do
aparelhamento publico aos planos e programas doeBwy de forma a
possibilitar pronta resposta as necessidades intadia da
Administracdo. Para esse fim, ao tempo em que genma enxugamento
na maquina administrativa, cuida-se também, emipéinma capacidade
de cada uma das unidades que Ihe séo integranés,npodificacdo no
seu nivel operacional, aproximando as decisfedaos concretos, sem
intermediacdes desnecessarias e improprias. Ao lddoeconomia
resultante da extingdo de mais de dois mil cargosfuacdes
comissionadas, avulta em importancia a capacidaderesposta as
necessidades maiores da populacdo, resultante dwlificacdo da
estrutura e da racional vinculacdo dos demais 0ggdoe a integram,
livre das superposicdes existentes, pela complemdatie das funcdes
de cada um. Ademais, cuida o projeto de colher @raaacdo dessa
Casa para a promoc¢do dos ajustes ainda necessariadequacéo da
estrutura, através de fusdes, cisdes, transformmag@edelegacdo de
servicos publicos, objetivando integrar a iniciaiyprivada no esforgo
comum de fortalecer e desenvolver o Estdto”

O mencionado PL abrangia, entre outros, cortes de 2 mil cargos
comissionados, centralizagdo do processamento de todas as folhas de
pagamento e de licitagdes de servigos na Secretaria de Administracao. Além
disso, previa: a reducao em 30% das despesas de custeio até o final de 1999; a
execucao do percentual de comprometimento da receita estadual com a folha de
pessoal nos limites da Lei Camata® (60%); a diminuicao de 22 para 17 o numero
de secretarias estaduais; a criacdo de uma Comissao Especial na Secretaria da
Fazenda para analisar a procedéncia e a legalidade de dividas pendentes com
fornecedores e prestadores de servigo; a criacdo do Programa Estadual de
Desestatizagao e, finalmente, o estabelecimento do Fundo de Aposentadoria e
Pensodes do Estado de Pernambuco (FUNAPE), que deveria ser formado a partir
do desconto adicional dos servidores. Por ultimo, instituia um comando tGnico

para policias Civil, Militar e Corpo de Bombeiros.

31 Mensagem 1005/99 encaminhada pelo Governador do Estado debuco, Jarbas de Andrade
Vasconcelos a Presidéncia da Assembléia Legisldtvastado, em 04 de Janeiro de 1999.

32 Lei Complementar th82/95 — Conhecida como ‘Lei Camata’ — regulamemtav art. 169 da
Constituicdo Federal, disciplinando os limites daspesas com o funcionalismo publico a 60% dos
gastos nos orgcamentos Municipais, Estaduais e &edavogada pela Lei Complementdra6/99, que
reorganizou os limites das despesas com pessoal a@provacdo da Reforma Administrativa (EC
19/98), a qual por sua vez, foi revogada pela Lain@lementar h101/2000, conhecida como Lei de
Responsabilidade Fiscal.
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Coerente com a légica do enxugamento da maquina administrativa o

governador buscou, como ele, mesmo definiu,

“...colher a autorizacdo dessa Casa para a promodas ajustes ainda
necesséarios a adequacédo da estrutura publica, pndpaa extin¢cdo das
seguintes autarquias, revertendo ao Estado o reése@atrimonio,
direitos e obriga¢gbes: Casa do Estudante de PernembEscola de
Salde e Administracéo do Porto de Petroliffa”

Com a devida autorizagao do Legislativo, o “Programa Estadual de
Desestatizagao” pretendia promover a privatizagdo, contrato de gestao,
extingdo, fusdo, cisao, transformagao ou alienacao onerosa das seguintes
empresas, equipamentos publicos e sociedades de economia mista que
atualmente integram a estrutura administrativa do Estado e de concessao ou
permissao dos servigos publicos que lhes sao cometidos: Companhia de
Habitagao Popular do Estado de Pernambuco (COHAB); Empresa de
Assisténcia Técnica e Extensao Rural (EMATER); Companhia Editora de
Pernambuco (CEPE); Empresa de Fomento de Informatica (FISEPE);
Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco (LAFEPE); Companhia
Pernambucana de Saneamento (COMPESA); Departamento de Telecomunicagdes
de PE (DETELPE); Complexo Industrial Portuario S/A (SUAPE); Companhia de
Abastecimento e de Armazéns Gerais do Estado de Pernambuco (CEAGEPE);
Pernambuco Participagdes e Investimentos S/A (PERPART); Terminais

Rodoviarios e Centro de Convengdes” 3%,

Como pode-se observar, tanto a natureza dos servigos prestados, pelas
empresas e instituigdes publicas incluidas no de Programa Estadual de
Desestatizacao, como as indicacdes de extin¢ao, eram bastante diversificadas.

Alguns desses O¢rgaos, como o LAFEPE e a COMPESA, que lidam,

3 pernambuco. Assembléia Legislativa do Estado deaRéuco, Projeto de lei no865/99 de 04 de

Janeiro de 1999. Capitulo IV — “Disposicdes Geeafinais” Art. 8.

3 pernambuco. Assembléia Legislativa do Estado deaRéuco, Projeto de lei no865/99 de 04 de

Janeiro de 1999. Capitulo IV — “Disposi¢des Geedisnais” Art. 90, § 1°.

% pernambuco. Assembléia Legislativa do Estado deaRéuco, Projeto de lei no865/99 de 04 de
Janeiro de 1999. Capitulo IV — “Disposi¢cdes GeeaBinais”, Art. 90; Jarbas anuncia reforma e quer
transparéncia nas acgoes. Folha de PernambucogR@8i/1999. Politica, p. 6; Reforma eleva aliguot

previdenciaria. Diario de Pernambuco, Recife, A®29. .Politica, p. A-3; Programa de desestatizacéo

Diario de Pernambuco, Recife, 17/1/1999. Polifjca-2.
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respectivamente, com a producgao de medicamentos e o abastecimento de agua,
tinham elevado cunho social. Outras instituicbes envolviam interesses
econdmicos e regionais importantes, como os Portos de Suape, no Municipio do
Cabo e da cidade de Petrolina. Num outro extremo, situavam-se a tradicional
Casa do Estudante de Pernambuco, voltada para estudantes com dificuldades
socio-econOmicas, oriundos do interior do estado, a Escola de Saude Publica e a
Empresa de Assisténcia Técnica e Extensao Rural - EMATER, que desenvolvem
projetos de pesquisa e capacitacao de pessoal de nivel superior na area da satude

e agricultura.

No afa de obter a aprovacdo do Legislativo para realizar os
enxugamentos e ajustes que considerava necessarios, Vasconcelos
desconsiderou as especificidades das institui¢des arroladas no Projeto. Sua
proposta abrangia um leque muito diversificado de institui¢des, sem atentar
para as reagoOes que poderia desencadear junto a segmentos da sociedade, seus

funciondrios e técnicos e a propria base de sustentacao de seu governo.

Apesar do envio deste Projeto de lei ter ocorrido nos primeiros dias do
ano, época extremamente desfavoravel a mobilizacdo de atores nao-
governamentais, varios grupos afetados se fizeram presentes. Organizagoes
sindicais e representagdes da sociedade civil protagonizaram atos de protesto
transformando o legislativo estadual em uma a arena de embates, dando ensejo

a uma peleja entre parlamentares aliados do novo governo e os de oposicao.

No Legislativo, além dos representantes do Governo e liderancas
partiddrias, havia os grupos de interesse, tais como o Sindicato dos
Trabalhadores da Saude e Previdéncia Social, Conselho Estadual de Saude
(CES), Sindicato dos Farmacéuticos de Pernambuco, Sindicato dos
Trabalhadores nas Industrias de Produtos Farmacéuticos do Estado de
Pernambuco (SINTRAFARMA), representantes da Casa do Estudante de
Pernambuco (CEP), e funciondrios das empresas incluidas no “Programa

Estadual de Desestatizagao”.
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Entre a apresentagao do Projeto de Lei n° 865/99, no dia 5 de Janeiro de
1999 e sua aprovagao transcorreram, apenas, 15 dias. Neste interregno, foram
realizados atos publicos de protesto, foram publicadas matérias pagas em
jornais de grande circulagao, e as galerias da Assembléia Legislativa na sessao

onde ocorreu a votagao foram ocupadas®:

Veremos, a seguir, como atores e grupos de interesse atuaram na arena
legislativa pernambucana, nos primeiros dias de Janeiro de 1999, procurando,
em vao, interferir na aprovagao do Projeto de Lei enviado pelo Governador
Jarbas Vasconcelos. A maioria absoluta que a base parlamentar do Governo
detinha, foi suficiente para a aprovacao integral do texto enviado. No entanto,
observaremos como 0s mecanismos institucionais especificos, ou as regras do
jogo, regularam o processo decisorio. Ainda, analisaremos os niveis de
receptividade das institui¢cdes as pressoes politicas e 0 modo de interagao dos
interesses organizados com as instituicdes competentes para decidir sobre

politicas.

Um dos mecanismos legais previstos nesta arena de decisao ¢ a
apresentacao de emendas. As iniciativas e pressoes exercidas pelos grupos de
interesse, foram acompanhadas da reacao do Legislativo frente as proposi¢oes
governamentais. Sob ativa cobertura da imprensa, parlamentares, de oposicao e
da base governamental apresentaram emendas ao projeto de lei apresentado.
Algumas possuiam carater modificativo, como a sugerida pelo Deputado Pedro
Eugénio (Lider do PSB), em que propunha: “fica criada a Comissao de
Desestatizagao, mas o destino para cada um dos 15 6rgaos sera enviado em

projeto especifico”, e justifica:

% Jornal do Comércio, Recife, 10/1/1999. Politi¢a,; Sampaio, I. Do Contra: Servidores fazem ptotes
na Assembléia. Jornal do Comércio, Recife, 12/(91Politica, p. 4.
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“A alteracdo proposta, torna possivel a apreciagdgotacdo do projeto
nos termos da Constituicdo do Estado. A Assemielgtia impedida de
conferir autorizacdo genérica para a matéria jA qaeConstituicao
Estadual exige lei especifica” (art. 97-X119%".

O argumento encontrado por ele foi legal. Amparado no que consta na
Constituicao Estadual, propds que fosse criado um projeto especifico para cada
uma das empresas mencionadas neste Projeto de lei. A “autorizagao genérica”

como queria o Governador, seria, portanto, inconstitucional.

Esta linha de argumentagao encontrava apoio em parlamentares da base
governista. O Deputado Romadrio Dias (PFL), neste sentido, apresentou a

seguinte emenda:

“O Poder executivo fica autorizado a privatizar aentidades
paraestatais componentes da estrutura do Estad®ederambuco, cujas
privatizacdes, uma a uma, com respectivas nuareggsd, deverdo ser
propostas & Assembléia Legislativa”

As diferencas entre as emendas Eugénio (PSB) e Dias (PFL) nao eram
apenas retdricas. O primeiro pleiteava pela inconstitucionalidade do Projeto de
Lei. O segundo aprovava o Projeto, mas abria a possibilidade de cada caso ser
estudado separadamente, criando condig¢des para os grupos de pressao atuarem

de acordo com seus interesses especificos.

Outras emendas eram de cunho supressivo, como as que foram
encaminhadas pelos Deputados Paulo Rubens Santiago (Lider do PT) e Luciana
Santos (Lider PC do B). No pedido de supressao do Art. 9°¥, Luciana Santos,

apresentava o seguinte argumento:

37 pernambuco, Assembléia Legislativa do Estado,dat&exta Reunido da Décima Sessdo Legislativa
Extraordinaria, realizada em 19 de janeiro de 1999.

3 As emendas aos projetos de Jarbas. Jornal do Giomecife, 10/01/1999. Politica, p. 4.

39 Art. 9° “Fica o Poder Executivo autorizado a promover aafidgacdo, contrato de gestdo, extingdo, fuséo,
cisdo, transformacdo ou alienacdo onerosa das sasprequipamentos publicos e sociedades de economia
mista que atualmente integram a estrutura adnuatirdo Estado e de concessdo ou permissdo dogoser
publicos que lhes sdo cometidos: Companhia de Hdit®opular do Estado de Pernambuco (COHAB);
Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural [ER); Companhia Editora de Pernambuco (CEPE);
Empresa de Fomento de Informética (FISEPE); LabooatFarmacéutico do Estado de Pernambuco
(LAFEPE); Companhia Pernambucana de Saneamento (ESKP Departamento de Telecomunicagfes de
PE (DETELPE); Complexo Industrial Portuario S/A (SUAPEYpmpanhia de Abastecimento e de Armazéns
Gerais do Estado de Pernambuco (CEAGEPE); Pernamltautioifacbes e Investimentos S/A (PERPART);
Terminais Rodoviarios e Centro de Convencdes” @oaje Lei 865/99).
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“A forma com que foi proposta o artigo’ ® seus paragrafos, ndo
permite ao Poder Legislativo o controle e fiscaj@a de uma futura
mudanca na estrutura destes 6rgéos publicos elerscad supra citado
artigo, tirando, desta forma, qualquer possibiligade fiscalizacdo dos
atos do Poder Executivo sobre estes 6rga8s”

Dentre as dezesseis emendas apresentadas, no prazo regimental, cinco
delas referiam-se, especificamente, ao artigo 9°, sendo que trés delas
propunham sua supressao. Outras duas alteravam a sua redacao, solicitando o
envio, caso a caso, a apreciacao do Poder Legislativo. Na primeira situacao, as
emendas sao de autoria de parlamentares de partidos de oposicao ao governo.
Na segunda, os autores foram deputados da base aliada. Além de Romadrio Dias
(PFL), analisado anteriormente, consta o0 nome do deputado Antonio Carlos
Mariano (PFL), que propds a retirada da EMATER, do “rol constante” de
empresas mencionadas neste artigo. Esta iniciativa pode nos sugerir que, o
governo estadual ao colocar no mesmo projeto, empresas publicas de natureza
tao distinta, tenha ferido interesses particulares, ou regionais, em sua propria

base de apoio.

Como parte das normas vigentes na Assembléia Legislativa, um Projeto
de lei, mesmo enviado pelo Governador em carater de urgéncia, tem que ser
analisado por diferentes Comissoes. Comissdes sao Orgaos colegiados da
Camara. Podem ser permanentes ou tempordrias e participam das fungoes
legislativas e fiscalizadoras que apreciam proposic¢oes antes da deliberacao final
dos parlamentares’. Neste caso o Projeto de Lei tramitou pelas seguintes
Comissoes: Comissao de Constituicao, Legislagao e Justica (CCJ), presidida pelo
Deputado Israel Guerra Filho (PSB); Comissao de Finangas, Or¢camento e
Economia, presidida pelo Deputado Geraldo Coelho (PFL) e Comissao de

Administracao Publica, presidida pelo Deputado Diniz Cavalcanti (PSB).

Cada comissdo, segundo o Regimento Interno da Assembléia, tem um

relator. O relator na Comissao de Constituicao, Legislacdao e Justica (CCJ),

“OVer Nota de Rodapé 34, p. 104.
“*l Regimento Interno da Assembléia Legislativa dex@mabuco, 2004.
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Deputado Joao Paulo Cunha (PT) antecipou a imprensa que a matéria era
inconstitucional e precisava ser rejeitada. Por esta razdao, no Parecer n°. 3981,
emitido pelo relator da CCJ, foi sugerida a supressao, por inconstitucionalidade,
dos artigos diretamente vinculados a: fusdo de fundagdes publicas (art. 7°), a
extingdo de autarquias (art. 8°) e a criacdo do programa de desestatizagao de
empresas publicas (art. 9%). Segundo o relator, esta posi¢ao estava amparada no

§ 1° do artigo 97 da Constituigao do Estado de Pernambuco, que define:

“g 1° — somente por lei especifica, poderdo ser criadasdidas,
cindidas, incorporadas, transformadas ou extinsypresas publicas,

sociedades de economia mista, autarquia ou fundpgéitica**”

Neste caso, no mesmo projeto, diferentes empresas estavam envolvidas,
revelando sua oposigao ao que determinava a Constituicaio Estadual. Na
tinalizagao do relatdrio, ao discorrer sobre o mérito do projeto, o relator na CC]J,

Deputado Joao Paulo Cunha (PT), assim se refere:

“No mérito, pressupde o Projeto 865/99, que o Ursaminho para o
equilibrio das contas publicas seja o corte de deap, em especial se
elas estdo relacionadas com o corte de gastos ispcieenda do
patriménio publico e com o sacrificio dos servidoréara tanto, o
Governo Jarbas Vasconcelos, solicita, de forma gea@ contrariando
a Constituicdo Estadual, autorizagéo para promosentrato de gestao,
extingdo, fusdo, cisdo, transformacdo ou alienacéonerosa de
empresas, equipamentos publicos ou sociedade demi@ mista. A
maioria delas de carater estratégico para o desénvento econémico-
social do Estado, tais como: COMPESA, LAFEPE, CERGECEPE,
COHAB E FISEPE". Se o Projeto em anadlise for apaiacom sua
redacdo original, estard este Poder abdicando dassprerrogativas
constitucionais, retrocedendo na construcédo de wtado de Direito e
plenamente democratico. Pois 0 que quer o Govaraojerdade, é um
“cheque em branco” para implementar uma ReformaHstado, cujo
modelo tem se mostrado um verdadeiro desastre eimsvpaises do
mundd®.

Como podemos perceber o argumento da constitucionalidade ou nao do
Projeto, foi somado a defesa do patrimonio publico e das empresas de “carater

estratégico”, como o LAFEPE era visto por ele.

2 pernambuco, Assembléia Legislativa do Estado, €sfini de Constituicdo, Legislacdo e Justica,
Projeto de lei no 865/99, Origem: Poder ExecutRarecer no 3981, p.2.
“3Ver nota de rodapé 39, p.9,10.



