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INTRODUÇÃO
O mercado da indústria farmacêutica representa um dos mercados de maior importância no cenário mundial tanto pelo volume de vendas, que teve um faturamento anual de cerca de US$ 570 bilhões em 2005 de acordo com a IMS (2006), quanto pela importância à saúde da população em geral. Este mercado é diferente de outras indústrias, pois na maioria das vezes não são os consumidores finais que decidem o produto a ser consumido. Esta decisão pertence à importante figura do médico.  

Medicamento não é um bem de consumo normal, ou seja, a lógica e as práticas habituais de marketing e vendas, quando aplicadas no mercado, devem ser geridas com muita cautela e responsabilidade. As indústrias farmacêuticas, em sua grande maioria, são corporações capitalistas multinacionais com o objetivo claro de gerar retorno e crescimento financeiro. 
A relação entre médicos, pacientes e indústrias farmacêuticas tem sido alvo de uma grande controvérsia, envolvendo a mídia, órgãos reguladores e a sociedade em geral. Entidades e profissionais de prestígio levantam denúncias de que a indústria farmacêutica deixou de ser uma indústria voltada para trazer saúde e bem estar para a sociedade e virou uma máquina de marketing, que faz de tudo para ganhar mercado e principalmente a prescrição do médico. A indústria farmacêutica, ao mesmo tempo em que investe milhões em pesquisa e desenvolvimento buscando soluções para varias doenças, é a mesma que não mede esforços ao recorrer a todo tipo de marketing e propaganda para vender seus medicamentos. 

Entre inúmeras denúncias e acusações está a de que as indústrias farmacêuticas patrocinam pesquisadores científicos e entidades médicas com altos investimentos para gerar resultados favoráveis. Outra acusação é que investem mais em marketing do que em pesquisa e desenvolvimento com objetivo deaumentar a demanda de vendas e conseqüentemente sua lucratividade. Outro tipo de marketing é o uso de artigos em revistas científicas patrocinados pelos laboratórios como forma de promover a eficácia de seus produtos. 

A indústria farmacêutica, por outro lado, responde às críticas abrindo seus balanços patrimoniais e investindo em responsabilidade social e ética corporativa. Com relação à Pesquisa e Desenvolvimento, no maior mercado farmacêutico do mundo, os EUA, a indústria aplicou em P&D US$ 58,8 bilhões de dólares em 2007,  cerca de 21% de seu faturamento de acordo com a PhRMA (2008) enquanto que a indústria de informática, segundo lugar em investimentos em P&D,  investiu cerca de 10,5%.  
A criação das associações como a FEBRAFARMA Federação Brasileira da Indústria Farmacêutica e INTERFARMA Associação da Indústria Farmacêutica de Pesquisa (2008) e principalmente seus Códigos de Conduta demonstram esforços consistentes para regular e demonstrar que a indústria é séria e quer praticar um marketing ético. De acordo com a Interfarma (2008), "o relacionamento ético com os profissionais de saúde é de vital importância para a indústria farmacêutica." A Febrafarma (2008), por sua vez, enfatiza a importância da adoção de padrões uniformes, éticos e transparentes na venda e promoção de produtos farmacêuticos junto aos profissionais de saúde e ao público em geral.

A ética deve nortear as ações das organizações na condução dos seus negócios. Segundo Kotler & Keller (2006), marketing é uma função organizacional e um conjunto de processos que envolvem a criação, comunicação e a entrega de valor para o cliente, bem como a administração do relacionamento com eles, de modo que beneficie a organização e o público interessado. Neste sentido, o marketing farmacêutico tem como objetivo levar aos médicos as informações que dizem respeito à eficácia, segurança, custo de tratamentos e também a novos achados científicos. 
Até onde o marketing farmacêutico cumpre uma função que atende aos interesses do médico e do paciente e ao mesmo tempo assegura a competitividade e lucratividade da empresa? 

Para responder esta pergunta é necessário conhecer o contexto histórico e político da indústria farmacêutica. É necessário também entender os conceitos e estratégias aplicados à indústria farmacêutica, conhecer a realidade do setor, todas as controvérsias e acusações, e a resposta da indústria.  

CAPÍTULO I: OVERVIEW DA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA
História da Indústria Farmacêutica 

A primeira farmácia que se tem conhecimento nasceu em Bagdá em 754 e a partir da separação das disciplinas Medicina e Farmácia, outras começaram surgir ao longo de todo o Oriente Médio e Europa, de acordo com Hadzovic (1997).  No século 19, na Europa e na América do Norte muitas destas farmácias se desenvolveram e tornaram-se grandes multinacionais da indústria farmacêutica. Entre estes estabelecimentos, se destacam a farmácia dos irmãos John e Frank Wyeth, fundada em 1860 que, posteriormente, foi a indústria pioneira na produção de medicamentos em grande escala como expõe WYETH (2008); a indústria do coronel Eli Lilly, que em 1886 foi o primeiro a contratar um “cientista em tempo integral” com a função de aperfeiçoar técnicas de avaliação de qualidade de acordo com ELI LILLY (2008) ; e a Bayer AG, fundada por Friedrich Bayer e Johann F. Wstkott em 1863, lançou em 1897 seu primeiro importante produto, o ácido acetilsalicílico, ainda hoje comercializado de acordo com BAYER SCHERING PHARMA (2008). Portanto, o desenvolvimento da indústria farmacêutica ocorreu a partir da metade do século XIX, quando pequenos estabelecimentos farmacêuticos expandiram seu escopo de atuação, partindo do campo da medicina experimental para o investimento em pesquisa, desenvolvimento de novas moléculas e a produção industrial para mercados internacionais.

As décadas de 1920 e 1930 trouxeram inovações tais como a insulina e penicilina, que foram fabricados e distribuídos densamente no mundo inteiro, porém até a década de 1940 a indústria farmacêutica consistia na manufatura de produtos já existentes e cerca de apenas seis produtos novos eram lançados anualmente. A indústria fornecia os princípios ativos para a formulação artesanal pelas farmácias locais, que eram responsáveis pela apresentação final dos medicamentos para o consumidor.  

Assim como em todos os outros setores da economia, os avanços tecnológicos e científicos das décadas de 1940 e 1950 ajudaram o segmento farmacêutico a incorporar o processo denominado integração vertical, associando a produção de matérias primas, a pesquisa e o desenvolvimento de novos produtos, além da formulação e comercialização, explica Italiani (2006). Na década de 1950, a economia mundial começa a fase de crescimento que só foi interropido pela crise do petróleo em 1973 e o setor farmacêutico começa a ganhar destaque com relação à lucratividade. Com isto, a indústria ganhou impulso e competitividade, quando grandes empresas se internacionalizaram. O processo de desenvolvimento envolveu desde novas técnicas científicas como a biotecnologia, técnicas de produção mais sofisticadas, até formas de competição pela diferenciação de produtos, do marketing e da comercialização da produção, segundo Italiani (2006). Inúmeras drogas importantes foram desenvolvidas e comercializadas durante as décadas de 1950 e 1960, incluindo contraceptivo oral, cortisona, medicamentos para controle de pressão sangüínea, entre outros, que contribuíram para mudar o estilo e qualidade de vida da sociedade. 
De 1960 a 1980, as vendas de medicamentos sob prescrição médica triplicaram e, de acordo com Angell (2008), a indústria farmacêutica esteve constantemente entre as mais lucrativas dos Estados Unidos. Estes números atraíram investidores e valorizaram os preços das ações de empresas da indústria farmacêutica.  Apesar de a indústria farmacêutica ter passado a década de 1980 pressionada pela economia, uma série de leis norte americanas, aprovadas durante o governo de Ronald Reagan, facilitou a entrada de novos medicamentos no mercado, segundo Angell (2008), mesmo tendo que se adequar às várias novas regulamentações referentes à segurança e ao meio ambiente. A década de 80 também foi marcada por uma série de aquisições de pequenas empresas de biotecnologia por grandes indústrias. Estas, já pressionadas por seus investidores a manter o pipeline de lançamentos com produtos novos e inovadores.  

Um novo ambiente empresarial surge na década de 1990, caracterizando um processo acelerado de concentração, a partir de uma série de fusões e aquisições de empresas entre grandes grupos e que tem continuado até período recente. A indústria farmacêutica é confrontada por um clima empresarial mais exigente devido às forças do livre mercado e da globalização. Entretanto, as indústrias farmacêuticas conseguiram aprovar nos EUA leis como, por exemplo, a extensão do prazo efetivo das patentes para 14 anos que, de acordo com Angell (2008), serviu para garantir o retorno dos investimentos com o desenvolvimento e marketing do produto. Aqui o lobbying no governo e órgãos reguladores além do marketing para a classe médica (e também para o público leigo) começou a serem mais ativos e isto se tornou essencial para a sobrevivência das grandes corporações.  

Os anos 2000 trouxeram mais avanços da biotecnologia entre eles o Projeto Genoma Humano, que promete melhorar e individualizar o diagnóstico, tratamento e prevenção das doenças com grandes benefícios para a humanidade. Ainda hoje as indústrias farmacêuticas continuam entre as mais lucrativas em escala global. Essa posição conquistada tem sido defendida de forma agressiva por meio de barreiras de entrada, principalmente pelo uso extensivo dos direitos do período de patente, do processo de reestruturação empresarial – mediante fusões e aquisições –, com grandes investimentos em lobbying e marketing. Com isto, as denúncias e controvérsias sobre lucros excessivos, estudos clínicos maquiados e prática de marketing abusivo começam a aparecer na mídia degradando a imagem da indústria. 

Historia da Indústria Farmacêutica no Brasil

A prática farmacêutica chegou ao Brasil pelos jesuítas, que desembarcaram na nova colônia portuguesa com missão evangélica e também sanitária. De acordo com CRF SP (2007) foram eles que atuaram como boticários, preparando remédios e tratando doentes. Em 1640 a Coroa portuguesa permite o funcionamento de boticas no território da colônia, melhorando o comércio local de medicamentos. 

As boticas passaram a ser denominadas farmácias ao longo do século XIX, quando a profissão de farmacêutico começou a se institucionalizar na Europa e no Brasil. Neste período a farmácia e a indústria começam a se distinguir. Febrafarma (2007) cita que o período de transição do comércio para a indústria aconteceu na segunda metade do século XIX, pois diversas farmácias, além de manipular e vender produtos importados, fabricavam e vendiam os primeiros produtos farmacêuticos brasileiros, fruto das descobertas dos proprietários farmacêuticos. Neste período, a indústria farmacêutica nacional foi financiada pelo capital proveniente de atividade deste comércio.  Apesar de manterem processos artesanais de trabalho e pouca especialização técnica, os laboratórios fabricavam em maior escala e obtinham maiores lucros que as farmácias tradicionais, que apenas manipulavam ou comercializavam medicamentos. 


De acordo com CRF SP (2007) a primeira fase industrial durou desde a proclamação da República até 1914, com a fundação dos primeiros laboratórios industriais. Neste período, institutos públicos e privados de pesquisa como Instituto de Patologia de Manguinhos, Instituto Butantã e Instituto Pasteur tiveram importância fundamental para a constituição da indústria farmacêutica moderna, devido às suas pesquisas que ajudaram a promover o desenvolvimento científico no campo da biologia e ciências. 


Em 1915 se inicia a segunda fase industrial impulsionada pela deflagração da Primeira Grande Guerra. A restrição sobre as importações e a escassez de produtos no mercado internacional foi um fator de desenvolvimento para a indústria em geral, inclusive para a indústria farmacêutica, com o aperfeiçoamento de métodos científicos e de produção como expõe Febrafarma (2007).  Formaram-se laboratórios nacionais de porte considerável que passaram a processar matérias primas básicas antes importadas. Neste período, a produção de especialidades farmacêuticas no Brasil aumentou em quase 150%. Após a guerra, diversos laboratórios estrangeiros começaram a identificar o potencial representado pelo mercado brasileiro e teve início a produção no Brasil de produtos de origem estrangeira. Ainda de acordo com Febrafarma (2007), em 1919 foi criada a Cia Chimica Rhodia Brasileira, empresa de origem francesa, que passa a importar e fabricar aqui medicamentos e produtos químicos de ponta. Em 1921 a alemã Bayer passou a produzir medicamentos no Brasil e pouco depois lançou o slogan “Se é Bayer é bom” um dos marcos da propaganda farmacêutica. 