104

A reacao da base aliada do Governo foi imediata. A Vice-lider do PFL,
Deputada Teresa Duere, encaminhou a Comissao de Finangas, Orcamento e
Economia, o Substitutivo n° 1/1999 ao Projeto de lei no 865/99. No substitutivo
apresentado por Duere, o texto original foi mantido, praticamente sem
alteragdes. Algumas poucas modificagdes, previamente acordadas com o
Executivo, foram sugeridas nos artigos 13, 14 e 17, que tratavam dos
quantitativos e valores de vencimentos das fungdes gratificadas dos servidores,
nao constituindo, portanto, nosso objeto de estudo. Os demais artigos, em
particular, o artigo 9° considerado pela propria deputada a “espinha dorsal do
projeto”, foram mantidos integralmente*. Em meio ao debate em torno da
constitucionalidade ou nao das proposi¢des governamentais, e do possivel
carater estratégico de algumas empresas e dos interesses que a privatizagao iria
favorecer ou inibir, a imprensa local noticiava que “no plendrio, onde Jarbas
Vasconcelos conta com a maioria dos votos, o Projeto de Desestatizacao seria

aprovado da forma que ele quisesse”*.

Uma das dimensoes mais destacadas pelo noticiario local, seria o impacto
que estas medidas poderiam causar na forca de trabalho regional ao colocar em
risco o emprego de cerca de 10 mil servidores. A esse respeito, o secretario de

administracao e reforma do Estado, Mauricio Romao, declarou:

“o governo dificilmente ira estabelecer clausulgsara garantir o
emprego dos funcionarios das empresas estataidvédas na reforma
administrativa, pois isso as tornaria menos atrasiypara 0s potenciais
compradores®®.

O secretdrio de administragao e reforma do estado declarou preferir nao
estabelecer um prazo para a conclusdao das reformas administrativas, mas
garantiu que o destino das 15 empresas incluidas no Programa de
Desestatizagao serd decidido dentro de muito pouco tempo, “para que o

governo possa se adaptar a modernidade e ao novo papel a ser exercido pelo

* pernambuco, Assembléia Legislativa do Estado, €sfni de Financas, Orcamento e Economia,
Substitutivo no 1/1999 ao Projeto de Lei no 865/86 18/01/1999.

“5 Deputados decidem futuro das reformas. Diarioeted&mbuco, Recife, 18/01/1999. Politica, p. A-3.

6 Medidas nao esgotam as reformas. Diario de PemneonRecife, 17/1/1999. Politica, p. A- 4.
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estado”. Na mesma reportagem Romao apresentou também um quadro das
empresas selecionadas para o programa, onde foram simuladas algumas
situagdes a serem analisadas, caso a caso, durante a implementacao do
processo. Em relacao ao LAFEPE, estavam previstas as seguintes modalidades:

privatizagao ou contrato de gestao, conforme Quadro 5¥.

Quadro 5. Alternativas previstas para as empreshsidas no Programa Estadual de

Desestatizacao (1999).

Empresa Modalidade
Laboratorio Farmacéutico de Pernambuco | Privatizag&o ou contrato de gestéo
(LAFEPE)

Companhia Editora de Pernambuco - CEPE

Privatizagamntrato de gestéo

Companhia Pernambucana de Saneamento
(COMPESA)

Concessao

Empresa de Fomento de Informética (FISEP|

E) Cisdeadequacio

Centrais de Abastecimento Geral de
Pernambuco (CEAGEPE)

Concesséo ou contrato de gestéo

Pernambuco Participacdo S.A. (PERPART)

Extingdoomirato de gestao

Complexo Industrial e Portuario de
Pernambuco (SUAPE)

Privatizagdo do Terminal de Contéineres

Casa do Estudante de Pernambuco (CEP) Extincaatalajaia
Escola de Saude Publica — autarquia (ESP) Extidgd@utarquia
Companhia de Habitacdo (COHAB) Liquidacdo
Departamento de Telecomunicagfes de Privatizagéo

Pernambuco (DETELPE)

Porto de Petrolina

Extincdo da autarquia

Empresa de Assisténcia Técnica e Extensaqg
Rural - EMATER

Liquidacdo

Centro de Convencdes de Pernambuco —

Contratostiogeu concessao.

Terminais Rodoviarios do DER —

Privatizacdo ou esséo

Fonte: Didrio de Pernambuco, Recife, 17/1/1999. Politica, p. A- 4.

Se a C(]J, presidida pelo Deputado Israel Guerra Filho (PSB), através de
seu relator, denunciou a inconstitucionalidade do Projeto, na “Comissao de
Finangas, Orcamento e Economia” presidida pelo Deputado Geraldo Coelho
(PFL), o Substitutivo n° 1/1999 ao Projeto de lei no 865/99, apresentado pela
Vice-lider do PFL Deputada Teresa Duere, foi adotado na integra, nos seguintes
termos: “Considerando-se a necessidade de aperfeicoamento do Projeto em

analise, bem como a incorporagao de emendas parlamentares, somos favoraveis

*’ Nos termos propostos na reportagem, a privatizagdbAFEPE seria a venda da empresa para a
iniciativa privada e o contrato de gestdo previealizacdo de um acordo no qual o governo define
pardmetros de operagdo e fiscalizagdo, para quen@mesa atinja determinados indicadores de
produtividade e prestacao de servigos. Diario dadPebuco, Recife, 17/1/1999. Politica, p. A- 4.
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a aprovacao do Substitutivo apresentado pela Comissao de Finangas,

Orcamento e Economia”*.

Por sua vez, a Comissao de Administragio Publica, entregou seu
parecer® na data da votagao, durante a discussao em plendrio, recomendando a
aprovacgao do Substitutivo n° 1 encaminhado pela Vice-Lider do PFL, Deputada
Teresa Duere, a Comissao de Finangas, Or¢amento e Economia, por entender

que:

“As medidas contidas na propositura terdo, ainda,peetensédo de
melhorar o desempenho da maquina, pois extinga@storma e cria
orgaos, fatos que dardo mais dindmica a maquina iadinativa e
trardo economia para os cofres do Est¥to

Apesar de intensas reunides para discussao dos itens de conflito pelas
liderancas dos partidos, e entre parlamentares e representantes do Executivo,
nao houve acordo entre oposi¢do e governo na arena legislativa. Dessa forma,
os pareceres do deputado Joao Paulo Cunha (PT) e o substitutivo da deputada

Tereza Duere (PFL) foram a votagao em plendrio no dia 19 de janeiro de 1999.

4.1.2. Posicionamento dos parlamentares na Sessao P lenaria

A sessao que discutiu a aprovagao do Projeto de Lei n° 865/99, presidida
pelo Deputado Djalma Paes (PSB), refletiu o ja mencionado padrao de
cooperacgao do Legislativo as proposi¢oes do Executivo. No inicio da sessao, o
Deputado Pedro Eurico (PSB) tentou, através de uma manobra regimental,
reverter parte dos votos da coalizdo de apoio ao governo. Alegando que o
projeto envolvia nos seus artigos 13, 14, 16 e 19, a remuneragao de servidores
estaduais, requereu a Mesa, na forma do artigo 24 da Constituicao do Estado,
que o mesmo fosse submetido ao Plendrio através do processo de votagao

secreta. Os pedidos de destaque para os artigos 8° e 9° dos deputados

8 pernambuco, Assembléia Legislativa do Estado,dat&exta Reunido da Décima Sess&o Legislativa
Extraordinaria, realizada em 19 de janeiro de 1P@®ecer 3982/1999.

9 pernambuco, Assembléia Legislativa do Estado, €sfini de Administragdo Publica, Parecer no 3991
de 19/01/1999.

0 Ver nota de rodapé 46.
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Israel Guerra Filho (PSB) e ainda, do Deputado Joao Paulo Cunha (PT)

para que fosse procedida a votagao das emendas de forma individualizada,

foram derrotados em plendrio. Por sua vez, o pedido de votagao secreta,

encaminhado a Presidéncia da Mesa no inicio dos trabalhos, foi derrotado por

um acordo de liderangas, que definiu a votagao nominal do Substitutivo®.

A seguir transcritos, se sintetizam os embates sobre o PL:

A Deputada Estadual Luciana Santos, (PC do B) sinalizou que varias

destas autarquias e fundagdes cumprem um papel indiscutivel para a

sociedade.

“Um orgado como o LAFEPE, que esta entre as 100 megi@mpresas
estatais deste pais, que é o maior produtor de éZPmérica latina,
gue tem o seu faturamento aumentando ano apoés eskes ultimos
guatro anos e significou mais de 50 milhdes de atonelo seu
faturamento e mesmo assim, 0 06rgdo esta sendo actwogara
privatizacdo sem nenhum debate com a sociedade, cmm o0s
servidores e nem com esta Casa Legislati7a”

No seu posicionamento, o Deputado Pedro Eugénio (PSB), destaca,

especificamente, a importancia do LAFEPE.

“(...) o caso do LAFEPE: por duas vezes, 0s nosSasernos de
compromisso popular, tiveram oportunidade de remgat 6rgao que
tinha sido sucateado, colocado sem condicbes dedugio

medicamentos. Colocaram, como se colocou por deassy em dois
governos, comandados pelo ex-governador Miguel esrad LAFEPE
na posicdo de ser um exemplo para o0 pais, na pémude

medicamentos e no fornecimento a Central de Mediotos do
Governo Federal e aos hospitais da rede de saudigaido Estado.
Aperfeicoar os 6rgéos publicos — esse é o0 verdadséntido de uma
reforma administrativa®® .

Autor do parecer contrario ao projeto em andlise, o Deputado Jodao Paulo

Cunha (PT), também se posicionou contra a privatizagdo das empresas estatais

nos termos da proposicao do Executivo, questionando:

L Ver Nota de Rodapé 34, p. 104
2\/er Nota de Rodapé 34, p. 104
3 Ver Nota de Rodapé 34, p. 104
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“(...)qual é o modelo de desenvolvimento que o guvéarbas tras para
0 povo de Pernambuco, se dentro do bojo do progstid inclusive
previsto até a privatizacdo da COHAB, a possivelvatizacdo da
COMPESA e do LAFEPE, instituicbes que tem se nwatidlado dos
interesses do povo pernambucand.”

Conforme registros da Ata da Sexta Reunido da Décima Sessao
Legislativa Extraordindria, realizada em 19 de janeiro de 1999 (ibid.), os
parlamentares da coalizdo governante ndo se inscreveram para rebater as
acusagoes da oposicao. Cabe ressaltar, no entanto, que a diversidade e o teor
das medidas, bem como a forma como foram conduzidas a apreciacao dos
parlamentares, causou suscetibilidades politicas, que iriam repercutir adiante.
Além disso, apesar das articulagdes politicas em torno da composi¢ao no novo
governo continuassem ocorrendo desde a vitéria das elei¢coes de 1998, em
meados de janeiro de 1999, inicio de governo, alguns parlamentares ainda
estavam por definir o seu futuro na nova coalizdo de poder. Exemplo disso foi a
votagdo a favor das novas medidas por Deputados filiados ao PSB, partido do
governo anterior®. Por outro lado, no primeiro embate publico com o novo
governo, o posicionamento da oposi¢ao expressou o sentido geral das emendas
apresentadas por suas liderancas. Quanto aos deputados e lideres partidarios
da base governamental, predominou o alinhamento em torno das diretrizes do

Executivo.

Assim, o PL foi votado e aprovado em primeira discussdao, em 19 de
janeiro de 1999, como queria o Governador. O plendrio, por 32 votos a 15,
acatou, em vota¢ao nominal, o parecer da Comissao de Finangas, que mantinha
a proposta original do Governo. Apos emissao de parecer da Comissao de

Redagao de Leis, em 21 de janeiro de 1999, ratificando o texto aprovado na

>*Ver Nota de Rodapé 34, p. 104
% Deputados do PSB que votaram a favoiOséas Moraes; Diniz Cavalcanti; Garibaldi Gurgilson
Muniz; Valdeir BatistafFaltou: Jairo Pereira.
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votagao anterior, o projeto passou a vigorar como Lei n° 11.629, a partir de

28/01/1999 %6 57 58 |

A decisao tomada na arena legislativa, assegurando ao Governo plenos
poderes para definir o destino do LAFEPE, vai alterar as diretrizes politicas até
entdo adotadas para a empresa. Para reconstituir esta trama, serd necessario um
breve resgate da situagdo geral encontrada, do ponto de vista econdmico-

financeira, na versao apresentada pelos novos gestores.

4.1.3. O LAFEPE em 1999: faléncia ou arranjo politi co

Concomitante aos embates em torno do destino da estatal, sao
parcialmente, reiniciadas, as suas atividades. Em meados de janeiro, o novo
secretario estadual de saude, Guilherme Robalinho, anunciou a retomada da
produgao pelo LAFEPE, que havia sido suspensa no final do ano anterior, bem
como a importancia de transformar o LAFEPE num dos trés maiores

laboratérios publicos do pais.

Junto com o novo governo assume a presidéncia do LAFEPE o

economista Walter Silvestre Farias® para a presidéncia da empresa.®.

%% Votaram a_favor: Adircélio Moraes (PMDB);Carlos Eduardo Cadoca (FBJDGuilherme Uchda
(PMDB); José Carlos Guerra (PMDB); André de Pa®BL); Antdnio Mariano (PFL); Carlos Rabelo
(PFL); Eduardo Farias (PFL); Enoelino MagalhdesLjPfseraldo Barbosa (PFL); Geraldo Coelho
(PFL); Gilberto Marques Paulo (PFL); Joao MendofRiaL); Jodo Marcos Lima (PFL); Romario Dias (
PFL); Sebastido Rufino (PFL); Tereza Dueire (PRLjrlos Batata (PSDB); Eduardo Araujo (PSDB);
Manoel Ramos (PSDB); Oséas Moraes ( PSB); Dinizalcanti (PSB);Garibaldi Gurgel (PSB); Gilson
Muniz (PSB); Valdeir Batista (PSB); Gededo RosaBPMenriqgue Queiroz (PPB); Manoel Ferreira
(PPB); Manoel Pereira Neco (PMN); Orlando Ferraam(artido); Roberto Liberato (PLY.otaram
contra: Carlos Lapa (PSB); Cintra Galvdo (PSB); Djalma sP#eSB); Israel Guerra (PSB); José
Aglailson (PSB); José Augusto Farias (PSB); Mar@aiot Dourado (PSB); Orisvaldo Inacio (PSB);
Pedro Eugénio (PSB); Pedro Eurido (PSB); Ranilsarrds (PSB); Jodo Braga (PSDB); Jodo Paulo (PT);
Paulo Ruben Santiago (PT) e Luciana Santos (Pcdédlaram: Jairo Pereira (PSB) e José Alves
(PTB).

>’ Assembléia vota desestatizac&o jarbista. DiariBeteambuco, Recife, 19/01/1999. Politica, p. A-3.

8 Sampaio, |. Do contra: Servidores fazem protesioAssembléia. Jornal do Comércio, Recife,
12/1/1999. Palitica, p. 4; 12/1/1999 (terca) Oueiqu. Jodo Paulo diz que projeto de desestatizédcéo
inconstitucional. Folha de Pernambuco, Recife, 1/4899. Politica, p.6; Desestatizacdo passa caga fol
na AL — Seis deputados do PSB votaram a favor detor que prevé mudancas na estrutura de 15
estatais. Diario de Pernambuco, Recife, 20/01/1B8ftica, p. A-3; Assembléia da carta branca bakar

— Programa de desestatizacdo é aprovado com fohga, oposicdo ameaca com uma acdo de
inconstitucionalidade no STJ. Jornal do Comércexife, 20/01/1999. politica, p. 5.

% paraibano, de Monteiro foi funcionario de carrei@aSUDENE (Superintendéncia de Desenvolvimento
do Nordeste), onde ingressou em 1964. Teve passagdon(DER), Departamentde Estrada de
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Na entrevista concedida, Farias reconstituiu as condi¢des do seu retorno®

a direcao da empresa, nos seguintes termos:

“(...) Quando eu cheguei no LAFEPE em 1999 exiséia s6 no governo
do estado, mas na area federal, a recomendacao gaeao LAFEPE
fosse privatizado ou fosse extinto, fosse retirdaestrutura do Estado
de Pernambuco. Existia um documento do governordkedenais
precisamente do Ministério da Fazenda, sugerindg@gerno Arraes, o
governo anterior a Jarbas, que o LAFEPE fosse pizeald?. Quando
nos assumimos, houve até uma reacédo interessastéudoionarios: “
Olha, Dr. Walter, o senhor veio para ca extinggirivatizar o LAFEPE,
porque a sua histéria é essa.” Eu disse ndo. A mirdtomendacao, a
recomendag¢do que o governador me passou € que emddssemos
soerguer o LAFEPE. O LAFEPE tinha um passivo aities estava
desestruturado do ponto de vista técnico e comalationamento muito
ruim com o Ministério da Saude. O Ministério nddaga querendo
realizar novos convénios com o LAFEPE pelo ndo cuimgmto dos
prazos nas entregas dos medicamentos firmados owégios”
(Entrevista 2, 2005).

Uma de suas primeiras iniciativas foi devolver o LAFEPE a condicao de
uma empresa mista de capital fechado. Segundo sua reconstitui¢ao, parte das
acOes da estatal ja se encontravam de posse de outras duas empresas do estado
de Pernambuco: o Complexo Industrial Portuario S/A-SUAPE e a Pernambuco

ParticipagOes e Investimentos S/A — PERPART. Nesse sentido, declarou:

“(...) A primeira providéncia que eu tomei foi feecho capital, com o
apoio do Secretario de Saude, Robalinho, e do gavelo Estado.
Fechamos o capital para que as acdes nao fossenalgwer hora para
a Bolsa e eram cerca de 33% das acdes. Entdo,natoos o LAFEPE
para a condicdo de uma economia mista de capitdiddo” (Entrevista
2, 2005).