Nas décadas de 1930 e nos anos da II Guerra Mundial ocorreram dois processos importantes: houve o crescimento da indústria nacional, também impulsionado pelas oportunidades criadas por causa do conflito e o crescimento no faturamento de importantes empresas multinacionais que se instalaram no País. Segundo CRF SP (2007) na década de 1940, com as insuperáveis dificuldades para importação de matérias-primas, máquinas e utensílios, os laboratórios brasileiros viram-se obrigados a suprir sozinhos essa demanda interna, chegando até mesmo a suprir os países europeus.  


Febrafarma (2007) expõe que a chegada dos laboratórios estrangeiros se intensificou nos anos 1950, inclusive com um processo de aquisição de laboratórios nacionais. A formação de empresas joint ventures em conjunto com as nacionais foi outro processo que possibilitou uma nova etapa de expansão e modernização. Um exemplo disto foi a inauguração pela Fontoura-Wyeth em 1954 de uma fábrica de penicilina com a presença ilustre de Alexandre Flemimg como expõe Wyeth (2008).  Nesta época, o Brasil reduziu as importações de medicamentos de 70% para níveis residuais. Esta transformação deve-se a dois fatores principais: a capacidade tecnológica, industrial e comercial das próprias multinacionais, e uma política de Estado que favoreceu a entrada destas empresas no país.

Nos anos 1960 e 1970, várias medidas nacionalistas foram tomadas pelo governo militar, que buscou priorizar o desenvolvimento tecnológico e industrial, inclusive da indústria farmacêutica. São criadas a Conep (Comissão Nacional de Estímulos à Estabilização dos Preços) e o CIP (Conselho Interministerial de Preços) para controlar os preços, o que afetou a indústria farmacêutica. CRF SP (2007) adiciona que em 1969, foi criada a lei que ignora as patentes no país e a legislação nacional passa a admitir a produção de produtos similares. Esta lei estimulou a produção de matéria prima farmacêutica por cópia de processos conhecidos a custos bem menores que os necessários no desenvolvimento de novos medicamentos. 


De 1985 a 1992, o governo adota como política antiinflacionária o congelamento geral de preços, incluindo os produtos farmacêuticos. Em 1997 é sancionada a Lei n 9.279, que institui o novo Código de Propriedade Industrial para o país, estabelecendo novas regras para registro de patentes com vigência de 20 anos para invenções e de 10 anos para registro de marcas. Diante da proteção aos direitos dos detentores de patentes, o governo brasileiro decidiu regulamentar o setor de medicamentos, um dos mais criticados até então por não respeitar os direitos internacionais. 

É aí que entra a Lei de Genéricos (No. 9787/99), permitindo às empresas fabricarem legalmente medicamentos que são cópias perfeitas das drogas cujo prazo de patente expirou. Desde então, este tipo de fármaco foi ganhando mercado ano após ano e, em 2005 foi responsável por 11,6% do total de unidades de medicamentos produzidas no país, segundo IMS (2006). Este fenômeno estimulou o crescimento da indústria nacional, diminuindo a participação dos grandes laboratórios internacionais e seus produtos de marca no mercado doméstico.  Como explica Wharton (2006), Longe de eventuais diferenças entre os atores de cada segmento da indústria farmacêutica, os genéricos no Brasil são vistos como fator extremamente positivo na democratização do acesso aos medicamentos devido, principalmente à redução do custo.
Outro fator marcante para a indústria farmacêutica foi a criação da ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária), em 1999, pela Lei 9782/99. Esta agência regula e fiscaliza todos os processos das indústrias farmacêuticas, inclusive a propaganda, feita através da RDC 102/00, que discorre os critérios básicos da propaganda de medicamentos baseados nos critérios éticos da Organização Mundial da Saúde (OMS).  Apesar dos esforços da ANVISA, a indústria farmacêutica no Brasil também tem seu nome manchado com controvérsias sobre prática de marketing abusivo.  
Panorama Geral e Fatores Importantes

O mercado farmacêutico mundial vale 566 bilhões de dólares. A indústria farmacêutica é composta por mais de 10 mil empresas. As oito maiores empresas contribuem com cerca de 40% do faturamento mundial em um processo de concentração crescente, de acordo com IMS (2006).  Segundo Canchumani (2008), a indústria farmacêutica pode ser caracterizada como um oligopólio diferenciado, devido à concentração do mercado mundial. As empresas que lideram o setor atuam de forma globalizada, havendo interdependência entre as estratégias seguidas no interior de cada corporação, nos distintos mercados nacionais e entre os distintos competidores. A concorrência é exercida em segmentos de mercados particulares (classes terapêuticas), mediante estratégias de diferenciação de produtos. 


O setor farmacêutico caracteriza-se por ser extremamente complexo devido à quantidade de atores e seus diferentes papeis, que vão de pesquisa e desenvolvimento, passando pela produção e comercialização, até consumo e pós consumo dos medicamentos, explica Italiani (2006). As empresas incorporam as atividades de cada estágio de desenvolvimento de acordo com a posição econômica e tecnológica dos países onde operam. Estes estágios são:

(I) Pesquisa e desenvolvimento (P&D) de novos medicamentos.

(II) Produção industrial de fármacos (princípios ativos). 
(III) Produção industrial de medicamentos.

(IV) Marketing e comercialização de medicamentos. 

São nos estágios I e IV que são feitos os maiores esforços de investimento, visando criar um produto diferenciado. Segundo Italiani (2006), ″no Brasil e em outros países em desenvolvimento, as empresas nacionais e multinacionais não operam no primeiro e no terceiro estágios de desenvolvimento, de maneira que as inovações inerentes a estes são determinadas internacionalmente. Estes paises são dependentes de importação de matérias-primas e ausência de P&D, mas com um elevado desenvolvimento nas etapas de produção e no marketing e comercialização, comparáveis aos dos paises desenvolvidos. ″ 

Entretanto, é fato que o ritmo de lançamento de novos medicamentos tem diminuído nos últimos anos. A escassez de novas descobertas pode ser atribuída, principalmente, aos testes cada vez mais rigorosos exigidos pelos órgãos reguladores e aos, cada vez mais altos, custos de P&D. Isto explica o investimento em propaganda e marketing ser cada vez maior. As empresas sofrem pressão dos investidores para garantir o retorno do investimento, e para suprir esta necessidade, propaganda e marketing se torna muito mais agressivos, dando margem para ações abusivas no que diz respeito à ética.   

Pesquisa e Desenvolvimento

Todas as empresas farmacêuticas realizam vultosos investimentos em pesquisa e desenvolvimento como parte integrante de sua estratégia competitiva, visando constante lançamento de novos produtos, condição fundamental para manter suas parcelas de mercado e conquistar outras. Neste sentido, Aligieri, Tannus & Lins acreditam que o aspecto que reflete o crescente investimento das indústrias de pesquisa nesse setor, é que, de 1980 a 2001, investimento em pesquisa e desenvolvimento aumentou de 12% para 21% sobre as vendas. Nesse quesito, a indústria farmacêutica ocupa a liderança, em relação aos demais segmentos econômicos, como se pode observar: Farmacêutica: 21%; Telecomunicações: 5%; Automotiva: 4%; Eletrônica: 6%.  A diferença básica entre a indústria farmacêutica e a indústria automobilística, por exemplo, é a inovação e invenção.

E é possível dizer para um fabricante de automóvel que se quer um carro amarelo, vermelho, quatro portas, duas portas, escolhe-se até a cor. Agora não se pode dizer para indústria farmacêutica; Eu quero agora a cura do Alzheimer; ou eu quero que você me traga um remédio para curar câncer. Não há como! A indústria farmacêutica tem um outro processo de invenção e de inovação. Existem, por exemplo, aqueles comprimidinhos que sempre se parecerem iguais. De vez em quando, vejo: um, dois, três, quatro, cinco, seis comprimidos branquinhos, parecidíssimos, mas se colocarmos sobre a mesa cinco comprimidos brancos parecidíssimos e observarmos que esse branquinho aqui vai para o sistema nervoso central, ele vai atuar em ansiedade. Esse outro branquinho aqui vai para o sistema nervoso central e vai atuar em depressão. (...) Esse outro branquinho aqui é do sistema nervoso central e vai para a dor. Como é que pode essa coisa maravilhosa, de pequenos comprimidos que se parecem tanto, mas, ao mesmo tempo serem tão diferentes e terem dentro do organismo endereços tão diversos? É porque não é um comprimidinho, é um chip teleguiado. É a invenção da indústria farmacêutica que faz com que se tome um comprimido e ele tenha a direção exata para onde vai. (Raimundo,2007, p.20)
Após o descobrimento de uma molécula, é necessário o trabalho de uma equipe multidisciplinar entre departamento legal, área financeira, de logística, para que esta molécula se desenvolva a um produto patenteado. A GlaxoSmithkline, por exemplo, tem 15 mil funcionários na área de pesquisa e desenvolvimento, sendo que, 6 mil são PhDs. Ainda segundo Raimundo (2007), a patente de uma molécula descoberta, geralmente, leva de três a quatro anos para ser concedida nos Estados Unidos. A fase seguinte é a transformação da molécula em uma matéria-prima, algo palpável, que também dura entre três e quatro anos.  Após esta etapa, entramos na fase dos Estudos Clínicos, que se inicia em animais. Se os resultados forem positivos, o medicamento é testado em voluntários sadios. Se tudo correr como o previsto, em seguida vêm os testes com um grupo de pacientes para ver a ação do medicamento, efeitos colaterais e eficácia. Após a droga passar por todos os testes, prepara-se o dossiê para registro. De acordo com Raimundo (2007) aqui no Brasil, entrega-se para a ANVISA toda a documentação e após a aprovação do governo, o medicamento pode ser lançado no mercado. 
Este processo de pesquisa e desenvolvimento de um novo medicamento demora de 10 a 15 anos. De cada dez mil produtos selecionados pelos cientistas, 250 vão para teste pré-clínico; destes, cinco entram em teste clínico e somente um vai para o mercado, o custo médio é de US$ 897,5 milhões por droga inventada segundo Raimundo (2007). Em 2005 foram inventados 57 novos produtos contra 51 bilhões de dólares gastos. Após lançado o produto no mercado, a indústria enfrenta diferentes desafios, como a quebra de patentes, a concorrência dos medicamentos genéricos e similares e a aceitação do produto pela classe médica, que são os prescritores, além dos consumidores. 
CAPITULO II: A DINÂMICA DO MARKETING FARMACÊUTICO 

Marketing Farmacêutico

Conforme explicado anteriormente, por Kotler & Keller (2006), marketing é uma função organizacional e um conjunto de processos que envolvem a criação, comunicação e a entrega de valor para o cliente, bem como a administração do relacionamento com eles, de modo que beneficie a organização e o público interessado. Neste sentido, o marketing farmacêutico tem como objetivo levar aos médicos as informações que dizem respeito à eficácia, segurança, custo de tratamentos e também a novos achados científicos. 
 
O marketing moderno derruba o conceito de venda de medicamentos praticado no passado, onde as empresas simplesmente colocavam seus produtos no mercado com verba e capacitação da força de vendas limitada, segundo Italianini (2006). Atualmente as empresas não trabalham mais em mercados onde havia poucos concorrentes com suas condutas quase sempre previsíveis. Hoje os concorrentes estão focados tanto na penetração como na expansão de seus mercados, como explica Italianini (2002). Neste sentido, o marketing é importante para o mercado farmacêutico uma vez que sua meta primaria é criar valor e uma oferta de marketing só alcançará êxito se proporcionar valor ao seu mercado-alvo. De acordo com Italianini (2006), a orientação dos negócios é agora voltada ao marketing e ao cliente e não mais ao custo de produção e ao produto. Os avanços tecnológicos permitem que os produtos sejam lançados num tempo cada vez mais curto onde conseqüentemente o seu ciclo de vida também é mais curto, forçando os profissionais do marketing a buscar meio de maximizar a aceitação e venda destes. 