No primeiro relatorio de sua gestao do periodo 04/01/1999 a 10/03/1999,
Farias apresentou um balango da situagdao encontrada do ponto de vista
econOmico-financeiro, administrativo, comercial e técnico. Nas consideracoes

iniciais, é dado destaque ao “desmonte do sistema SIGA, responsavel pelo

Rodagem do Estado de Pernambuco, Secretaria EsthedAgricultura, (FISEP) Empresa de Informéatica
do Estado de Pernambuco e (CILPE) Companhia destriglizacdo de Leite do Estado de Pernambuco,
onde conduziu o processo de liquidacao e postarivatizacdo da empresa

% Entrevista concedida em dez/2005, no escritériDd®Valter Farias, Recife - PE

1 Walter Silvestre Farias foi presidente da estatate marco e dezembro de 1994, no governo de
Joaquim Francisco (PFL).

%2 N&o tivemos acesso ao documento mencionado piasFa@rata-se da negociacéo da rolagem da divida
do Estado com o Governo Federal (gestdo MiguelesrrBSB).
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controle gerencial da instituicao, com a total desintegracao da contabilidade

com os subsistemas de pessoal, patrimonial, financeiro e comercial”®.

Segundo Farias, a desarticulacdo das informagdes entre os setores da
empresa pode ter contribuido para “os desmandos administrativos impostos a
empresa, entre eles a suspeita de emissao de “duplicatas frias” para o
lastreamento de empréstimos bancdrios”.** Sao também registrados gastos
considerados desnecessarios como a aquisi¢ao de carros de luxo, realizacao de
festas promocionais e estoque de 334 mil velas de andiroba, cuja producao
encontrava-se paralisada. Dados de 04/01/199 demonstravam uma situagao

financeira deficitaria, conforme Tabela :

Tabela 2. Situacdo Economico-Financeira do LAFERISiIC&0 em (10/03/1999)

Débitos R$

Fornecedores e Servigos 17.581.904,61
Bancos 1.550.000,00
Impostos e Encargos Sociais 9.424.812,40
Trabalhistas e Fiscais (sub judice) 1.970.619,73
Convénio Ministério da Saude 5.220.171,36
Convénio Dessalinizadores SECTIMA/SEIN) 832.445,51
Total 36.579.953,61

Fonte: Laboratério Farmacéutico de Pernambuco (IABERelatério de gestéao
(04/01/99 a 10/03/99).

O laboratorio teria créditos a receber no montante de R$ 13.891.190,00
relativos a saldos bancarios e de convénios com o Ministério da Saude, da
comercializacdo de produtos. Havia também um saldo positivo de R$
9.058.030,00, relativos a estoques de matérias-primas, material de embalagem,
produtos em elaboracdo e produtos acabados.®® Sdao também apresentados
dados relativos a empréstimos e créditos junto a institui¢des bancdrias, cujos
dispéndios com despesas financeiras, correspondentes ao pagamento de juros e
a fornecedores, apuradas em 1998, giravam em torno de R$ 1.452.104,20. O

balang¢o demonstrava, ainda, a existéncia de 376 titulos do LAFEPE protestados

% Farias, W.S. Relatério de Gestdo: periodo de 04999 a 10/03/1999. Recife, PE, p. 3.
6414 il
Id ibid, p. 3.
% Laboratério Farmacéutico de Pernambuco (LAFEPE)at@rio de gestdo (04/01/99 a 10/03/99), p. 4.
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no valor de R$ 1,3 milhdes de reais, além de duas duplicatas no valor de R$ 78,5
mil reais para cobertura de conta bancaria. Diante desse quadro, foi
determinada a constituicdo de uma comissdo de sindicancia para apuragao dos

fatos.

Em relacdo a drea de pessoal, a situagdo encontrada é a seguinte: em
dezembro de 1998, a folha de pagamento do LAFEPE, incluia um total de 917
pessoas, sob as mais diversificadas formas de vinculagao, nimero esse reduzido
para 546 pessoas. Outras medidas de contengao de despesas anunciadas foram:
reducao do numero de refeicbes diarias servidas no refeitorio de 11.114
(novembro de 1998) para 6.634 (fevereiro de 1999) e a suspensao do jornal
“Comunicampus”, um periddico mensal, com patrocinio do LAFEPE e

encartado no Jornal do Comércio.

Em entrevista concedida a imprensa pernambucana, o Secretdrio de
Saude, Guilherme Robalinho, citou ainda, um déficit de R$ 22 milhoes do
laboratério junto ao Ministério da Saude, além dos gastos com a folha de
pagamento, em torno de R$ 664 mil. Anunciou, também a suspensao de alguns
projetos desenvolvidos pelo LAFEPE, no Governo de Miguel Arraes. Assim,
foram fechadas seis das doze farmacias populares instaladas no Grande Recife.
Segundo a direcao da empresa, nos estabelecimentos fechados nao havia
farmacéuticos responsaveis, as instalagdes eram precdrias e nao tinham registro
para funcionarem como estabelecimentos comerciais. Foram também
desativadas as seguintes linhas de produgao: dessalinizadores, escovas de
dentes, comprimidos de rapadura, Prothemol e velas de andiroba. De acordo
com o depoimento de Pedro Rolim®, Diretor Técnico e Cientifico no periodo
1993-2005, alguns projetos desenvolvidos na gestdao anterior, estavam

desvinculados da missao primordial da estatal. Na sua opiniao:

% pedro Rolin Neto Graduado em Farmacia pela Uridele Federal de Pernambuco (UFPE) em 1982,.
Mestre em Ciéncias Farmacéuticas, em 1988, pel&UBButorado (de 1988 a 1992) pela Universidade
de Montpellier I, na Franca. Atualmente é profesmijunto da UFPE, Coordenador do Laboratério de
Tecnologia dos Medicamentos (LTM) e CoordenadorPdograma de Pdés-Graduagdo em Ciéncias
Farmacéuticas da UFPE.
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“(...) Muitos projetos ndo tinham sentido em umddstria farmacéutica
publica. Estavam gravitando em volta porque eramstfies de governo.
Eu era gerente de produgdo na época e via muitaaggor exemplo,
fabricacdo de dessalinizadores. Isso ndo era pardAd-EPE estar

fabricando Entdo a gente tinha uma divida alta caompra de

membranas, com técnicos, com isso e aquilo, dedatigs que as
Secretarias no Governo pediam a competéncia pas’ €Entrevista 3,

2005).

Como ja foi dito, a suspensao destas atividades visava a contencao de
custos além de nao serem atividades rentdveis®”. O programa de distribuicao
gratuita de oculos, também foi criticado. Na visao do novo presidente Walter

Farias:

“(...) O LAFEPE né&o pode ter dois 6nibus, como tdfe ja € um

programa em si, ndo pode estar bancando programgayerno. Pegar
dois 6nibus com motoristas e médicos pagos pelcEPAF para fazer

exame de vistas pelo interior e através da Cruzdelahcdo Social. Eu
sou contra. O papel social do LAFEPE é a producéaregdicamentos a
preco de custo. Financiar distribuicdo de 6culgzrégrama do governo,
nao € da empresaEntrevista 2, 2005).

As medidas iniciais adotadas no LAFEPE, foram objeto de criticas do
editor do Jornal do Comércio, Fernando Castilho. Questionava-se a urgéncia
com que foram desativados servigos até entdo prestados pela empresa. A
matéria destaca o papel social da empresa na producao de medicamentos para
0s que nao tém acesso e finaliza: "parece que nao é essa a preocupagao do seu
atual presidente, muito mais interessado em mostrar a suspensao de produtos
do que resultados de uma boa gestao. Afinal, foi Walter Farias quem conduziu
a gestao da Cilpe para a privatizacdo, que pode nado ter sido boa para

Pernambuco, mas agradou muito a Parmalat”¢.

O Conselho Estadual de Saude, também expediu uma carta aberta a
sociedade, posicionando-se contra a privatizagdo do laboratdério. “Se uma

multinacional comprar o LAFEPE, deixara de fabricar medicamentos para os

7 LAFEPE fecha farmacias no Recife — Laboratérigpensleu ainda a producédo das velas de andiroba e
dos comprimidos de rapadura. Alegacdo é de quehadia demanda suficiente. Jornal do Comércio -
Recife — CIDADES - Pag. — 2 — 21/01/1999; Noblat,ePDiniz, T. LAFEPE suspende producdo de
Prothemol — Complemento alimentar € distribuid@apaais de 1.500 criangas desnutridas e cerca de 800
gestantes. Diario de Pernambuco, Recife, 21/01/1¢@@ Urbana, p. C-3.

%8 Castilho, F. Marketing ao contrario. Jornal do @etio, Recife, 22/01/1999.Cidades, s/p.
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pobres”. Eliseu Vieira Melo, representante dos usudrios no Conselho, reclamou
que aquela instancia sequer foi ouvida pelo Governador ao tomar a decisdao de
fazer um rol de empresas da satide desestatizaveis. Também vieram a publico
os posicionamentos do Vice-presidente do Sindicato dos Farmacéuticos, Luiz
Torres Neto, do presidente do Sindicato dos Médicos, Ricardo Paiva, e do
meédico e professor da UFPE e ex-consultor da OMS, Malaquias Batista Filho,
todos contrarios a privatizagao do LAFEPE. Em resposta as criticas, o Secretario
de Saude, Guilherme Robalinho, afirmou que o caso do LAFEPE nao estava
decidido e que cada caso seria estudado separadamente pela Comissao de
Reforma do Estado. Expressou, também, sua disposi¢do de transformar o
LAFEPE no terceiro maior laboratorio oficial do pais. “Comecamos a viver um
novo momento no LAFEPE, uma empresa extremamente vidvel mas que estava

sendo desvinculada do seu objetivo de vender medicamentos populares”®.

A empresa, segundo Robalinho, possuia um passivo de R$ 22 milhdes e
créditos a receber da ordem de R$ 13,8 milhdes™. Cabe destacar que a possivel
privatizacao do LAFEPE e o fechamento das farmadcias tornaram-se objeto de
consulta on line. O site “JC na Rede” realizou uma consulta publica para que a
populagao se manifestasse sobre o papel do Estado na questao da satide publica

e as medidas sugeridas em rela¢ao a desestatizacao do LAFEPE.

A resposta mais dura, no entanto, partiu do préprio governador. No dia
23 de janeiro de 1999, Jarbas Vasconcelos, acompanhado de Robalinho,
concedeu uma longa entrevista ao Jornal do Comércio, sobre as prioridades do

seu governo: abastecimento de dgua e seguranga publica. Para Vasconcelos:

% LAFEPE retoma producdo de alguns medicamentosialloio Comércio, Recife, 15/01/1999. s/p;
LAFEPE ameacado de perder funcao social. JornaCamércio, Recife, 22/01/1999. Ciéncia, Meio
Ambiente e Esportes, p.1; Ferreira, E.

0 Os débitos de R$ 22,2 milhdes do laboratério,fefmados por: R$ 14 milhdes com fornecedores, R$
1,5 milhdo com empréstimos contraidos a institled@®nceiras, R$ 6 milh6es de impostos e encagos
R$ 618 mil de servicos prestados & empresa. (LAF&EREacado de perder funcdo social. Jornal do
Comeércio, Recife, 22/01/1999).
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“Fabricar remédio ndo € uma prioridade, neste motoerpara o
governo. Remédio a gente pode comprar de labotdri

O governador garantiu que nao tem nada contra o LAFEPE como
instituicao:

“Nem temos idéia fixa de fecha-lo ou vendé-lo.” ‘tNBa nada decidido

sobre o futuro do laboratério”. Ele explicou que ICAFEPE nao

precisara ser privatizado se sua equipe demonstraontrario. “N&o
sou intransigente, aguardo apenas a conclusdo gogles.”?

Vasconcelos lembrou que seu governo estava cumprindo o que foi
acordado no ano anterior entre o Governo Arraes e o Ministério da Fazenda,
que conseguiu rolar a divida do Estado com a promessa de desestatizar as
empresas. “Isso nao foi feito e nos iremos fazer no prazo maximo de trés meses”
afirmou Vasconcelos. Com relacago ao LAFEPE, o Secretario de
Saudeacrescentou que existiam pelo menos quatro alternativas, naquele

momento:

“(...) Pode ficar como est4, mas dedicando-se alperir medicamentos
basicos e o coquetel anti-Aids em proporc¢des igdaier uma parceria
com o Ministério da Saude através de um mecanismidigo a ser

estabelecido; criar uma ‘joint venture’ com empresdrangeira; ou ser

privatizado”.”

Em contraposi¢ao as declaragoes do Governador e do Secretario de
Satde, a mesma matéria expoe a posicdo do presidente do LAFEPE, Walter
Farias, descartando qualquer possibilidade de desestatizagio da empresa e
informando o repasse pelo Ministério da Saude de R$ 4 milhdes, a serem
efetivados nos proximos dias, devendo outros R$ 5 milhdes serem recebidos em
fevereiro. Segundo Farias, o representante do Ministério da Satide, Platao Fisher
Piiller, reforcou a idéia de tornar o LAFEPE um Orgao regulador de pregos no

Nordeste.

m Pontes, J. Jarbas diz que LAFEPE n&o é prioridddmal do Comércio, Recife, 23/01/1999.
Ciéncia/Meio Ambiente e Esportes, p. 1
72 (Wi
Ibid.
" Ibid.
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“Seria o terceiro laboratério do pais, juntamentenc a FURP (Séo

Paulo) e FarManguinhos (Rio de Janeiro), a compar conjunto de
forcas na politica nacional de medicamentos do @uv&ederal™*,

Estas reagodes iniciais em torno da decisao politica tomada na Assembléia
Legislativa, bem como das medidas administrativas adotadas no LAFEPE pelos
novos gestores, irdo prosseguir de forma sistemdtica ao longo de 1999,
envolvendo diferentes atores e uma intensa luta de interesses para avangar ou
bloquear a proposta de desestatizagao da empresa. Iniciava-se, assim uma fase
de maior politizagao do problema, assim como o baralhamento de alternativas
de agdes com vistas a decisao final. E o que iremos demonstrar no capitulo

seguinte.

™ bid.
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Capitulo V

5. O Medicamento na agenda governamental: a
reviravolta do caso LAFEPE

Para os interesses que regem este estudo, apos a promulgacao da Lei
Estadual n°11.629, em 28 de janeiro de 1999, o Governo Estadual passou a estar
autorizado legalmente a iniciar o processo de desestatizacdo da produgao
publica de medicamentos. Apds a fase dos embates na Assembléia Legislativa,
representantes dos setores envolvidos passaram a buscar formas de
interferéncia junto a outros atores com poder de veto, com vistas a reversao do

processo de privatizagoes.

Decorridos os trés primeiros meses de gestao, foi publicado um balango
das reformas pretendidas pelo governo. Dentre as proposi¢des originais do
Projeto de Lei (n° 865/99), haviam sido implementadas as seguintes decisoes:
extincao da Casa do Estudante, do Porto de Petrolina, da Escola de Saude
Publica e de 2 mil cargos comissionados. Reducao de 22 para 17 o namero de
orgaos com nivel de secretaria, inicio do processo de liquidagao da COHAB, da
EMATER, transformac¢dao do DETELPE em sociedade de economia mista,

ficando o Estado com 51% do capital votante 7.

Revelando a inten¢do consciente de transformar a estrutura publica
estadual, o0 Governo do Estado contratou, em maio de 1999, uma equipe técnica
da Fundacgao Getulio Vargas (FGV) para assessorar na defini¢gio do modelo de
desestatizacao da CEPE, da CEAGEPE e do LAFEPE. O estudo da situacao e da
melhor solugao para as demais empresas ficou sob a responsabilidade do

Governo do Estado. Em noventa dias, tanto a FGV quanto o Governo deveriam

75 100 dias de governo — Aberto espaco para privédtizdgiario de Pernambuco, Recife, 11/04/1999. Hapec E-6.
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apresentar a modelagem, edital e preco minimo para privatizacao, liquidagao

ou exting¢ao, de cada uma das empresas’.

Apesar desses avangos, persistia no interior do governo um cendrio
refratario as privatizagdes. A coalizao de apoio ao governo na Assembléia
Legislativa, por exemplo, nao defendia de forma contundente o enxugamento
da maquina estatal nos moldes sugeridos pelo Executivo. Da mesma forma, nao
havia coesao entre os membros do primeiro escaldo de governo. A esse respeito,
Jarbas Vasconcelos declarou: “Continuo achando enorme a maquina, tanto na
administracdo direta como na indireta. As dificuldades nao acontecem sé na
Assembléia. Dentro da nossa prépria equipe, hd quem nao esteja imbuido na
defesa da reforma. Ha quem ainda defenda a manutencao de cargos”””. Ao
mesmo tempo em que o governo do estado reafirmava seu programa de
desestatizacdes, uma sucessao de eventos e dentuincias envolvendo o tema dos
medicamentos concorreu para inserir a questao na agenda do Governo Federal.
Assim, ao longo de 1999, diferentes fatores interferiram de tal forma na
situagao, que negociagdes com o Ministério da Saude levaram o Governo
estadual a alterar sua posi¢ao. Em vez de ser privatizado, o LAFEPE passou a
ser revitalizado, recebendo uma dotacao orcamentaria inédita em sua historia
que o credenciou para ser um dos mais produtivos laboratorios publicos do
pais. A questao que orienta este capitulo é tentar compreender como e por que

esta decisao politica foi modificada.