Ainda segundo Italianini (2002), o futuro das empresas farmacêuticas tem como dois de seus pilares principais a rentabilidade e o seu pipeline, pois a introdução de novas drogas permite aumentar a rentabilidade e faz com que as empresas tenham reservas para suportar possíveis estratégias de preço mais agressivas no resto de sua linha. Este investimento pesado em Pesquisa e Desenvolvimento ou até mesmo em parcerias com outras empresas, busca possibilitar o lançamento no mercado de medicamentos inovadoras e de alta visibilidade para obterem uma melhor performance a longo prazo.  O alto investimento em Pesquisa e Desenvolvimento gera a necessidade de alta rentabilidade, que por sua fez gera a necessidade de alto investimento em marketing. 
Outro fator de relevância é a qualidade de um produto farmacêutico. Os clientes (médicos e consumidores finais) já pressupõem que os produtos promovidos pelos laboratórios e farmácias tenham qualidade. A entrada dos medicamentos genéricos veio para realizar mudanças na abordagem mercadológica da maioria das empresas. A promoção da qualidade mais uma vez é colocada em risco, pois os testes de bioequivalência e biodisponibilidade exigidos para esta classe de medicamentos e a sua aprovação pela Anvisa colocam os genéricos no mesmo patamar de qualidade dos produtos inovadores. Este ciclo de Pesquisa e Desenvolvimento, associado à similaridade na qualidade dos medicamentos, vem forçando os profissionais do marketing a buscar meio de maximizar a aceitação, prescrição e venda destes. 

Portanto, as prioridades no marketing farmacêutico são: diferenciar meu produto versus o concorrente e estabelecer um relacionamento de longo prazo com meus clientes para que eles vejam o meu produto como “único”.   Para isto, além da propaganda médica, as empresas farmacêuticas utilizam a informação educativa como ações de marketing, segundo Angell (2008). 

Propaganda Médica
Para a indústria farmacêutica, a propaganda é a alma do negócio! O alvo principal do esforço do marketing desta indústria é o médico, uma vez que vêm dele as prescrições que geram vendas. Propaganda é, de acordo com Anvisa (2000), o conjunto de técnicas utilizadas com objetivo de divulgar conhecimentos e/ou promover adesão a princípios, idéias ou teorias, visando exercer influência sobre o público por meio de ações que objetivem promover determinado medicamento com fins comerciais. A indústria farmacêutica americana emprega cerca de 88.000 representantes para visitar médicos em consultórios, clínicas, hospitais para promover seus produtos, de acordo com Angell (2008). Para as empresas da indústria farmacêutica, propaganda médica tem se tornado cada dia mais importante, pois este processo representa a "cara" da empresa perante o médico. Os representantes deixaram de ser "entregadores de amostras grátis" para se tornar profissionais bem remunerados e treinados sobre os medicamentos, relações humanas, técnicas de abordagem ao médico, à secretária, etc. Eles são preparados para dialogar com médicos e ser uma fonte de atualização, abordando estudos científicos, inovações, novas formas de diagnóstico, novas terapias, etc. 
Entretanto, a relação entre representantes e médicos se tornou tão forte que chega a modular e até mesmo mudar os hábitos prescritivos desses profissionais. Vários estudos mostram a influência do representante de vendas na maneira de como será prescrito o medicamento e quais medicamentos serão prescritos. De acordo com Barros, (1995), no Brasil, quem ensina ao médico como prescrever novos medicamentos é o representante de vendas. Aquele médico que não tem condições de ir a eventos médicos nem ler livros sobre medicamentos, por motivos diversos, tem como principal fonte de informação o representante de vendas da indústria farmacêutica. 
Atividades educacionais 
Outro motivo que pode influenciar os hábitos prescritivos dos médicos é o constante patrocínio pela indústria de congressos científicos, educação médica continuada, etc. Estes benefícios são muito atraentes para a classe médica, não só pelo conhecimento agregado, mas também pelas regalias. De acordo com a Interfarma (2008), a promoção de medicamentos é o meio legítimo utilizado pela indústria para relacionar-se com as pessoas que necessitem conhecer as inovações farmacêuticas e que, por isso, devam ter acesso efetivo às informações acerca dos tratamentos mais adequados para suas necessidades específicas. 
A indústria patrocina diretamente sociedades e associações da classe médica com doações educacionais sem restrições, o que implica que os laboratórios não influenciam o conteúdo dos programas. Angell (2008) informa que as reuniões de associações profissionais, tais como as do Colégio Americano de Cardiologia, são altamente patrocinados em parte pela indústria farmacêutica, pois é ali que ocorre grande parte da educação continuada, importante na atualização científica dos médicos. Estima-se que a indústria farmacêutica tenha patrocinado mais de 300.000 eventos educacionais no ano 2000 nos Estados Unidos, o que segundo Angell (2008), significa cerca de 60% dos custos de educação médica continuada no país. Importante ressaltar que este padrão se reflete no mundo inteiro. 
Foi-se o tempo em que as ações de marketing se restringiam a amostras grátis deixadas nos consultórios. Na luta por essa fatia do mercado, não faltam brindes e gentilezas, como o pagamento de inscrições em congressos. Além da inscrição, a indústria patrocina transporte, hospedagem, alimentação, transporte, hospedagem, alimentação, etc. para congressos nacionais e até internacionais. O objetivo é conseguir maior visibilidade para os medicamentos e formas de tratamento. Nestes congressos, além de simpósios, e workshops, existe a exposição dos laboratórios farmacêuticos, com brindes, comida, entretenimento, e serviços gratuitos, tais como testes de colesterol e jogos interativos que competem com as palestras. A influência da indústria farmacêutica no cuidado à saúde resultou em uma complexa rede de interesses. A indústria financia o treinamento profissional, que gera uma cultura de financiamento que abala a autonomia do profissional e o raciocínio subjacente às prescrições. Felizmente, para a indústria farmacêutica, a demanda de educação para médicos é enorme, pois estes precisam continuar aprendendo e se atualizando acrescenta Angell (2008). 

A indústria farmacêutica afirma que uma parte importante do relacionamento ético com os profissionais de saúde é assegurar que os médicos tenham acesso a informações disponíveis atualizadas e precisas referentes a medicamentos prescritos que impactam a saúde dos pacientes, de acordo com a Interfarma (2008). As atividades educacionais, como as parcerias com associações da classe médica e patrocínio de médicos a congressos são a melhor maneira de se atingir este objetivo e não estão vinculadas com o marketing, mas sim o encargo que a indústria tem de educar e que valorizar a prática da medicina. Por outro lado, estes patrocínios científicos (educação médica continuada, patrocínio a congressos, etc.) dão às empresas da indústria farmacêutica uma oportunidade ímpar para influenciar a rotina de prescrição de um médico. De acordo com Angell (2008), está demonstrado que os médicos prescrevem mais medicamentos dos patrocinadores após estes encontros. Angell (2008) ainda acrescenta: "Se fosse diferente, a indústria farmacêutica não gastaria as gigantescas somas de dinheiro que gasta com estes programas." Existe aqui uma linha tênue que exige tanto das empresas farmacêuticas como dos médicos um discernimento ético muito rígido, pois o marketing por ser um instrumento de persuasão, gera uma contradição com a responsabilidade social dos médicos e da própria indústria farmacêutica. Mas, isto acontece?

CAPITULO III: CONTROVÉRSIAS E DENÚNCIAS 

Lucros Exorbitantes


A reputação da indústria farmacêutica está abalada, e isto tem provocado uma intensa polêmica envolvendo a mídia, opinião pública, órgãos reguladores e a própria indústria. As controvérsias e denúncias são inúmeras. A indústria farmacêutica adquiriu, ao longo do desenvolvimento do capitalismo, grande força e importância para a sociedade mundial. Seu poder, tanto político quanto econômico, é avassalador, uma vez que sua atividade está ligada a uma das necessidades básicas dos seres humanos, a saúde. Esta responsabilidade social explica a indignação com todas as controvérsias e denúncias.
A polêmica mais frequentemente comentada são os lucros exorbitantes. A indústria farmacêutica vem sendo o setor econômico mais lucrativo nos Estados Unidos, segundo Angell (2008). Os resultados de 2001, por exemplo, estavam bem acima dos de outros setores da economia em média do retorno líquido: percentagem sobre vendas (18,5%), sobre o patrimônio (16,3%), e sobre o patrimônio líquido (33,2%). Estes valores são altíssimos, comparado com o retorno líquido médio para todos os outros setores, que foi de 3,3% sobre as vendas.  Segundo a autora, em 2002, os lucros somados dos dez laboratórios farmacêuticos indicados na revista Fortune 500 (US$35,9 bilhões) foram superiores aos lucros somados de todas as outras 490 empresas (US$33,7 bilhões). Neste mesmo ano, os lucros caíram de 18% para 17,5%, e continuou caindo nos anos seguintes, porém a indústria farmacêutica continua a mais lucrativa de acordo com a Fortune 500. 

O Instituto Brasileiro de Defesa dos Usuários de Medicamentos, Antonio Barbosa, afirmou que não existe nenhum medicamento que tenha margem de lucro inferior a 600%, "por mais barato que seja o remédio". A manutenção deste lucro talvez explique os preços exorbitantes dos medicamentos. Vivemos numa sociedade capitalista e dentro dela, o lucro. Conforme explica Biancovilli (2008), esse raciocínio permanece o mesmo quando pensamos na promoção do bem-estar social pela iniciativa privada. Com a indústria farmacêutica, a situação não é diferente, e pesar de seu objetivo confesso ser a promoção de saúde e o bem-estar da população, a busca pela lucratividade é prioridade versus.

Lucro ou Saúde?
A pesquisa e o desenvolvimento de novos medicamentos são motivados pela possibilidade de lucro das indústrias envolvidas. De acordo com Biancovilli (2008), muitas vezes um projeto que contemple a criação de um remédio contra uma doença recorrente na África pode ser abandonado caso exista a chance de lucrar mais com outros medicamentos. Tuberculose, malária, febre amarela, esquistossomose, são doenças comuns nos países em desenvolvimento e do terceiro mundo. Medicamentos que combatam estas patologias certamente vão revolucionar a promoção da saúde em países e continentes inteiros. Entretanto, a indústria farmacêutica não parece se importar esse fato. Hoje, os medicamentos mais vendidos no mundo são aqueles contra impotência sexual, antidepressivos, antiinflamatórios e doenças cardiovasculares. As indústrias farmacêuticas investem bilhões de dólares em novos medicamentos para estas doenças. Isto porque a grande demanda, ou seja, pacientes para estas doenças se localiza nos Estados Unidos e Europa. Ou seja, indústria farmacêutica está desenvolvendo medicamentos para clientes que podem pagar os preços estabelecidos por ela. A fabricação de remédios para contenção das doenças comuns em países menos desenvolvidos não vai gerar lucro, então não vira prioridade.
Vendendo Doenças

Outra polêmica que muito vem se falando é transformar qualquer problema banal de saúde numa “síndrome” que exige tratamento. Antigamente, os laboratórios tinham como objetivo pesquisar e desenvolver medicamentos para tratar doenças. Atualmente, eles anunciam "doenças" que se encaixam nos medicamentos que produzem. Alguns autores como Moynihan & Cassels (2006) acreditam que as empresas farmacêuticas não só desenvolvem e produzem seus produtos com sucesso, tais como o Prozac ou o Viagra, mas definem também as condições que criam o mercado para esses medicamentos, ou seja "criam novas idéias sobre doenças e estados de saúde".  A classe médica e inclusive pessoas saudáveis são "convencidas" por um trabalho de marketing bem elaborado de que "problemas até hoje aceitos no máximo como uma indisposição" são "dignos de uma intervenção médica".  Problemas menores são descritos como doenças, de tal modo que a timidez torna-se um "problema de ansiedade social", e a tensão pré-menstrual, uma doença mental denominada "problema disfórico pré-menstrual". O objetivo é estabelecer uma ligação entre o estado de saúde e o medicamento, de maneira a aumentar as vendas.  
Autores fantasmas