A questao dos medicamentos e a necessidade de serem promovidas
agoes publicas efetivas capazes de viabilizar a expansao do acesso da populagao
aos mesmos, ndo sao questdes novas na agenda dos gestores nas trés esferas de

governo. Esta questdo assume graves conotagdes devido as distor¢des na

® Lafepe e Cepe Abrem privatizacdes — O Lafepe, ge@ea Ceagepe sdo as primeiras estatais sobre as
quais a Fundacdo Getulio Vargas (FGV) entrega estudornal do Comércio. Recife, 21/05/1999,
Economia, p.2; Estado divide processo com FGV.iDide Pernambuco. Recife, 21/05/1999, Economia,
p. B/5.

" Vicente, G. Palécio sofre resisténcias contraferme - Jarbas diz que nem todo o primeiro escaléo
engajou-se no ajuste do Estado. Diario de PernamiRecife, 15/09/1999, Politica, p. C-3.
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producdo e no acesso ao medicamento apesar do Brasil, como vimos no
Capitulo II, ser um dos maiores mercados farmacéuticos do mundo. De todo
modo, o tema da producao publica de medicamentos, face as dificuldades de
acesso aos mesmos pela maioria da populacgao, atraiu a atengao publica e os
centros de tomada de decisao, deixando de ser uma preocupacao exclusiva das
corporagoes profissionais de satde e de segmentos organizados que sempre
pleitearam politicas de expansao do acesso da populagao aos medicamentos

essenciais.

Existiram fatores de ordem nacional e regional que colocaram a questao
da produgao de medicamentos na agenda publica. A interagao entre estas duas
dimensoes fez com que o LAFEPE sobrevivesse e se tornasse um dos mais
importantes laboratdrios publicos do pais. Dentre os fatos politicos e
institucionais de ordem nacional que marcaram o ano de 1999, cabe destacar a
criagio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, a aprovagao e
implementagao da lei dos genéricos, a pressao da sociedade pelo acesso a
medicamentos, particularmente diante de iminente falta de antiretrovirais
(AIDS) e, dentncias de falsificagao ao longo do ano que culminaram com a
convocacao de uma Comissao Parlamentar de Inquérito, na Camara Federal.
Esses eventos colocaram o tema dos medicamentos na agenda publica nacional
e influiram sobre o destino dos laboratdrios oficiais. A seguir se detalha a forma
como esses elementos favoreceram a inclusao deste tema na agenda e ajudaram

a mudar a posi¢ao nas esferas federal e estadual.

5.1. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitariae a  qualidade
dos medicamentos
O ano de 1998 é considerado como um dos mais importantes na historia
da vigilancia sanitaria do Brasil (Piovesan, 2002). Durante aquele periodo o
intenso debate em torno da importancia de um controle sanitario eficaz levou a

criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Naquele mesmo
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ano uma seqiiéncia de fatos concorreu para introduzir esta questao na ordem
do dia da agenda governamental, especialmente em relacio ao controle da

qualidade da producao dos medicamentos.

As dentncias de falsificacdo de medicamentos ocuparam as paginas dos
principais jornais do pais. Segundo Piovesan (2002), “o volume de matérias na
imprensa no periodo é grande, variado, didrio e de contetido indignado,
demonstrando que a falsificagio de medicamentos estava na agenda da
sociedade, exatamente em um periodo de eleigdes presidenciais” (Piovesan,

2002:44).

Face as pressdes que se avolumavam, coube ao Ministério da Saude
protagonizar uma série de iniciativas e medidas punitivas contra as empresas
farmaceéuticas envolvidas com a comercializacao de medicamentos falsificados
ou indcuos. Conclamando a populagao a aliar-se ao governo na fiscalizagao
destas e outras praticas lesivas ao consumidor, o Ministro da Satude, José Serra
reconhecia, de publico, as deficiéncias da Secretaria de Vigilancia Sanitdria
(SVS) responsavel, até entao, pelo controle e fiscalizagao sanitario e anunciava a
criacdo da ANVISA, nos moldes de uma autarquia e, portanto, mais agil e eficaz
para o desempenho destas fun¢des. A mudanga institucional culminou com a
promulgacao da Lei n° 9.782/99 de 26 de Janeiro de 1999, que cria a ANVISA e

institui o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

A criacao da ANVISA ocorreu em meio a um periodo rico de discussoes
em torno de concepgoes de satide, do fortalecimento da participagao social e da
responsabilizacao fiscal de dirigentes, temas recorrentes desde a década de 80
em torno da reforma do Estado. Aspectos ligados as exigéncias dos acordos
sanitdrios internacionais, a necessidade de adaptacdo ao novo modelo
regulador de Estado, além da baixa governabilidade sobre o campo da
vigilancia sanitdria no pais, formaram wuma conjuntura favoravel ao

enfrentamento do problema. Emoldurando este contexto, podemos destacar as
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elei¢cOes presidenciais e o refor¢o dado ao Ministério da Saude para resolver o

problema.

Os poderes e competéncias da jovem agéncia reguladora tinham, em
relagdo aos medicamentos, a fungao de evitar que dentincias como as que
envolveram o Microvlar/[J e o Androcur(J se repetissem’. A ANVISA, fortalecida
politica e economicamente e dotada de autonomia financeira e administrativa
foi a saida para limitar a agao indiscriminada do setor farmacéutico privado. A
decisao de resgatar o projeto de lei que regulamentava os medicamentos

genéricos no Brasil se insere nesse quadro.

O projeto de lei dos genéricos, que ja tramitava no Congresso Nacional,
era uma antiga reivindicagao do setor. A Lei n° 9.787, sancionada em 10 de
fevereiro de 1999, estabeleceu conceitos e normas para a efetiva introducao da
sua produgao no pais. Sua regulamentacao ficou sob a responsabilidade da
ANVISA, que definiu normas para sua implantacao, tais como: a utilizagao do
nome genérico nos produtos, a adocdo de um regulamento técnico para
medicamentos genéricos que estabelecesse as defini¢oes e critérios para a
realizacdo dos estudos de biodisponibilidade e bioequivaléncia dos
medicamentos em geral. A introducao dos genéricos deu origem a uma grande
controvérsia, amplamente divulgada nos meios de comunica¢dao, entre o
governo federal e os representantes da industria farmacéutica, em funcao da
ruptura de sua hegemonia no mercado brasileiro. A Associagao Brasileira de
Indtstrias Farmacéuticas (ABIFARMA), por exemplo, realizou campanhas
dirigidas tanto ao consumidor quanto aos médicos (Bermudez, et al, 2006). Para
os representantes deste setor, a decisao de regulamentar os medicamentos
genéricos no Brasil foi tomada em fungao do apelo politico que representavam.
Nesses termos, responsabilizavam o Ministro José Serra pelas iniciativas

tomadas naquele momento, em decorréncia de seus interesses politicos e

78 L, ~ . Lo A .
As denuncias de adulteracéo dos anticoncepcionai®War e do Androcur para cancer de préstata,osmb
da Schering do Brasil, foram amplamente noticigua imprensa.
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eleitorais. De fato, na gestdao de Serra, o Ministério da Saude envolveu-se
diretamente na divulgacao dos medicamentos genéricos a fim de assegurar o
sucesso do programa. A utilizacdo de recursos da midia mostrou-se uma
importante ferramenta para viabilizar esta nova politica e debater ajustes e
corre¢oes na legislagao frente as necessidades que surgiam. Nota-se ainda o
interesse dos governos em promover e estimular o crescimento do mercado de
medicamentos genéricos como uma importante politica no sentido de
contrabalancar o poder de mercado das empresas inovadoras (Bermudez, 1994,
2001, 2002). Até recentemente esse mercado caracterizava-se por empresas de
pequeno e médio porte, o que tem sido modificado com a entrada de grandes
empresas no mercado com linhas proprias de genéricos ou por meio de

aquisigoes ou aliangas.

Conforme Dias e Romano-Lieber (2006), o programa dos genéricos foi
amplamente divulgado em congressos médicos e associagdes de consumidores.
Houve presenca publica freqiiente para prestar esclarecimentos e denunciar, em
favor da causa dos genéricos, os entraves nas industrias e nas farmadcias,

mobilizando a opinido publica.

5.2. O desabastecimento de medicamentos para Aids

A Lei 9.313/96, que dispde sobre o fornecimento gmtlos medicamentos as
pessoas vivendo com HIV e aids, garantindo o acassersal a toda os medicamentos
necessarios ao tratamentoc@énsiderada um marco na consolidacao do acesso
universal e gratuito aos medicamentos no Brasil. Além das garantias

constitucionais e legais da saude, a Lei 9.3136 18fou ainda mais estavel a posicao
do Brasil na garantia de acesso das pessoas qeen viem HIV/Aids aos seus

tratamentos, que sdo dispensados a populacao vigospbiblico de salde, nos niveis

municipal, estadual e federal (Ferreira, 2006)partir de meados de 1999, este
programa, de reconhecimento mundial, sofreu uma ameaga de

desabastecimento, que mobilizou um conjunto de entidades envolvidas com a
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prevengao e assisténcia aos doentes, além de atrair grupos de defesa dos
direitos humanos. A iminente escassez de medicamentos para portadores do
HIV/AIDS, levou a promogao de uma onda de protestos, desencadeada em todo

o pais, contra a falta de recursos para a aquisi¢ao destes medicamentos.

O aumento do pre¢o dos insumos e produtos farmacéuticos, em sua
maioria importados, decorrente da desvalorizacao do real frente ao dolar, foi
considerado o elemento responsavel pelo fato dos estoques chegarem a limites
criticos. Para o Ministro da Saude, a desvalorizacao cambial nao foi aceita como
justificativa suficiente para a elevacdo dos precos dos insumos farmacéuticos e
dos medicamentos. O Ministro Serra apresentou um conjunto de argumentos
diminuindo o peso da desvalorizagao cambial no custo final das importagoes
das matérias-primas e de medicamentos. Em sua opinido, a ascensao dos pregos
nao se deveu a um eventual aumento de custos unitarios de produgao posto
que, ao longo da década de 1990, a rentabilidade média do setor foi mais de
quatro vezes superior a média do conjunto do segmento industrial. Além disso,
0 proprio ministro criticou a auséncia de intervencao do governo no controle de
precos. O fortalecimento das compras governamentais foi anunciado enquanto
um instrumento eficaz na reducdo dos pregos. Segundo a mesma fonte, em
1999, os gastos do Ministério da Saude, giravam em torno de R$ 1,4 bilhao,
sobretudo na drea de medicamentos excepcionais, estratégicos e para

transplantes™. A esse respeito o ministro declarou:

“Depois de fecharmos a Central de Medicamentos (OEMBco de

concorréncias e compras duvidosas, para dizer oasiedisciplinamos e adotamos
politicas duras de reducdo de precos. A politica&o satanizar os laboratorios, mas

infernizar sua vida em matéria de pre¢@Sérra, 2000: 101).

O LAFEPE, como um dos laboratorios publicos responsaveis pela

producao de antiretrovirais, nao ficou alheio as polémicas. Em julho de 1999

1d Ibid, 2000:101.
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foram publicadas reportagens® que revelam a iminente falta de medicamentos
e a pressao de grupos de interesse, particularmente, os pacientes de Aids, que
organizaram vigilias na Secretaria de Saude e entregaram um manifesto
pedindo apoio para pressionar o governo federal a submeter a vota¢do o pedido
de suplementagao orcamentdria para aquisicdio de medicamentos para os
portadores de HIV/AIDS, hemofilicos e diabéticos atendidos na rede publica.
Em resposta, a Secretaria de Satide informou que o LAFEPE poderia ser uma
alternativa para abastecer cerca de 170 mil doentes portadores dessas

patologias.

Dessa forma, o desabastecimento de medicamentos, sobretudo os de uso
continuo, cuja interrupc¢ao acarreta altos custos com internagdes e outras
intervengdes de maior complexidade, deu visibilidade ao papel do LAFEPE na
cadeia de atengao a satide da populagao, sobretudo a populacao atendida no
sistema publico. Desde sua inclusao no rol das empresas a serem desvinculadas
do estado, esta foi a primeira vez que o LAFEPE foi alcado a condigao de
alternativa local no tocante ao abastecimento de medicamentos. A crise também
favoreceu a posigao dos laboratdrios oficiais que pressionavam o Ministério da
Satde por recursos direcionados a readequagao e modernizacdo das plantas
industriais, em sua maioria obsoletas. A capacidade instalada dos laboratorios
oficiais passou a constituir uma das alternativas de normaliza¢ao da producao e
dispensacao de medicamentos do governo federal, mesmo que condicionado a
liberagao de recursos para aquisicao de matérias-primas, face ao carater

emergencial da questao.

Este conjunto de fatores levou o Ministério da Saude a solicitar uma
suplementacao de R$ 270 milhdes ao Congresso Nacional, com o que o seu

orcamento praticamente duplicou.

8 Lafepe pode suprir falta de remédio em Pernambugstoque fornecido pelo Governo Federal deve
acabar em outubro. Diario de Pernambuco. Recifi®70B999, Vida Urbana, p. C-3; Entidades querem
garantir coquetel contra AIDS - Medicamentos podaltar a partir de outubro. Folha de Pernambuco.
Recife, 09/07/1999, Grande Recife, p.4.
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No final de 1999 acumulavam-se, portanto, diferentes iniciativas e
dentincias envolvendo a questao da produgao de medicamentos no Brasil. Para
tentar compreender o que estava acontecendo e interferir neste processo, o
Congresso Nacional convocou uma Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) ja
mencionada no Capitulo II. Cabe ressaltar que este inquérito de grande
repercussao constituiu-se em um dos deflagradores do processo de implantacao
da politica de medicamentos genéricos, internacionalmente reconhecida como
um mecanismo de redugao de precos de medicamentos. No ano de 1999, os
gastos do governo federal com medicamentos antiretrovirais teriam sido de R$
650 milhoes. Este dado foi comparado com o ano de 1996, quando o gasto foi de

R$ 40 milhoes®.

A criagao da ANVISA, e a aprovagao de uma lei favoravel a produgao de
genéricos, em fevereiro, sinalizam que os medicamentos entraram na agenda
publica, passando a integrar a¢Oes prioritarias do Ministério da Saude e do

Governo Federal.

5.3. O medicamento como uma das acdes prioritarias do
Ministério da Saude

Consoante com esta tendéncia, o Ministério da Saude lancou mao da
possibilidade de emitir licenga compulsoria® de medicamentos para pessoas
vivendo com HIV/Aids, devido aos pregos praticados pelas multinacionais do
setor. A possibilidade de acionar esta norma, prevista em lei, alcangou
repercussao internacional. Além do poderio economico da industria
farmacéutica, a relevancia do Brasil enquanto mercado consumidor era
consideravel. Adicionalmente outros paises em desenvolvimento vivenciavam
situacoes semelhantes, no tocante ao abastecimento de medicamentos para

pessoas portadoras do HIV. O antincio da disposi¢ao do governo brasileiro de

8 Serra estuda quebra de patentes. Folha de Percanftecife, 05/12/1999, Brasil, p.9.

8 Esta iniciativa estava amparada no Artigo 68 danbe9.279/1996 (Lei de Patentes do Brasil) e, Jdrt.

do Decreto no 3.201/1999 que regula quando e cenpmde autorizar uma licenga compulséria em cso
de emergéncia nacional ou de interesse publicor{Bgezet al, 2006).
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acionar o mecanismo da quebra de patentes, previsto em casos excepcionais,

conferiu a Serra uma grande visibilidade.

Paralelamente a ameaga de quebra de patente de antiretrovirais, o
Ministério da Satide anunciou um montante de recursos a serem investidos em
laboratdrios oficiais para acelerar a producao de genéricos e assim reduzir os
precos. Nessa diregao, foi lancado o “Programa de Modernizagao da Producao
Puablica de Medicamentos”, tendo o ministro anunciado o volume de recursos a
serem investidos e as principais diretrizes voltadas para o aumento da oferta,
com menores pre¢os, de um conjunto de medicamentos essenciais e de uso
continuo. Esta alternativa foi justificada a partir da relevancia das doengas
cronico-degenerativas, em especial a hipertensao e a diabetes. Assim, o
Programa teria duas linhas estruturais: uma objetivando compatibilizar e
coordenar, em ambito nacional, a capacidade produtiva do sistema e sua
adequagdo a politica de satde; a outra consistia na reorganizacao dos
laboratdrios oficiais, para modernizar a gestdo e a produgdo. Seriam
contemplados os seguintes laboratorios: o Instituto Vital Brazil, Indtstria Quimica
do Estado de Goias a Fundagao Ezequiel Dias, Fundagao para o Remédio Popular e
Farmanguinhos®. Com isso, o tema dos medicamentos, tornou-se em um curto

espacgo de tempo, uma das prioridades politicas do Ministério da Saude.

A decisao do Ministério de incluir o LAFEPE no Programa merece

algumas consideragoes.

A principio, tal decisdao tomada na esfera federal, pressupunha uma
afinidade politica e ideoldgica favoravel a recuperagao do LAFEPE no ambito
do governo estadual que, no inicio de 1999, estava longe de existir. Do ponto de
vista do Governador e de parte do nucleo central do governo, o LAFEPE
deveria deixar de ser responsabilidade publica. Entretanto, como ja
assinalamos, o processo de implantacdo da reforma do Estado, sofria

resisténcias, por parte de atores estratégicos, fora e dentro do proprio governo.

8 Camara de Deputados. Relatério da CPI de MedicaseBrasilia, 2000, p. 87.
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Esta dissensao foi revelada por Robalinho nos seguintes termos:

(...) Dentro do Governo havia pessoas que tinhatrosunteresses, que
achavam que o Estado néo tinha nada que fabricaticaenentos. NOs
diziamos que ao contrario, o LAFEPE trazia uma isragpositiva.
Claro que a gente defendia a néo privatizacdo dé&-ERE, mas sem
poder fazer isso de publico com énfase, porqueahdivisao dentro do
Governo. Entdo desenvolvemos um processo de agénl politica
interna para mostrar as pessoas que se o Governdesse o LAFEPE
ia entrar num desgaste sem que isso rendesse &ns@nte nada.
Porque, além do LAFEPE estar com débito, tinha wrgie Industrial
absolutamente obsoleto (Entrevista 4, 2005).