Uma das denúncias mais chocantes é de que centenas de artigos em periódicos médicos, (que exercem enorme influência sobre quais medicamentos os médicos receitam e o tratamento proporcionado pelos hospitais) que deveriam ter sido escritos por acadêmicos ou médicos, foram escritos por autores fantasmas contratados por laboratórios farmacêuticos, como revela Barnett (2003) em um artigo publicado no The Observer. A publicação obteve provas de que muitos artigos escritos por "acadêmicos independentes", podem ter sido escritos por autores a serviço de agências, que recebem grandes somas das indústrias farmacêuticas para fazer propaganda dos seus produtos. Um dos casos mais famosos é o do antiinflamatório Vioxx, como explica Saul (2008).  Coincidência ou não, Vioxx era uma droga campeã de vendas antes de a Merck retirá-la do mercado em 2004, após evidências de que ela causou ataques cardíacos. Após isto, a empresa fez um acordo para pagar US$ 4,85 bilhões a pacientes ou suas famílias que moveram ações contra a multinacional.  Neste processo, explica Barnett (2003), se descobriu que as preocupações vão muito além da autoria dos estudos, levantando questões sobre a validade dos testes clínicos nos quais se baseia a pesquisa e envolvimento direto do marketing.
Barnett (2003) conseguiu a declaração de um autor fantasma que não quis ser identificado por receio de não conseguir trabalho novamente. 
“É verdade que algumas vezes a empresa farmacêutica paga um autor de assuntos médicos para escrever um artigo apoiando um medicamento em particular (...) Isso significa usar toda a informação publicada para escrever um artigo explicando os benefícios de um tratamento em particular. Depois, um médico conhecido será procurado para assinar o trabalho. Esse será submetido a um periódico sem que alguém saiba que um autor-fantasma ou uma indústria farmacêutica está por trás disso. Eu concordo que isso seja provavelmente antiético, mas todas as empresas estão fazendo isso”.
O caso Vioxx foi o mais famoso dos autores-fantasmas, mas as controvérsias envolvem publicações de prestigio como o New England Journal of Medicine, British Médical Journal e grandes multinacionais da indústria farmacêutica como entre outras a Pfizer e AstraZeneca. Ainda de acordo com explica Barnett (2003), estimativas sugerem que, quase metade de todos os artigos publicados em periódicos é de autoria de autores-fantasmas. Isso põe em questão toda a pesquisa legítima que é feita pela indústria farmacêutica.
Segurança dos Medicamentos
Outra grande controvérsia se dá com a retirada do mercado de medicamentos previamente aprovados como, por exemplo, o antiinflamatório Prexige e Acomplia, remédio usado no tratamento da obesidade. Como estes medicamentos foram aprovados, em primeiro lugar?  Onde esta a credibilidade das Pesquisas Clínicas que as empresas apresentaram para solicitar a aprovação destes medicamentos e lançá-los no mercado? Os problemas têm origem na criação de uma nova molécula, mas estende-se à ganância dos laboratórios farmacêuticos de levá-la ao mercado, que utiliza um marketing agressivo e controvertido. Isto finalmente culmina no mau uso dos medicamentos tanto por parte de médicos quanto por parte muitos pacientes. É importante destacar que o FDA sabidamente sofre assédio da indústria farmacêutica e tem liberado medicamentos que, logo após o seu lançamento, se mostram prejudiciais à saúde, explica Angell (2008). 

     O número de medicamentos retirados do mercado nos últimos anos indica que os critérios usados para aprovação de medicamentos são, no mínimo, falhos e realmente levantam a questão da independência dos órgãos aprovadores, como insinuam os representantes da indústria farmacêutica.  A boa notícia é a de que se medicamentos estão saindo do mercado, é porque a vigilância feita por instituições científicas independentes esta se tornando mais eficiente.
Captação de dados de receitas médicas 

A captação de dados de receitas médicas também levanta debate ético. Segundo Leite (2008), os laboratórios farmacêuticos admitem que atualmente até 15% das 35 milhões de prescrições médicas feitas por mês no País são captadas pelo setor. Por meio de empresas que realizam pesquisas de mercado, as empresas coletam dados das receitas, como o nome do médico, o medicamento recomendado e se a compra foi de um remédio de marca ou genérico. Os dados das receitas médicas são usados pelo marketing. Ao conhecer os dados, a indústria farmacêutica fica mais bem pautada para identificar quais médicos podem ser receptivos a suas iniciativas de venda. O que para a indústria, isto é um atividade normal de acompanhamento das vendas e da concorrência, para entidades médicas é a prova de um comportamento antiético, devido à possibilidade de violação do sigilo entre médicos e pacientes e até mesmo de que dados pessoais de doentes possam ser mal utilizados. Ao saber o que os médicos prescrevem, a indústria pode direcionar ações de marketing para determinados profissionais e até pressionar por um aumento das prescrições de determinados medicamentos. Esta pratica foi proibida nos Estados Unidos com a justificativa de que este tipo de informação ajuda os representantes de vendas da indústria farmacêutica a encorajar a prescrição desnecessária de medicamentos de marca, mais caros, sem consideração pelas conseqüências ao  desgaste financeiro do paciente.

A Influência do Patrocínio

Faz parte da rotina do marketing da indústria farmacêutica, oferecer amostras grátis de medicamentos e "brindes" que vão de canetas a incentivo financeiro da indústria farmacêutica, através de seus representantes. Mas até que ponto esse assédio aos médicos pode interferir no que receitar ao paciente e tirar deste a autonomia para escolher o próprio tratamento? 

Há o debate da questão ética, que passa pela influência que os presentes podem ou não ter sobre o tipo de atendimento prestado ao paciente. Leite (2008)2 relata o caso de um médico que recebia por palestras e outros serviços para a indústria farmacêutica, mas acabou na polícia após autoridades apontarem que ele teria prescrito remédios das mesmas empresas que o patrocinavam sem que alguns pacientes necessitassem.
A indústria farmacêutica nega este controle. Se o médico faz uma opção por um medicamento não é porque a indústria assedia, mas sim porque ele adquire uma relação de confiança com esse produto e empresa fabricante. Pode ser que haja outras opções de medicamentos para a mesma patologia, mas o médico faz a opção pela marca, porque ele lembra ou conhece o compromisso da empresa fabricante. Manter o nome da marca dos medicamentos e nome da empresa na cabeça dos médicos é uma das funções fundamentais do representante. 