Esse depoimento d4 a entender que além das posi¢des no interior do
governo serem divergentes, o Secretario de Satide tinha uma posi¢ao contraria a
do Governador quanto a liquidar a empresa. Esta situagdo, no entanto,
contrasta com as declaracoes que havia feito, no inicio deste mesmo ano sobre o

destino do LAFEPE#* (vide pag.113).

No topico seguinte analisaremos as condi¢des para que o LAFEPE se
transformasse em um dos mais bem equipados laboratérios na esfera publica,
deixando de ser uma empresa falida e passando a exercer papel de destaque na
saude publica do Brasil. Para tanto sera necessdrio recuperar a dimensao

estadual do processo de decisao politica.

5.4. A Dinamica Estadual

As fontes pesquisadas trouxeram a luz questdes regionais que
interferiam na mudanca da posi¢ao do Governador sobre a desestatizacao do
LAFEPE, para além da nao confluéncia de interesses entre os governos Federal

e o Estadual.

Um dos aspectos refere-se as divergéncias na base aliada do governo,

evidenciadas durante todo o ano de 1999. Além disso, o homem forte da

8 vide pag. 113. Na ocasido, em coletiva a imprensiscurso do Secretario de Saldeestava alinhado
com as declaragfes do Governador Jarbas Vascompedoo a possibilidade de privatizagdo da estatal
em um curto espaco de tempo.



128

liquidagao — Walter Farias — parecia ter mudado de lado. Por ter uma reputacao
de administrador austero e tendo sido liquidante de outras empresas publicas

foi nomeado para a direcao do LAFEPE por indicacao do PFL.

Por outro lado, o Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Produtos
Farmacéuticos do Estao de Pernambuco (SINTRAFARMA) também exerceu um
papel nao desprezivel, tentando arregimentar aliados em favor da revitalizacao
da empresa. Mas, sobretudo, a triangulagao politica, que Robalinho conseguiu
construir com o Governador Vasconcelos e o Ministro Serra parece ter sido
decisiva na escolha do LAFEPE como laboratério estadual no qual uma soma
expressiva de capital, a fundo perdido, seria investida pelo Ministério. As
relagdes interpessoais, suas afinidades e historias politicas comuns, parecem ter
contribuido para este desenlace, em um afunilamento do processo politico no

topo do nucleo decisdrio do qual Farias ficou excluido.

A designagao do técnico, Walter Silvestre Farias, para a presidéncia da
empresa no inicio de 1999, no sentido de sanear a empresa, poderia sugerir,
pelo menos, duas estratégias distintas nao excludentes: melhorar as condigoes
da instituicao e ao mesmo tempo prepara-la para a privatizacao respaldada na
situagao de insolvéncia financeira de dificil resolu¢do da empresa. Todavia,
apos os primeiros meses de gestao, Farias flexionou suas declaragdes, passando
a defender a viabilidade econdmica da empresa, que estaria deficitaria por ma
administracao®. Declara¢des do mesmo teor foram emitidas por outros cinco
diretores de estatais incluidas no programa de desestatizacao do estado. Tal
desavenga politica repercutiu na Assembléia Legislativa. Em sessao plenaria de
fevereiro de 1999, os lideres dos partidos de oposicao, aproveitaram para
explorar a divergéncia entre os integrantes do governo. Para o deputado Pedro
Eurico (PSB), “(...) o preenchimento dos cargos do governo se deu por

acomodacgoes politicas, comprometendo a unidade do Governo”. Na opiniao de

8 Fernandes, |. Desestatizagéo é colocada em cheesidentes de empresas privatizaveis sdo contra a
transferéncia dos 6rgaos para a iniciativa privad@rio de Pernambuco. Recife, 08/02/1999. s/p.
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Sérgio Leite (PT), “os ultimos acontecimentos provam que nem todos os
secretdrios e presidentes dos d6rgaos estao sintonizados”. O deputado Joao
Braga (PSDB), afirmou que “o que se esperava desse Governo era um discurso
mais homogéneo, mas os ultimos acontecimentos demonstram um caso tipico

de desorientacao”®.

Por outro lado, o Governo estadual reafirmava suas diretrizes. A
contratacdo da FGV e da International Finance Corporation (IFC), vinculada ao
Banco Mundial, para realizagio de estudos prévios a desestatizagao de

empresas, foram sinais neste sentido.

Do ponto de vista dos investimentos federais a cena era nebulosa. A
sinalizagdo positiva de que o MS faria investimentos no LAFEPE pelo Diretor
dos Programas Estratégicos no MS, Platao Fisher Piiller, ndo se materializou
durante o ano de 1999. O primeiro antincio de que o Ministério da Saude iria
destinar R$ 15 milhdes do REFORSUS para recompor o or¢amento de quatro
laboratodrios oficiais, dos quais o LAFEPE ficaria inicialmente com R$ 3 milhdes,
sO ocorreu em outubro daquele ano. Além disso, o montante de recursos
necessarios para uma primeira fase de recuperagao da empresa girava em torno
de R$ 10 milhdes, conforme estimativas da direcdo da estatal pernambucana.
Decerto, o ndo atendimento pelo MS enfraquecia os argumentos favoraveis a
permanéncia do LAFEPE na esfera de governo e reiterava os aspectos negativos
que demonstravam um quadro de endividamento e defasagem tecnologica do

seu parque industrial.

Como mencionamos anteriormente, a dissensao entre os integrantes foi
assumida publicamente pelo Governador Jarbas Vasconcelos em setembro de
1999. Um dia apos o governador externar que, no ambito do seu primeiro
escalao, havia resisténcias ao programa de reestruturacao do Estado, alguns de

seus secretdrios se posicionaram sobre o assunto. José Arlindo Soares, apesar de

% Folha de Pernambuco. Oposigéo vé primeiro desémcdRecife, 09/02/1999. Politica, p. 7.
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ser Secretario de Planejamento e Desenvolvimento Social e deter grande

prestigio e amplos poderes junto ao governador, afirmou:

“Eu ndo estou nem um pouco preocupado com esta
reforma, apesar de fazer parte da Comissdo. E um assunto
menor, que nao gosto e nao me atrai. Sou um académico,
nao sou um especialista em reforma da maquina
publica.”?.

Para o secretario de Justica, Humberto Cabral Vieira de Melo®, “nao se
pode confundir reforma do Estado com um mero enxugamento da maquina
publica”. Ele se disse favoravel a moderniza¢ao do Estado. No entanto, para se
viabilizar um novo modelo de gestdo, seria necessdrio “estabelecer critérios,
analisar caso a caso as demissOes, extingoes, fusdes e privatizagdes”. No seu
entender, era uma responsabilidade de quem estava a frente da Comissao de
Reforma do Estado, estabelecer um consenso no que tange ao projeto de
reestruturagao que estava sendo elaborado, numa mengao explicita ao Vice-
Governador, Mendonga Filho (PFL) e coordenador do Programa de reforma do

Estado do Governo de Pernambuco.

Ainda de acordo com a mesma reportagem, haveria uma inquietagao
entre alguns Secretarios com a centralizacao dos trabalhos nas maos do vice-
governador, que “como um politico integrante de um grupo, cujas pretensoes
majoritarias para 2000 sao conhecidas no meio, estd com um grau de
comprometimento muito alto”. Em outras palavras, o vice-governador nao teria
o perfil ideal para comandar o programa de reforma do Estado, com inevitaveis
desgastes perante as bases, sobretudo, diante da proximidade de mais uma

eleicao, a sucessao municipal em 2000.

Se as dissensdes no interior do Governo eram perceptiveis,
particularmente em outubro de 1999, o papel desempenhado pelos grupos de

pressao nao pode ser negligenciado.

87 Secretariado exibe falta de sintonia - Primeirca® se divide quanto & reforma Diario de
Pernambuco. Recife, 28/09/1999, Politica, pp. A-3.
8 Ver nota de rodapé 78.
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5.5. Os grupos de pressao em acao

Assim que a Lei originada do PL n° 865/99 foi promulgada pela
Assembléia Legislativa pernambucana, o “Sindicato dos Trabalhadores nas
Indtstrias de Produtos Farmacéuticos do Estao de Pernambuco”
(SINTRAFARMA) esforcou-se em mobilizar os trabalhadores do LAFEPE e em
sensibilizar outros atores estratégicos favoraveis a preservacao do estatuto
publico daquele laboratdrio. Assim, a entidade fez uso de recursos materiais,
organizacionais e simbdlicos para tentar projetar a situagao do LAFEPE e levar
suas preocupagdes para a sociedade. Como veremos a seguir, estes esforcos,

apesar de existentes, nao exerceram o papel desejado.

Uma das iniciativas foi a elaboragdo de uma proposta de modelo de
gestao para o LAFEPE que serviria como um instrumento de negociagao junto a
Comissao de Reforma do Estado. O documento intitulado “Um novo modelo
para o LAFEPE: Propostas, escopo e termo de referéncia” apresenta um
diagndstico da situagdo da empresa e um conjunto de proposigdes sobre
aspectos técnicos, politicos e administrativos. Além das dificuldades
operacionais e do modelo administrativo burocratizado, o documento

enfatizava que:

“(...) o grande entrave e empecilno ao crescimedto LAFEPE é a
ingeréncia politica. Ao longo de gestbes sucessi@sgoverno a
empresa tem sido prejudicada pelo uso de sua pémle do seu
patrimdnio para fins politicos. O LAFEPE nao termseguido reinvestir
0S seus resultados no seu crescimento e moderoiz&dd@s Ultimas
gestdes os produtos gerados por sua linha de péasairam atraves
de “campanhas de governo” sem a conseqliente corapaos
financeira. Acrescente-se a inadimpléncia dos estamunicipios para
com a empresa” (Sintrafarma, 1999: 15).

No documento se reafirma assim mesmo, que “o descalabro
administrativo levou a empresa a quase insolvéncia, situacdo que a presente
gestao estd vencendo e buscando o controle financeiro com muita dificuldade”
(Sintrafarma, 1999:9-10). A formalizagago de um Contrato de Gestao,

instrumento firmado entre o poder publico e a entidade qualificada como
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organizagao social, com vistas a formagao de parceria para fomento e execugao
das atividades, foi sugerida naquele documento. No entanto, os trabalhadores
tinham restricdes a transformacao do LAFEPE em uma Organizacao Social
(OS)¥. Nesse sentido, caberia ao Governo encontrar uma alternativa em que a

lei ndo submetesse o LAFEPE a uma camisa de forga maior que a ja existente.

No Contrato de Gestao idealizado pelo SINTRAFARMA o governador
seria, inicialmente, o administrador-chefe da empresa. Com isso o LAFEPE
passaria a ter um vinculo direto com o Executivo e indireto com a Secretaria de
Saude. Assim que o Contrato de Gestao fosse consignado, um novo
administrador-chefe seria eleito para presidir o LAFEPE, que teria autonomia
para nomear os diretores a excecao do diretor técnico cientifico que deveria sair
dos quadros da empresa. O SINTRAFARMA pretendia que o administrador
responsavel tivesse autonomia total e nenhuma ingeréncia politica. As
eventuais demissdes seriam definidas em comum acordo entre o governo, os
trabalhadores e a sociedade civil. Se o presidente do LAFEPE fosse demitido, os
trabalhadores indicariam quatro nomes ao Conselho Deliberativo da empresa
que escolheria trés nomes a serem submetidos ao Governador, que indicaria o
novo presidente. Durante o ano de 1999, o SINTRAFARMA continuou tentando
persuadir a sociedade a respeito de sua visdo sobre a gestao publica do

LAFEPE, visando interferir no processo de liquidagao da empresa em curso.

Para discutir as perspectivas do LAFEPE e os termos desse documento, o
SINTRAFARMA promoveu um semindrio em outubro de 1999, no Centro de

Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)®. Outra

8 Organizacdo Social é uma qualificacdo dada aslatds privadas sem fins lucrativos (associagdes,
fundacbes ou sociedades civis), que exercem atieglde interesse publico. Esse titulo permite que a
organizacao receba recursos orcamentarios e admisirvicos, instalacdes e equipamentos do Poder

Publico, apés ser firmado um Contrato de Gestdo@@uverno Federal.

% participaram como palestrantes o presidente dackssio dos Laboratérios Oficiais (ALFOB) e do
Instituto Vital Brazil (IVB), Jorge Bermudez, o gxesidente da Central de medicamentos (CEME) e do
LAFEPE, Fernando Dubeux, a Diretora de Farmanguirifloan Pinheiro e o presidente da Sociedade
Brasileira de Vigilancia de Medicamentos, José Rulie Alcantara Bonfim. Jornal do Comércio.
Trabalhadores véo discutir novo modelo de admagéiv do LAFEPE — Privatizagdo: Sintrafarma vai

realizar semindrio para discutir perspectivas pampresa. Recife, 03/10/1999. Economia, s/p.
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iniciativa foi a publicagao pelo sindicato de uma nota com as principais metas

para a constru¢ao de um novo modelo de gestao nos termos a seguir:

“(...) que a empresa continue sendo de economiatamigestao

participativa — onde contard com a participacdo tlabalhadores,

conselho deliberativo com uma acgéo pro-ativa e eoparticipacdo de
representantes da sociedade civil organizada — aionda capacidade
de realizar e atingir as finalidades sociais e assdio institucional,

buscar linha de captacdo de recursos para invasirmodernizagédo de
maquinas e equipamentos; buscar parcerias parasemolvimento de
novos produtos e pesquisa; implantar uma visdo eemedora num
novo alinhamento dos processos gerenciais; deflagranédio prazo,
uma reformulagdo ampla e completa do laboratoriapalhar a cultura

organizacional para somente implanta-la quando destrar sua real

utiidade e adequacao; sair da presente posturaceleto burocratico

para uma adequacao a cultura organizacional e dodoi®®,

As resolugoes desse semindrio de especialistas e a proposta de um novo
modelo de gestao nao alcangaram a visibilidade desejada. Por outro lado, as
poucas manifestagdes publicas organizadas, em geral, na propria empresa,
situada em local distante do centro da cidade, tiveram pouca repercussao®. Nao
ha registro da ocorréncia de greves ou paralisagdes das atividades do LAFEPE,
nem da existéncia de andlise das propostas encaminhadas pelos sindicalistas

por parte da Comissao de Reforma Administrativa do Estado.

Como vimos, embora o tema dos medicamentos estivesse no centro da
agenda de governo federal, ndo havia consenso em torno da recuperagao do
LAFEPE no centro decisério do governo estadual. Por outro lado, a agao dos
grupos de pressao nao foi suficiente para alterar aquele cenario. Outros fatores
podem ter concorrido para mover as pegas do jogo, como serd examinado a

seguir.

! Trabalhadores propdem novo modelo de administrpaé®o LAFEPE. Folha de Pernambuco, Recife,
30 de outubro de 1999. Politica, p. 6.

2 Guimaraes, G. Servidores promovem protesto c@npevatizacdo do LAFEPE. Jornal do Comércio.
Recife, 13 de janeiro de 1999. Economia, pp. 2.
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5.6. O papel dos atores

Na conducao de todo o processo envolvendo a privatizacao do LAFEPE,
pudemos identificar dois atores, (Guilherme Robalinho e Walter Farias), que
reivindicaram para si um papel decisivo na constru¢ao do desfecho em prol da
permanéncia da empresa na esfera estatal pernambucana e do seu
restabelecimento econdmico e técnico. Estes atores cumpriram diferentes papéis
no curso dos acontecimentos, que foram imprescindiveis para dar seqiiéncia a
trama de interesses que esteve em jogo e que envolveu a formulagao desta

politica publica.

Neste sentido, as medidas de saneamento tomadas pelo primeiro
presidente da Empresa no Governo Jarbas Vasconcelos, teriam sido
importantes para o desfecho favoravel a preservacao do LAFEPE na esfera
publica. Walter Farias concentrou suas agdes na reorganizagao contabil e
administrativa do 6rgao, na recuperacao do crédito junto a fornecedores, bem
como na regularizacdo das remessas de medicamentos conveniados com o MS.
Estes fatores combinados eram considerados por ele, cruciais para a construgao
de uma imagem de viabilidade econémica da empresa. Uma imagem que
poderia servir tanto para a sua liquidagdo, quanto para seu fortalecimento
dentro da esfera publica. Segundo o préprio Farias esta reestruturacao foi feita
sem custos diretos para o governo estadual, que ao longo de 1999 se mostrou

refratario a aportar recursos adicionais naquela empresa.

Segundo Farias, nas condi¢oes em que se encontrava, o LAFEPE era um
alvo facil para os que pretendiam desvinculd-lo da algada do Estado, no que
pese o fato de que dificilmente despertaria interesse dos empresarios que
pretendessem participar de um leildo ou da compra da empresa. Se despertasse,
a empresa seria liquidada por um valor que nao justificaria sua desvinculagao
do estado, além do potencial desgaste politico junto a sociedade pernambucana.

Era preciso reorganizar o LAFEPE para poder apresentd-la como algo viavel,
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tanto para os empresdrios interessados em sua aquisicdo quanto para o
Ministério da Satade, no caso de uma mudanca de posicao. Para obter éxito,
Farias se articulou com segmentos do PFL, que o indicaram e lhe davam
sustentacgdo politica. Durante a entrevista nos informou ter buscado o apoio do
Secretario de Administracdo Mauricio da Costa Romao (PFL), integrante do

primeiro escalao de Governo e afirmou:

“(...) foi um dos que apoiou nossas idéias. Porgueera uma pessoa
gue tinha acesso, fui e disse que o LAFEPE eraelé&wao dependia de
transferéncias do Estado. Na minha gestdo, nuncabeu um centavo
de transferéncia do governo. Sempre viveu com Oprigs recursos.
Entdo, uma empresa dessas é viavel. Aléem dissia, @z trabalho
social muito importante.” (Entrevista 2, 2005).

A autonomia financeira do LAFEPE em relac¢ao a sua folha de pagamento
e demais despesas de custeio foi um ponto alto, ressaltado nos depoimentos de
todos os gestores entrevistados. O fato do governo estadual ndo arcar com
nenhuma despesa relacionada a manutencao da empresa, corroborava a tese de
que os problemas do LAFEPE eram decorrentes de ma gestao. Esse argumento
reforcava a idéia de sua viabilidade no interior do Estado. Além disso, o trabalho
social mencionado por Farias detém fortes conotagdes politicas, pois como
vimos afirmando ao longo desta tese, o medicamento ndao ¢ um produto
qualquer: ele alivia a dor e prolonga a vida. Se ele for de qualidade e acessivel a
maioria da populagdo, os efeitos politicos e até eleitorais parecem ser, como

disse Farias, muito importantes.

A posicao de Mauricio Romao, Secretdrio de Administracdo, sobre a
reforma administrativa do Estado, nao coincide com a de Farias, mas com as do
MARE. Nesses termos, sob responsabilidade do Estado estariam atividades
como: arrecadagOes tributdrias, seguranga publica e controle de transito. As

atividades consideradas nao exclusivas do Estado, como educacao, satde,
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assisténcia social, cultura e aquelas que visavam a producao para o mercado

estariam fora da algada estatal. O LAFEPE, portanto, deveria ser privatizado®.

Farias também procurou aproximar-se de Joaquim Francisco de Freitas
Cavalcanti (PFL), um dos politicos mais influentes de Pernambuco, que tinha
sido prefeito de Recife (1989-1990) e Governador do estado (1991-1994). Durante
o periodo em que Joaquim Francisco esteve a frente do Governo estadual, Farias

assumiu, por um ano, a presidéncia LAFEPE. Nestes termos afirmou:

(...) Dentre os aliados que busquei, tinhamos oppod Joaquim
Francisco que, na época, era aliado de Jarbas ejé&udinha sido
Presidente do Lafepe na sua época de governo. Bupaea ele, “Dr.

Joaquim, converse com Dr. Jarbas, tentando demwowdal idéia de
privatizar o LAFEPE, porque o LAFEPE é viavel, é reélhorar a
administracao, injetar mais recursos, treinar o g&a..e o Dr. Joaquim
Francisco, por duas ou trés vezes me disse, “Oleagontrei o
governador, passei hovamente aquela sua preocupg&aurevista 2,

2005).

Quando questionado sobre a atua¢ao do Vice-governador José Mendonga
Bezerra Filho (PFL), cujas idéias eram notadamente favoraveis a implantagao

plena do Programa de Reforma do Estado, Farias afirmou:

“ Mendonca Filho que era o vice-governador, semgee apoio. Porque
ele conhecia a realidade que eu passava. Sabiggueossivel, mas sé
gue era o vice. Na época, logo no principio do goeenao tinha o
poder que ele hoje tem” (Entrevista 2, 2005).

Embora considere que o ordenamento administrativo e financeiro foi
importante para posicionar a estatal enquanto uma empresa vidvel Faria
destaca que a decisao do Governo Federal de fortalecer os laboratorios oficiais
foi definitiva para o desfecho desta questao. Além disso, em varias passagens
do seu depoimento, atribuiu a Robalinho um papel central na condugao do
arranjo politico que levou os Governos Federal e Estadual a mudarem de
posicdo em relacdo ao futuro da empresa. Em sua opinido, o fato de ser
Robalinho o secretario de saude, facilitou o acesso junto ao governador e ao

Ministro da Satide. Para Farias:

% Gomes, J. (Presidente da Comisséo de Saude dmblés® Legislativa de Pernambuco), Mudancas na
Saude. Jornal do Comércio, Recife, 04 de janeif®20pinido pp. 7



137

(...) O Secretério da Saude, € um homem voltada paérea social,
apesar de hoje nds ndo nos darmos bem, ele tewgande papel. E um
individuo muito sério, voltado, sempre foi, desdépaca de estudante,
para essa area social. Porque se fosse outro SE@etjue ndo tivesse,
digamos, o acesso que ele tinha ao governador, aostdrio e aos
Secretarios e convencesse de que o LAFEPE néo iaewer
privatizado, pela funcdo que ele tem na area spdatedito que ele
teria sido privatizado (Entrevista 2, 2005).

Guilherme Robalinho era considerado um dos secretarios mais influentes
junto ao governador Jarbas Vasconcelos. Sua nomeacdo foi parte da quota
pessoal do governador. Robalinho foi um dos fundadores do antigo Movimento
Democratico Brasileiro (MDB) em Pernambuco. Sua ligacgdo com Jarbas
Vasconcelos vem desta época. Em 1982, quando boa parte dos movimentos pela
redemocratizagao do pais estava em franca expansao e os partidos de oposicao
ao regime Militar conseguiram ganhar as eleicoes em diversos estados,
Vasconcelos e Robalinho faziam parte da coordenacgao politica da candidatura

de Marcos de Barros Freire (PMDB) ao Governo do Estado de Pernambuco.

Ap0s a aprovagao da proposta de reforma do Estado em janeiro daquele
ano, (Lei n° 11.629), Robalinho diz ter adotado uma posi¢ao cautelosa em
relacdo a privatizacao do LAFEPE, que ajudou a fundar na década de 60,
necessarias em fun¢do da composicao politica do governo, com posigoes
heterogéneas, além das diferentes visdes em torno do papel social do Estado.

Dessa maneira, declarou:

“Embora estivéssemos ligados a um governo que sgathla com o
apoio do PFL, em muitos pontos ndo tinhamos afdeda Eu podia
defender abertamente dentro do Governo porque gastranho que eu
nao defendesse uma Instituicdo que eu desde estusiania dos pros e
pude defender com muito ardor. Também tinha queeies a posi¢cdes
contrarias das pessoas de Governo. Em vez de iradtks era melhor
mostrar a eles as vantagens do LAFEPE e as degyamsaque o
Governo teria em privatiza-lo e ndo considerar iggoa vitoria. Nao
podia cantar de galo” (Entrevista 4, 2005).

Haébil na arte da politica, Robalinho nao quis cantar de galo, como ele

mesmo declarou, anunciando a vitdria antes do tempo. Ciente do valor que os
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medicamentos tém para a sociedade e das vantagens politicas que poderiam
auferir com a preservacao da producao dos mesmos na esfera publica,
movimentou as pecas do jogo com cautela. Nesses termos, a reversao da idéia
de privatizagao do LAFEPE, no interior do governo, requereu um processo
gradual de acomodacgao interna. Segundo Robalinho, seu bom relacionamento
com os setores do PFL no governo, em particular com o Vice-Governador e o
Secretario de Administragao, foram importantes no processo de persuasao que
empreendeu junto a estes atores. Para mostrar as vantagens, como ele disse, era
necessario, entre outras coisas, provar que LAFEPE detinha autonomia
financeira em relagao a folha de pagamento e que bem gerenciado conseguiria
cumprir com 0s compromissos assumidos com o Ministério da Sadade e as

Prefeituras.

Assim, o papel desempenhado por Farias a frente da diregao da empresa
foi determinante para que os argumentos de Robalinho adquirissem

consisténcia, como declarou:

“ N&ao podia ir numa queda de braco para dizer ogtigio € meu e o
LAFEPE fica. Isso seria um infanticidio. Um ato f&iso e poderiamos
perder aquela guerra. A guerra foi mostrar o quea @e positivo. O
guanto de ganho politico ele trazia. E ai, n0s eemgs essa batalha.”
(Entrevista 4, 2005).

Esta é, certamente, uma caracteristica marcante deste ator: O transito
entre diferentes segmentos politicos do estado. Apesar de ter uma origem na
esquerda pernambucana, mantinha estreitas relagdes de amizade com politicos
de diferentes matizes ideoldgicos que vao desde o ex-Vice-Presidente da
Republica Marco Maciel (PFL), de quem é médico particular, até o ex-Senador

Roberto Freire (PPS), de quem ¢é padrinho de uma das filhas.

O excelente transito junto ao Ministro da Saude levou Robalinho a
coordenagao pernambucana da campanha de Serra a Presidéncia da Republica

em 2002. Esta atividade politica foi desempenhada concomitante ao exercicio de
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suas fung¢des como Secretario de Satide do Estado, uma vez que contava com o

aval de Jarbas Vasconcelos.

6. A reverséo da privatizacdo do LAFEPE

No final de 1999, sobretudo com a realizacao da Comissao Parlamentar
de Inquérito de Medicamentos, a posi¢ao do Governo Federal comegou a se
modificar. A escolha do LAFEPE como um dos laboratdrios publicos a ser
revitalizado para, entre outras func¢des, atuar como regulador de precos,
expressa esta mudanga de orientacao. Soma-se a este fato a localizagao do
LAFEPE no cendrio geopolitico do Nordeste, o que certamente concorreu para a
busca desta alianga. Além disso, uma aproximacao politica entre Serra e
Vasconcelos poderia render frutos politicos, considerando a proeminéncia do
Governador entre os lideres do PMDB, e as pretensoes do ministro em suceder

o Presidente Fernando Henrique Cardoso.

Coube a Robalinho e Farias tragar a estratégia final de convencimento
interno do secretariado sobre a propriedade e oportunidade de expandir o
LAFEPE com o apoio do Governo Federal e ndo mais privatiza-lo como estava
previsto. Walter Farias nos ofereceu um documento de sua autoria de dezembro
de 1999, intitulado “LAFEPE - Subsidios para seu futuro.” O documento
destacava o fato de a empresa estar vivendo um momento de satde financeira e
apresentava alguns cendrios sobre o seu futuro, além de apresentar um breve
diagndstico com dados de produgao e faturamento em torno de cinqilienta
milhdes por ano tendo apenas trezentos e cinqiienta empregos diretos. O
mesmo documento enfatizava, ainda, a qualidade dos produtos disponiveis
para a populagio e a forca da marca LAFEPE. Comunica, ainda, que o

laboratdrio havia sanado todas as inadimpléncias com o Ministério da Saude,
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passando a ser visto como “estratégico para a regido nordeste”. Finaliza,

apresentando os seguintes cendrios:

1) Transforméa-lo em um instrumento das politicas sociais do governo,
mediante um aporte de recursos no valor de R$ 17,0 milhoes para cobertura
do passivo existente; Substituicdo dos equipamentos obsoletos; Para a
implantacao do projeto de modernizagao poderiam ser captados recursos
junto a SUDENE através de carta-consulta no valor de R$ 30,0 milhdes. O
projeto de modernizagdo promoveria assim o aumento da producado, a
melhoria da produtividade e ampliacao da rentabilidade e competitividade
da empresa.

2) Desvincular o LAFEPE do governo e, por conseguinte, a paralisacao da
produgao e a faléncia da empresa.

3) Deflagracao do processo de privatizacao. Isso significaria oferecer uma
empresa avaliada em R$ 6 milhdes, cujo passivo era de R$ 31, milhoes. Além
disso, o prazo de realizagao da operagao de venda poderia ser maior que a
perspectiva da faléncia.

Sobre o aporte de capital sugerido para soerguer o LAFEPE o documento
apresenta algumas alternativas: O escalonamento em seis meses, ou mais dos
R$ 17 milhdes necessarios para equilibrar as contas. A captagao desse volume
de recursos poderia ser feita através de financiamento especial em institui¢oes

como o BNB, BNDES, CEF e outros, e/ou de aporte direto da Fazenda Estadual.

Com base nesse diagndstico, mas, sobretudo ancorados pela resolugao do
Ministro da Sauide de investir no laboratorio pernambucano, Jarbas Vasconcelos
e Guilherme Robalinho apresentaram o projeto de expansao do LAFEPE e

defenderam que ele ndo seria privatizado.

De acordo com Robalinho o Governador demonstrou muita habilidade
na condugao deste desfecho, pois teria conciliado divergéncias internas sem
partir para o enfrentamento com setores que defendiam uma posicao contraria.

A nova estratégia foi fortalecer a imagem do LAFEPE e considerar a situacao de
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endividamento um desastre ocasional. Além disso, este fortalecimento poderia
contribuir positivamente para a imagem do Governo junto a sociedade, sem que
fossem necessdrios investimentos do Tesouro Estadual para este

empreendimento. Nesses termos, Robalinho afirmou que:

(...) com toda a dificuldade inerente a adminiséragublica, o LAFEPE
era lucrativo. Mesmo com a fabrica obsoleta. Agor&o podia
permanecer como estava. Um laboratorio arcaico, heel Os
investimentos do Ministério s6 vieram apds obsemwague em um ano
tinha mudado completamente. O ministério ndo eng@ypor amizade
ndo, juntou a fome e a vontade de comer. Era inaptet fazer no
Nordeste, fazer em Pernambuco, e Serra queria tamind@a alianca
com Jarbas, sem duvida nenhuma” (Entrevista 4,220

Este depoimento sintetiza algumas das razdes que, no nosso entender,
explicam por que o Governo estadual mudou de posigao. Em primeiro lugar,
cabe lembrar mais uma vez que o remédio ¢ um bem de consumo de enorme
valor monetario e simbdlico. Primeiro porque efetivamente ele custa caro e pesa
no orcamento de muitas familias, sobretudo nas de baixa renda. Estas
caracteristicas inerentes ao medicamento lhe agregam enorme valor politico,
notadamente se o produto for de qualidade e colocado a disposicao dos
consumidores gratuitamente ou a um preco acessivel. Por esta razao, o LAFEPE
tinha uma imagem positiva junto a populacao pernambucana que poderia e, no
entender do Governador, deveria esta associada a sua gestdo. Sua privatizagao

passou a ser vista como ‘desastrosa’.

Do ponto de vista do gestor publico nada melhor que desenvolver uma
politica com a qual tera bonus sem nenhum o6nus. O sentido de lucro
apresentado por Robalinho ao se referir ao LAFEPE talvez esteja associado a
diferenca entre a receita com as vendas de um produto por uma empresa e o
custo de seu processo de fabricagao. A diferenca poderia ndo ser muito grande,
como ocorre com as empresas privadas, mas, se bem administrado, o LAFEPE
nao geraria déficit. Por outro lado, Serra pretendia estabelecer, através do

fortalecimento do LAFEPE, uma alianga politica com Jarbas, importante lider
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politico de uma das regides mais pobres do pais, onde o Ministro tinha uma
influéncia residual. Para articular estes dois interesses, estava o ator Robalinho:
personagem estratégico no processo de decisdao politica que se tornou publico

no final daquele ano.

No dia 15 de dezembro de 1999, Jarbas Vasconcelos anunciou, pela
primeira vez a imprensa, que o LAFEPE nao seria privatizado. Segundo suas

proprias palavras:

“A decisdo atendeu a um pedido do Ministro da Saddesé Serra, que
pretendia transformar o laboratorio no terceiro ¢en produtor de
remédios do pais”.

A intencdo de Serra, era transformar o LAFEPE em um podlo de
medicamentos para abastecer 40 milhdes de pessoas do Nordeste, a precos mais
baixos. O laboratdrio seria um dos apoios do governo federal na fabricagao de
medicamentos genéricos. Sua produgao seria quadruplicada, chegando a um
bilhdo de unidades de medicamentos por ano. Para atender este objetivo,
seriam repassados recursos, a fundo perdido, para a atualizagao tecnoldgica do
LAFEPE, cujo volume de investimento seria estimado por uma missao do MS,

que visitaria o parque produtivo para precisar melhor as necessidades.

No mesmo dia, os jornais pernambucanos anunciam que o MS faria
investimentos da ordem de R$ 135 milhdes em seis laboratorios oficiais do pais,
que se transformariam em centros de referéncia em medicamentos genéricos,
entre os quais se incluia o LAFEPE®. O “Programa de Modernizacao da
Producao Publica de Medicamentos”, anunciado pelo governo federal, baseou-
se na identificagdo de problemas na demanda e na oferta de medicamentos.

Nestes termos, foram consideradas as dificuldades dos laboratérios privados

° Noblat, P. Diario de Pernambuco. Jarbas desisterigtatizar o LAFEPE. Recife, 15/12/1999. Vida
Urbana, s/p.

% LAFEPE. Jornal do Comércio, Recife, 15/12/1999in@p, p. 7; Melo, J. Jarbas desiste de privatizar
LAFEPE. Jornal do Comércio. Recife, 15/12/1999. rieenia & Negécios, s/p; LAFEPE néo sera
privatizado. Folha de Pernambuco. Recife, 15/18319¢%da Urbana, s/p.; Saldde garante, afirma
LAFEPE. Jornal do Comércio. Recife, 17/12/1999.n@m p.7; Nota 10. Folha de Pernambuco. Recife,
20/12/1999. Folha da Cidade, s/p. Magalh&des, AaWdva. Folha de Pernambuco. Recife, 26/12/1999.
Economia, p.8; Para quem nédo pode comprar. Joon@bdhércio. Recife, 26/12/1999. Cidades, p.4.



143

atenderem a demanda por medicamentos, em fungao das restri¢oes de renda da
populagado; a existéncia de uma rede de laboratdrios oficiais com potencial de
produgao ainda sub-utilizado e o contraste entre os pregos praticados pelo

mercado e pelos laboratorios oficiais.

Em sintese, com essa estratégia de acdo, o governo federal buscava
compatibilizar e coordenar, em ambito nacional, a capacidade produtiva do
sistema e sua adequagao a politica de satide. A outra meta visava a
reorganizagao dos laboratdrios oficiais, objetivando reestruturar o modelo
institucional vigente e modernizar a gestao e a producdo. Dentre as medidas
previstas, destacava-se a transformagao dos laboratérios em sociedades de
economia mista; a implantacio de contratos de gestdo, em que estariam
definidas as condi¢cdoes de funcionamento, as metas, os investimentos e o0s
demais aspectos da relacao entre os laboratdrios e os governos estaduais e
federal. Uma outra medida seria o aumento da producdo publica de

medicamentos em cerca de seis bilhoes de unidades farmacéuticas, por ano.

A decisao envolvendo o LAFEPE ocorreu, portanto, em dois niveis: por
um lado, o governo federal através do Ministério da Satde, decidiu intensificar
o enfrentamento com a industria farmacéutica e, nesses termos, fortalecer a rede
publica de produgao parecia coerente. Por outro lado, o atendimento do
governador ao pedido de Serra pressupOs novos arranjos politicos tanto para
acomodar as divergéncias entre os defensores e opositores da privatizagao do
laboratdrio, quanto para retomar o controle pleno de sua gestao a fim de

assegurar o alinhamento com as novas diretrizes a serem adotadas.

6.1. A joia da coroa

Além das acomodagOes politicas que se fizeram necessdrias para a
reversao do processo de privatizacao do LAFEPE, outros ajustes se impuseram

a fim de assegurar o controle sobre o laboratorio. Com a questao dos
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medicamentos transformada no carro-chefe do Ministério da Satde, o reforco a
esta politica poderia tornar-se um importante elo com o governo federal, mais
precisamente com o poderoso Ministro da Satide, José Serra, um dos mais fortes

candidatos do governo a sucessao presidencial.

Nesses termos, o laboratorio ganhou um novo status. A condugao de sua
gestao, bem como as linhas a serem adotadas na perspectiva do cumprimento
das expectativas e metas a serem atingidas, nao poderiam ficar fora do controle
dos representantes do pacto firmado com Serra. Uma das primeiras
providéncias adotadas foi a mudanga na presidéncia do 6rgdo. A saida de
Farias, apesar do reconhecimento do seu trabalho na reorganiza¢ao da empresa,

se deu por motivos politicos como Robalinho reconheceu:

(...) Walter saiu exatamente ap0s uma queda deobcaqosco. Ele é
absolutamente competente. A gente sentia que eeaqgse vincular
mais diretamente ao secretario de Administracdo,passoal da vice
governadoria do PFL. Ai pegamos o LAFEPE, até pavdar esses
riscos, pois percebiamos que o LAFEPE era uma @diacoroa(grifo
nosso). Até para contrabalancar, uma Secretari&g@ado. Entdo isso a
gente segurou e queria a administracdo muito pré&a@amaos. (Entrevista
4, 2005).

Com a salda de Farias, nao houve quebra de continuidade
administrativa. Sem alteragdes nas principais diretorias, administrativo-
financeira e técnico-cientifica, assumiu a presidéncia da empresa, o secretdrio
adjunto de Saude do estado, Tito Livio de Barros®. A marca LAFEPE era forte
junto a populagao e sua fungao social conferia prestigio a gestores e governos,
mesmo nos limites de sua atuagao. Com o ingresso do tema dos medicamentos
na agenda governamental, o controle politico e gerencial da estatal foi, também,
redimensionado. Nesses termos, a nomeagao de Barros, representou uma linha

direta com a secretaria estadual de Saude.

% Tito Livio de Barros, natural de Alagoas, é médiGastroenterologista, formado pela Universidade

Federal de Pernambuco (UFPE), e professor da Fatellde Medicina da Universidade Estadual de

Pernambuco (UEPE) foi secretario adjunto de samdeprefeitura de Recife no governo Jarbas

Vasconcelos, a convite de Guilherme Robalinho, ergacompanhou no periodo em que estiveram no
governo Roberto Magalhdes (PFL) e, posteriormenssdo Jarbas Vasconcelos assumiu o governo do
estado. Foi presidente do LAFEPE no periodo derfade 2000 a fevereiro de 2003.a
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A materializagao da decisao politica de fortalecimento do LAFEPE se deu
em tempo recorde. Em apenas nove meses — envolvendo a concepgdo e
detalhamento da planta e o processo licitatorio - foi construida a unidade de

produgao de sélidos orais.

Entre 2000 e 2003, seriam edificadas ainda, as unidades de produgao de
liquidos, antiretrovirais e o controle de qualidade. Os recursos liberados a
fundo perdido pelo MS foram da ordem de R$ 32 milhdes além de cerca de R$ 5
milhoes aportados pelo governo estadual e pelo préprio LAFEPE. As novas
plantas industriais foram todas certificadas pela ANVISA, conforme os
regulamentos de boas praticas de producdo vigentes e contaram desde a
elaboragao do projeto com a assessoria da vigilancia sanitaria estadual. O
controle do fundo financeiro ficou a cargo da Diretora Administrativa, Dra.
Aurora Pontes, cujo papel na conducao desta etapa, foi destacado por todos os
entrevistados. De acordo com Barros, em cuja gestdo as obras foram

concretizadas:

(...) N6s conseguimos financiamento e comecamosucanfabrica de

liquidos orais. Foi um investimento inicial de W@ milhdes e depois 12
milhdes. Em seguida construimos a planta de solidogrea de

antiretrovirais e o controle de qualidade. Entdoradm quatro, na

verdade quatro grandes acdes de investimentos quamf feitas

(Entrevista 5, 2005).

Conforme Barros, a negociagdo desses recursos foi integralmente
conduzida pelo Secretdrio Estadual de Satude . Entretanto, a direcao do LAFEPE
precisou mostrar competéncia junto ao Coordenador de Planejamento
Estratégico do MS a época, Platao Fisher Piiller, responsavel pela liberagao dos

mesmos. Segundo Barros,

“ A logica era a seguinte: eu repasso o dinheiraggaocé produzir tal
coisa, vocé me entrega em tal data. Se vocé figer eu me comprometo
a encontrar mais recursos, para vocé produzir neat®m iSso ai a gente
ia tendo o capital, a massa de recursos para ent@no contrapartida
e para fazer as obras. Entdo, também foi compedédoi LAFEPE
viabilizar a vinda dos recursos. E a gente consedgsso. Cumprimos
todos os prazos (Entrevista 5, 2005).
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Conforme ja mencionamos, o processo de modernizagao da planta
industrial do LAFEPE continua a ocorrer. Em dezembro de 2005, em visita
técnica realizada durante o desenvolvimento desta pesquisa, estava em curso a
adequagdo de uma drea para producgao da linha de tuberculostaticos, assim

como as obras de ampliacao do almoxarifado de produtos acabados.

No inicio de 2003, Barros é substituido na direcdo do LAFEPE por
Robalinho, que passa a acumular as fun¢des de secretario com a direcao da
empresa até dezembro de 2004, quando deixa a Secretaria de Sauide, apds onze
anos ininterruptos no exercicio da fun¢ao nas esferas municipal e estadual. Os

motivos alegados para este rompimento foram também de ordem politica.
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Capitulo VI

7. Reflexdes finais

Esta tese teve por objetivo principal analisar a trajetoria do Laboratdrio
Farmacéutico do Estado de Pernambuco - LAFEPE, tradicional instituicao
estatal criada em 1966, com marcante presenca no estado de Pernambuco, em
dois momentos muito proximos, porém cruciais, de sua existéncia. No primeiro,
ocorrido a comegos de 1999, destacou-se a decisao do governador estadual
recém-eleito, Jarbas Vasconcelos, de empreender uma ampla reforma de corte
neoliberal na Administragao Publica, que incluia a extingao, desestatizagao ou
privatizagao de empresas publicas, entre elas, 0o LAFEPE, mediante a Lei n. 865,
de janeiro de 1999, aprovada sem vetos pela Assembléia Legislativa. O segundo
momento, configurado mais claramente nos tltimos meses desse mesmo ano,
foram focalizados os processos que levaram a que essa determinacdo fosse
substituida pela decisao do mesmo governador de manter o LAFEPE e, mais
ainda, de transforma-lo em uma empresa financeiramente sélida, tecnicamente
competente e destinada a ocupar um lugar de destaque nao somente na Regiao
Nordeste, senao também no cendrio nacional, na produgao de medicamentos a

baixo custo, conforme a nova politica do Ministro da Satade, José Serra.

Como base nos instrumentos tedrico-metodoldgicos da andlise de
politicas, em particular os do institucionalismo historico, foram descortinados,
nos dois momentos, tanto o papel desempenhado por atores governamentais,
parlamentares, sindicais, sociais e formadores de opinido da imprensa local,
quanto os arranjos politicos, os antagonismos, os conflitos, as negociagdes e os

consensos surgidos em torno do destino do LAFEPE.
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A andlise realizada corrobora plenamente os pressupostos do marco
tedrico (Capitulo 1), quanto a caracteristica central do processo de produgao de
politicas publicas: a incerteza em cada uma de suas fases, quer dizer, nada pode
assegurar de antemao que a solucdo encontrada para um problema que
preocupa a sociedade e/ou o governo seja implementada conforme as intengoes
iniciais dos agentes que tomaram a decisdo. E isto porque as regras do jogo
sejam as rotineiras, como as que regem a arena parlamentar, ou as inesperadas,
a exemplo da mudanga no quadro politico com a reeleicio de Cardoso e a
nomeacao do ministro Serra, podem incidir sobre o processo decisério
alterando a ordem do dia da agenda governamental. Neste caso, Serra assumiu
o desafio de enfrentar a grave situacdo na drea de medicamentos tomando
varias medidas, entre elas, a de intervir na produc¢ao dos mesmos, apoiando
financeiramente o soerguimento dos laboratorios estatais. Kingdon (2003)
destaca que a alternancia de pessoas em fungdes importantes no ambito
governamental - chefia de 6rgdos e de empresas publicas, na composi¢ao do
Congresso, entre outras, podem incidir sobre a agenda governamental e

provocar mudangas ou restringir o ingresso de novas questoes.

A recomposicao, enfim, das aliangas politicas entre o governo federal e o
estadual, propiciaram uma janela de oportunidade que abriu espaco a guinada
em dire¢ao inversa aos predicados neoliberais na area da Satde. Cabe salientar
que as especulagdes em torno da sucessao a Presidéncia da Republica ja
estavam em curso e Serra era um forte postulante ao cargo. Nesse sentido, a
vitdria de Jarbas Vasconcelos em Pernambuco abriu uma possibilidade de
articulacao politica entre o Governo Federal e aquele estado, considerada
estratégica para a consolidacdo de aliangas na regiao Nordeste, onde o PSDB

tinha pouca expressao.

O processo de tentativa de privatizacao do LAFEPE deu-se, portanto, em
um contexto de reformulagdes politicas de vulto, marcado pelas diretrizes da

agenda neoliberal, que propagava o redimensionamento do papel do Estado em
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esferas e servigos onde tradicionalmente esteve presente. No plano local, as
eleicoes de 1998 para o governo de Pernambuco conduziram a vitoria a coalizao
formada majoritariamente pelo PMDB/PFL, elegendo Jarbas Vasconcelos
(PMDB), com mais de um milhdo de votos sobre o seu adversario, o lendario
politico pernambucano Miguel Arraes de Alencar (PSB), candidato a reeleicao,
causando uma reviravolta ns forgas politicas locais. Como ressalta Kingdon
(2003) as eleigcoes, ao modificar a composicao do national mood, tém o potencial
de interferir na configuracdao do poder Executivo ou Legislativo e de alterar a
agenda que por sua vez serd influenciada diretamente pelos participantes ativos
(atores governamentais e ndo-governamentais) e de processos que colocam na
ordem do dia alguns itens e alternativas. No entanto, a alianca de Jarbas
Vasconcelos com o PFL pernambucano, imprescindivel para assegurar sua
eleicao, apresentou dissensdes ao longo do processo de implementagao das
reformas encaminhadas pelo novo governo e, notadamente, na mudanga de

rumo do caso LAFEPE.

O estatuto legal (Lei n° 11.629) que instituiu o Programa de Reforma do
Estado e concedeu plenos poderes ao governo para deflagrar o processo de
desestatizagao do LAFEPE, nao representou uma completa adesao da bancada
aliada. Representando suas bases eleitorais, os parlamentares paulatinamente
apresentaram divergéncias que se evidenciaram nos rearranjos subseqiientes
dos blocos de poder naquela Casa e na composi¢ao do proprio Governo. No
entanto, a aprovacao na integra das proposi¢des do Executivo, em primeira
votagao, expressa a pouca capacidade de formulacdo e de independéncia
daquela instancia decisdria, requisitos importantes para a formulagao de
politicas melhor estruturadas. Para Stein et al (2006) o desenvolvimento de
processos politicos e a formulagao de politicas publicas também sdo facilitados
pela existéncia de um Legislativo e Judiciario fortes e independentes. Partidos
politicos bem institucionalizados — em particular os que possuem orientagao

programatica nacional — tendem a ser atores consistentes e de longa duracao.
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No caso estudado, a coalizao se formou em torno das propostas do Executivo,
apesar do Projeto de Lei 866/99 contrariar em alguns aspectos determinagoes da

Constituicao Estadual.

Enquanto isso, no plano nacional, o tema dos medicamentos obteve
status de questao politica e uma maior visibilidade no ambito do Governo
Federal. Na perspectiva de buscar solugdes, o Ministro José Serra associa o
acesso a medicamentos pela populacao como uma das condi¢des fundamentais
para a implantagao de uma politica de satide para o pais. Por outro lado, as
iniciativas adotadas por Serra para o atendimento da demanda por
medicamentos, notadamente os de uso continuo, passaram a ser identificadas
como uma marca positiva de sua gestao, concedendo-lhe notoriedade em

diferentes regioes do pais.

Nesse sentido, o fortalecimento do setor publico de producao de
medicamentos foi um dos motes de aproximagao com Jarbas Vasconcelos. A
localizagao privilegiada do LAFEPE e as possibilidades de torna-lo um pdlo
central de abastecimento de medicamentos para as regidoes Nordeste e Norte,
completavam este cenario potencialmente promissor. Adicionalmente, € preciso
ressaltar a importancia regional de Pernambuco. A influéncia dos politicos

pernambucanos no cendrio nacional data do periodo colonial.

A reversao do processo de privatizagao do LAFEPE, pressupunha uma
guinada radical nas razdes até entdo apresentadas para sua desvinculacao do
Estado. Desde o debate na arena do Legislativo, no inicio de 1999, os principais
argumentos combinavam aspectos técnicos, econdmicos e politicos. A empresa
era considerada pré-falimentar e a posicdo de endividamento junto a
fornecedores e instituicOes bancarias, de dificil reversao. Nao havia interesse
por parte do governo estadual em investir recursos no seu soerguimento, uma
vez que a producao de medicamentos nao era considerada uma funcao
precipua de Estado. Adicionalmente, durante o ano de 1999, foram divulgados

pela imprensa demonstrativos da situacao de insolvéncia da estatal, bem como
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desvios de missao e objetivos. Tais argumentos foram combatidos por outros de
igual natureza. O conjunto de mazelas de cunho administrativo-financeiro, que
o laboratdrio enfrentava, foi considerado episddico e parcialmente superado,
sob a batuta do novo governo. A sinalizagdo de alocagao de verbas pelo
Ministério da Satide na recuperagao da empresa calou os que eram contrarios a
despender quaisquer recursos para a revitalizacgdgo do LAFEPE que
representassem Onus para o Estado. Cabe ressaltar que os principais dirigentes
das estatais envolvidas no Programa de Desestatizacao entraram em choque
com a linha oficial, desde o inicio, tornando publicas as discordancias com o
Executivo. Todos, sem excecao, sairam em defesa das empresas, garantindo sua
viabilidade econdmica e todos, ao que pudemos acompanhar, foram mantidos
em seus cargos. Este dado revela o grau de dificuldades do Executivo em
promover as mudangas desejadas no status quo uma vez que pressupdem a
mediagao de um leque diversificado de interesses e a negociacao de acordos ao

longo da cadeia decisoria.

Os impedimentos politicos a serem superados foram mais significativos.
A redefinicao do modelo de Estado era considerada um dos alicerces do
governo de Jarbas Vasconcelos, pelos seus principais articuladores politicos.
Mesmo suscitando interesses variados, de viés clientelista, em setores do
proprio Governo, o empreendimento das reformas no Estado continuava sendo
uma prioridade. A retirada do LAFEPE do rol das empresas a serem
privatizadas nao poderia comprometer o projeto no seu todo. Era preciso que as
partes envolvidas saissem beneficiadas, com a decisao de manté-lo na esfera do

Estado.

Nesses termos, a entrada da questao dos medicamentos na agenda de
decisao politica, a partir da convergéncia de condi¢des socio-politicas, compos o
pano de fundo da decisao final, na medida em que era oferecida uma resposta
politica a gravidade dos problemas relacionados a escassez de medicamentos ao

mesmo tempo em que beneficiava a populacao. Por outro lado, a exclusao do
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LAFEPE nao passaria despercebida dada a visibilidade que possuia junto aos
meios de comunicagao e a populacao. Nesse sentido, a repercussao positiva da
manutengao do estatuto publico da empresa, passou a interessar até mesmo a
antigos defensores da sua privatizagao. No caso do LAFEPE, sua revitalizagao
nao acarretaria dnus, ao contrario, so oferecia ganhos no contexto eleitoral que

se aproximava.

O peso da conjuntura politica nacional no processo decisorio envolvendo
o futuro do LAFEPE foi indubitdvel. O papel dos atores politicos na modelagem
dessa decisao, suas estratégias e mecanismos de persuasao, merecem nota.
Steimo et al (1994), atribui aos atores politicos a capacidade de moldar
estratégias e fixar metas visando mediar conflitos e estabelecer a cooperagao,
induzindo o proprio processo decisorio por vias que minimizam os
constrangimentos das decisdes politicas. A transitoriedade das oportunidades
de mudanga — abertura das janelas - é uma caracteristica apontada por Kingdon,
(2003). Os eventos que provocam sua abertura podem ser programados ou nao
e essas oportunidades de acesso de uma questao a agenda nao permanecem por
tempo indeterminado. No caso estudado, hd que ressaltar as mediagoes
empreendidas por atores-chave em torno da reversao da privatizagao do
LAFEPE e na configuragao de uma alianga politica em que o mesmo consistiu o

elo inicial de ligagao.

E bem sabido que nem sempre as decisdes politicas sao tomadas em face
da gravidade dos problemas. No mesmo periodo, outros laboratorios
farmacéuticos publicos vivenciavam problemas similares aos do LAFEPE. No
entanto, a agilidade e o vulto dos recursos investidos na estatal pernambucana,
destoaram daqueles que foram destinados a revitalizagio do conjunto dos
Laboratorios Oficiais no mesmo periodo. O Instituto Vital Brazil, por exemplo,
situado no estado do Rio de Janeiro, um dos mais tradicionais laboratérios
publicos do pais, com mais de 80 anos de funcionamento, ndo foi beneficiado,

apesar da sua importancia na produgao de medicamentos, soros e vacinas para
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acidentes ofidicos. A razao para a nao inclusao do IVB, estava diretamente
relacionada a vinculagdo partidaria do Governador do Estado do Rio de Janeiro,
a época, com ambicOes eleitorais semelhantes as de José Serra. Por sua vez, a
Empresa de Produtos Farmacéuticos da Bahia (Bahiafarma), foi a leilao em
1998, com preco minimo de R$ 5.095.956, fixado em edital no governo de Paulo

Souto (PFL).

Os laboratdrios oficiais brasileiros, na sua maioria, vivenciaram a partir
de 2000, um processo de renovagao em suas plantas industriais, gragas aos
recursos investidos pelos Governos Federal, Estaduais ou dos proprios
laboratdrios, notadamente aqueles com maior capacidade de produgao. Nesse
sentido, a implantagdo do SUS, iniciada nos anos 90, ao promover a
descentralizagao do processo decisdrio, concorreu para forgar o parque estatal a
buscar uma maior insercao junto aos governos dos estados e municipios, e a
vincular-se de forma mais concreta aos programas de satude locais, com vistas a

ampliacao da demanda por seus produtos.

Esta nova realidade trouxe ganhos, sobretudo, para empresas situadas
em estados com alto poder econdmico, como Minas Gerais e Sao Paulo, que, a
partir do impulso inicial das verbas federais, continuaram a investir na
ampliacao de seus laboratorios. A aquisi¢ao da nova planta industrial de Far-
Manguinhos, em 2006, pelo governo brasileiro, também foi uma sinalizacao na
perspectiva do fortalecimento da produgao publica de medicamentos no ambito

dos programas de satude.

Apesar desses avangos, permanecem problemas estruturais que podem
influenciar o futuro da produgao publica de medicamento no Brasil, ou nas
palavras de Immergut (1992), trajetérias de dependéncia que persistem nas
instituicdbes e podem alterar sua dindmica e direcionamento futuros. Para
terminar, registram-se a seguir recomendagdes que, embora ja presentes nos

tantos diagnosticos da area de medicamentos, é oportuno reiterar.



154

As linhas de pesquisa deste setor produtivo deveriam ser fortemente
alinhadas com as prioridades do Sistema de Saude, além da exploragao de
novos alvos moleculares, inovagdes incrementais, doengas negligenciadas e
produtos naturais que poderiam ser apontados como dreas estratégicas.
Atuando em rede, os laboratorios publicos podem e deveriam exercer um
importante papel na difusdao de tecnologias e na preparagao para absorcao das
mesmas, repassando-as para o setor privado nacional a exemplo do que ja vem

sendo feito por Far-Manguinhos (R]).

Além da produgao de medicamentos para o SUS, caberia aos laboratdrios
oficiais atuar como suporte a regulacio do mercado na medida em que
atuariam como referéncia para analises de custos da producao e na garantia de
suporte em casos de comogao ou de graves necessidades da satide publica. O
desenvolvimento de talentos humanos é outra vocagao do parque estatal, na
busca de alternativas ao enfrentamento das principais doencas que afligem a
populacdao. No entanto, os recursos humanos constituem, talvez, um dos mais
graves problemas deste setor. Alguns fatores como o nimero de funcionarios
terceirizados, que em alguns casos chegam a 70% da forca de trabalho, bem
como a fixagdo dos quadros apds sua qualificagao, frente as propostas salariais
ofertadas pela iniciativa privada, sao alguns dos dilemas administrativos mais
ressaltados pelos gestores. Verifica-se, portanto, a necessidade da formulagao
de politicas que ao mesmo tempo suportem o desenvolvimento tecnologico dos
laboratdrios publicos, tendo em vista o atendimento das demandas de satde
publica, e possibilitem a transferéncia de conhecimento entre o setor publico e
privado de maneira nao conflitiva, considerando os objetivos de politica

industrial e os objetivos de saude publica.

Quanto a producao futura de medicamentos pelos laboratdrios oficiais
podera ver-se afetada caso se mantenha algumas praticas deletérias no manejo
da coisa publica, como a ingeréncia politica em decisdes técnicas e

descontinuidade administrativa. Apesar de cada laboratério oficial estar
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subordinado a um orgao governamental, caberia ao Estado racionalizar os
principios administrativos das suas varias unidades, estabelecendo regras mais
homogéneas de funcionamento. Assim, atuando em rede, poderiam incorporar
conhecimentos tacitos, adquiridos na operagao industrial e na comercializagao

dos produtos, para melhor atender a fun¢ao primordial de suprir o SUS.
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ANEXO I. Roteiro de entrevista com os atores
envolvidos no processo decisorio da privatizacao do
LAFEPE

Fundacédo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
PROGRAMA DE DOUTORADO EM SAUDE PUBLICA

Frente aos sérios problemas de varias ordens et#dars pelo LAFEPE em 1998,
houve debates politicos sobre a possibilidade depra-lo. Nao obstante, esse
processo foi revertido, ocorrendo, ao contrariaeaitalizacdo da empresa. A esse
respeito solicito a gentileza de responder as diessa seguir.

1) Poderia mencionar os principais argumentos apr@desia favor da privatizacéo ou liquidagéo dd
LAFEPE?

2) Quais foram as razdes politicas, técnicas e/oudecimas que levaram a reverséo da privatizacéo
LAFEPE?

3) Em que arenas ocorreram os embates, as negoc&odesonsensos?
a. Assembléia Legislativa
b. Ministério da Saude
c. Gabinete do governador
d. AssociacBes do setor privado

e. Outros:
4) Quais foram os principais atores envolvidos nessegsso?
5) De que natureza foram os acordos relativos a ligait@io do LAFEPE
6) Qual foi o papel do Ministro da Salideda época ($es&) e compromissos assumidos?
7) Qual foi o papel do seguinte Ministro da Satde(HerttbCosta) e iniciativas adotadas?

8) No seu entender, na modelagem da deciséo a corguyptlitica (eleicdes para governador) teve
importancia:
[ |Decisiva
[limportante
[ |Relativa
[ INenhuma

a. Porque?

9) A influéncia da criagdo da ANVISA (Agéncia Naciou& Vigilancia Sanitaria) no processo
decisorio foi:
[ |Decisiva
[limportante
[ |Relativa
[ INenhuma

a. Porque?
10) Mencione outros eventos que incidiram na revitghzedo LAFEPE:

11) Acrescente informagdes ou comentarios que consjigtmentes

do
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ANEXO II. Relacdo dos entrevistados

1. Antonio José Alves - Presidiu o LAFEPE no periodo 1995 -1998.

2. Walter Silvestre Farias Presidiu o LAFEPE entre marco a dezembro de
1994 e durante o ano de 1999;

3. Tito Livio de Barros Presidiu o LAFEPE entre Janeiro de 2000 e Fevereiro
de 2003.

4. Guilherme José Robalinho de Oliveira Cavalcanti Presidiu o LAFEPE
entre marco de 2003 a julho de 2004.

5. Luis Alexandre de Almeida presidiu o LAFEPE no periodo de 2004-2006

6. Pedro Rolin Neto, Foi diretor Técnico-Cientifico do LAFEPE no periodo
de 1993-2005.

7. Norberto Rech da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE/MS), Diretor do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (DAF) 2003-2004)

8. Joao Batista de Oliveira — Assessor do Ministério da Saude 1999-2006

9. Aurora Pontes Diretora Administrativa do LAFEPE no periodo 1999-
2004.

10. Leduar Gomes — Diretor Técnico-Cientifico 2005-2006
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izada no estudo (1998-

Documento

Descricao

Atas n°® 107 de 13 de janeiro de 1999 e n° 108 de
de fevereiro de 1999 - Conselho Estadual de Sau
de Pernambuco

1Bessbes extraordinarias do CES sobre a
dedesestatizacdo do LAFEPE.

Relatorios de gestdo da presidéncia do LAFEPE:
periodo 1996, 1997, 1998

Apresenta as principais realizac6es da gestdo, be
como dados financeiros e de producao.

m

Relatorio de gestao da presidéncia do LAFEPE —
199¢'

Apresenta o quadro financeiro e fiscal do LAFEPE

da gestao que o antecedeu.

bem como o desempenho financeiro e de produc#o

Apresentacdo realizada junto ao governo do Estal
ao Ministério da Saude sobre possiveis cenari@s
o LAFEPE"

déjeresenta dados sobre a Situacdo financeira d fis

bala empresa, bem como passivos trabalhistas e
dividas contraidas pela gestéo anterior. Simuga tré
alternativas para o futuro do LAFEPE

ca

D

Ata da reunido solene de posse aos cargos de
Governador e Vice-Governador do Estado, aos
excelentissimos senhores Jarbas de Andrade
Vasconcelos e José Mendonga Filho, realizado e
primeiro de janeiro do ano de 1999

Sessdéo solene de posse ao Governador e Vice-

Governador do Estado. Pronunciamento do

Presidente da Assembléia Legislativa; Discurso d
mposse de Jarbas de Andrade Vasconcelos.

Mensagem 1005/99 de 04 de janeiro de 1999 que
submete o projeto de le?865/99 & apreciacédo da
Assembléia Legislativa

Mensagem do Governador do estado ao Deputad
Djalma Paes, Presidente da Assembléia Legislati
de Pernambuco, encaminhando o seu primeiro
projeto de lei.

[«]

a

Emenda h01 de autoria de Paulo Rubem Santiag
(PT) de 07 de janeiro de 1999

oPropde a supressao dos Artigos 20 e paragrafo,u
dos Artigos 21 e 22 e paragrafo Unico e o Artigo 2
do Projeto-Lei 865/99

nico
3

Emenda h02 de autoria de Paulo Rubem Santiag
(PT) de 07 de janeiro de 1999

D Propde a supressédo da disposicéo do Projeto-Lei
865/99

Emenda A03 de autoria de Pedro Eurico (PSB) de
08 de janeiro de 1999

Supressao dos Artigos$ 6 seus incisos e Artigd 9

Emenda A05 de autoria de Luciana Santos (PC d
B) de 08 de janeiro de 1999

b Suprime Artigo 9 e seus paragrafos

Emenda 106 de autoria do Deputado Ant6nio
Carlos Mariano Vieira (PFL) de 08 de janeiro de
1999"

Prop6e a supressao do termo do Artigo 9°e letra *
do Artigo 5° do Projeto-Lei 865/99

Emenda 107 de autoria do Deputado Ant6nio
Carlos Mariano Vieira (PFL) de 08 de janeiro de
1999"

Prop6e a modificagdo do Artigo 7° o item IV do
Artigo 3° do Projeto-Lei 865/99

Emenda h08 de autoria do Deputada Teresa Due
(PFL) de 08 de janeiro de 1999

rePropde emenda modificativa ao Projeto-Lei 865/9

Emenda h09 de autoria do Deputada Teresa Due
(PFL) de 08 de janeiro de 1999

rePropde emenda aditiva ao Projeto-Lei 865/99

Emenda h10 de autoria do Deputado Pedro Eugé
(PSB) de 08 de janeiro de 1999

nBropde emenda aditiva ao Projeto-Lei 865/99

Emenda h11 de autoria do Deputado Pedro Eugé
(PSB) de 08 de janeiro de 1999

nBropde emenda aditiva ao Projeto-Lei 865/99

Emenda h12 de autoria de Luciana Santos (PC d
B) de 11 de janeiro de 1999

b Suprime Artigo 8 do Projeto-Lei 865/99 e seu
paragrafo Unico

Emenda A13 de autoria de Luciana Santos (PC d
B) de 11 de janeiro de 1999

h Suprime Artigo 20 do Projeto-Lei 865/99 e seu
paragrafo Unico

Emenda A14 de autoria de Luciana Santos (PC d
B) de 11 de janeiro de 1999

b Adiciona ao Artigo 10do Projeto-Lei 865/99 a
policia cientifica

Emenda A15 de autoria do Deputado Pedro Eugé
(PSB) de 11 de janeiro de 1999

nidodifica o Artigo 7° do Projeto-Lei 865/99
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Documento Descri¢cao

Emenda h16 de autoria do Deputado Romario DigsModifica o Artigo 9° do Projeto-Lei 865/99
(PFL) de 11 de janeiro de 1999

Parecer h3981 de 15 de janeiro de 1999 Analise do contelido das dezesseis emendas
apresentadas ao projeto de RB65/1999 no ambito

da Comisséo de Constituicdo, Legislagéo e Justiga
Ata da Segunda Reunido da Décima Sesséo Mensagem h005/99 que submete a andlise da
Legislativa Extraordinaria, da iBegislatura, Assembléia Legislativa o projeto de 18i865/99,
realizada em 11 de janeiro de 1999 gue propunha modificag6es a estrutura
organizacional do Poder Executivo, em carater de
urgéncia.
Substitutivo ao Projeto’865/99 de autoria de Dispde sobre a estrutura organizacional do Poder
Tereza Duere (PFL) em 18 de janeiro de 1999 Executivo Estadual.
Parecer h3982 de 18 de janeiro de 1999 Aprova o Substitutivo ao projeto de |1€i865/1999
no ambito da Comisséo de Financas, Orcamento |e
Economia
Ata da Sexta Reunido da Décima Sessdo Legislafiiaata da sesséo de votacéo do Projeto de®Lei n
Extraordinaria, da T3 egislatura, realizada em 19 | 865/1999
de janeiro de 1999
Requerimento solicitando votacdo secreta para o| Parecer contrario ao pedido de votagdo secreta
Projeto de Lei h865/1999 de autoria de Pedro emitido pela Presidéncia tendo em vista a posicagd
Eurico (PSB) em 19 de janeiro de 1999 contraria das liderancgas partidarias que optardan pe

votacdo nominal

Pronunciamento de Paulo Rubem Santiago (PT) éMeclaragdo de voto do Lider do PT na Assembléia

19 de janeiro de 1999 Legislativa de Pernambuco

Ata da Sétima Reunido da Décima Sessao Parecer 13991 da Comiss&do de Administracdo
Legislativa Extraordinaria, da 1Begislatura, Publica, opinando pela aprovacdo do substitutivo |n
realizada em 20 de janeiro de 1999 01 ao projeto h865/1999

Ata da Nona Reunido da Décima Sessio Legislativi@arecer 13995 da Comissdo de Redacio de Leis
Extraordinaria, da T3 egislatura, em 21 de janeiro| oferecendo redacao final ao projetd65/1999
de 1999"

Parecer h3996 de 21 de janeiro de 1999 Aprovacéao da redacio final do projeto de fei n
865/1999 no dmbito da Comissdo de Redacao de leis

Fonte: Elaboragédo propria a partir da documentegiéaida

Origem da informacéo: i Conselho Estadual de S&UHES); ii Acervo pessoal do Dr. Antbnio Alves,
presidente do LAFEPE entre 1995-1998; iii Acervegoal do Dr. Walter Silvestre Farias, presidente do
LAFEPE no ano de 1999; iv Assembléia Legislativdedtado de Pernambuco
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ANEXO IV. Termo de consentimento livre e esclarecid o

FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ
Escola Nac[onal de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pestfolitica de producgéo
publica de medicamentos no Brasil: O caso do labai@io Farmacéutico do Estado
de Pernambuco (LAFEPE)”. Vocé foi selecionado por ter sido um (ex) dirigedbd
LAFEPE e/ou ter participado direta ou indiretamedte seu processo recente de
modernizacdo. Sua participacdo ndo é obrigatorimjuAlquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimestm recusa nao trara nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador ou com a iniituic

O objetivo deste estudo é analisar o processodsaerelativo a formulacdo da
politica de revitalizacdo do LAFEPE e a fase immetacdo da mesma no ano de 1999.
Sua participacdo nesta pesquisa consistira naespagsio de um depoimento sobre o
processo de modernizacdo recente desta empresdaN&ros relacionados com este
depoimento e os beneficios estdo relacionados esgete e divulgacdo académica
desta experiéncia. O seu nome so0 sera inseridaipallio final com sua autorizagéo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consteleforte e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duviddseso projeto e sua participagao,
agora ou a qualquer momento

Declaro que entendi os objetivos, riscos e berefide minha participacdo na pesquisa
e concordo em patrticipar e ter o meu nome divulgedbe texto académico.

Entrevistado Egléubia Andrade de Oliveira
Responsavel pela Pesquisa

Rio de Janeiro, __ de dezembro de 2005

Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Rua Leopoldo Bulh&es, 1480, Sala 314 — Manguinhos.
Cep: 21041-210

Tel.: (21) 2598-2863

Home pagehttp://www.ensp.fiocruz.br/eticg