Investimento em Marketing

Como mencionado anteriormente, a indústria farmacêutica é o setor da economia que mais investe em pesquisa e desenvolvimento, porém de acordo com Angell (2008) é uma parte relativamente pequena dos orçamentos das grandes multinacionais, e bem menor quando comparados aos valores gastos com "marketing e administração". É provável que Pesquisa e Desenvolvimento incluam muitas atividades que a maioria das pessoas consideraria marketing, mas não temos como saber ao certo. "Marketing e administração" é um termo vago, que varia de empresa para empresa, mas constitui um grande mistério, que talvez inclua gastos com "atividades educacionais", assim como publicidade, promoções, gastos jurídicos e salários de executivos. A média de investimento nesta área é de 36% das vendas. Isto equivale a 2,5 vezes o valor das despesas com Pesquisa e Desenvolvimento. De acordo com dados do NIH americano (National Institute of Health), em 1996, foram investidos 9 bilhões de dólares em marketing de medicamentos, no mundo inteiro. Em 2002, apenas sete anos depois, este número chegou a 21 bilhões. Empresas americanas gastaram US$ 57,5 bilhões em atividades promocionais em 2004, enquanto a Fundação Nacional de Ciências dos EUA relatou, no mesmo ano, um gasto de US$ 31,5 bilhões dessas mesmas empresas farmacêuticas com pesquisa e desenvolvimento, incluindo financiamentos do governo americano. Sabe-se, inclusive, que o laboratório fabricante do medicamento antialérgico Allegra gastou mais com o marketing de seu produto do que a Coca Cola, no mesmo período. 
Quando o consumidor compra um medicamento, cerca de 30% do que está pagando é só para propaganda. A pergunta que fica é: por que tanto investimento em marketing? Será que medicamentos realmente precisam de tanta promoção, já que existem pesquisas clínicas e milhares de dados científicos que comprovam eficácia, segurança, superioridade versus concorrentes? Ou será que todo este investimento em marketing, é necessário para encobrir as falhas dos estudos científicos, ou para incentivar a disseminação de uma doença criada?   

CAPITULO IV: ÉTICA: IMPORTÂNCIA E CONSEQÜÊNCIAS

Importância 


Ética constitui o código de moral de uma pessoa ou organização que estabelece os padrões de conduta considerados corretos ou adequados pela sociedade, ou seja, diz respeito ao modo como as decisões ou atos de uma instituição ou de alguém afetam outras pessoas. Ética deve ser encarada como posicionamento estratégico pelas empresas capitalistas, que visam o lucro, em seu processo de negócios.  Se a ética é considerada como código da moral, a obsessão aos lucros e resultados econômicos e financeiros devem antes ter um controle moral de atos ilícitos. No âmbito do marketing, não existe ética sem existir ética nos negócios, já que o marketing é feito de acordo com o plano estratégico da empresa, e a postura ética empresarial está definida na missão organizacional (Normanha, 2004). As ações tomadas para que a sociedade perceba a ética dentro de uma organização são pontos vitais para o sucesso no mercado, pois é muito difícil recuperar uma imagem manchada por um desvio de idoneidade. O agir eticamente nos negócios, poderá gerar satisfação e fidelidade dos consumidores, podendo ser um diferencial que contribui para a competitividade. Certamente, a prática da ética torna o ambiente de trabalho mais respeitável e poderá levar à excelência dos produtos e/ou serviços prestados nas relações de negócios das organizações.

Marketing é um processo por meio do qual pessoas obtêm aquilo de que necessitam e o que desejam com a criação, oferta e negociação de produtos e serviços de valor com outros (Kotler & Keller, 2006). A evolução do marketing acompanha a evolução da sociedade e da acirrada concorrência. O marketing atua sobre o comportamento dos consumidores, com ações que "manipulam" desejos e necessidades para influenciar os negócios. Sendo assim, o marketing é alvo de críticas. Estas críticas dão ao marketing uma fama tão ruim, que, quando uma pessoa ou organização pratica um ato enganoso para tirar vantagem de determinada situação, alguém diz: "isso foi uma jogada de marketing" ou, ainda, "fulano ou empresa tal, está fazendo marketing" de acordo com Silva (2007). Isso, certamente, é uma distorção grosseira. Como resultado disso, o Marketing passou a "bater de frente" com normas éticas e morais cultivados pela sociedade. Essa dificuldade aumenta quando a relação passa a ser entre a ética e marketing na indústria farmacêutica. 

Conseqüências 
Mudanças no cenário global trouxeram a rapidez da disseminação da informação, onde a desinformação é raramente evitada.  Com a chegada da internet e outras inovações tecnológicas, as noticias correrem o mundo com extrema rapidez. A sociedade, cada vez mais exigente e informada, cobra das empresas uma postura ética nos negócios e conseqüentemente no marketing. Este amadurecimento transformou consumidores em formadores de opinião com força suficiente para pressionar a classe médica assim como indústria farmacêutica e usar este poder para exigir mais transparência e ética.

A péssima imagem da indústria traz indignação a estes formadores de opinião, que assistem a tudo com a confiança cada vez mais abalada; afinal, é a saúde pública que está em jogo. Medicamentos, e conseqüentemente a saúde pública são produtos de consumo?  

A resposta, em minha opinião, é que não. A indústria farmacêutica precisa ter lucro, sendo o marketing um instrumento para tal. Quanto mais a indústria contribuir significativamente para a solução dos problemas de saúde no país, mais ela vai ter tranqüilidade para gerenciar seus negócios. Assim, se cria um ciclo positivo, onde ganham a indústria e a sociedade. Para tal, a indústria tem o desafio de criar mecanismos de integração e transparência, pois a sociedade anseia por ética e transparência. Neste ponto, a informação é fundamental. A informação deve ser ferramenta para que a indústria farmacêutica demonstre a sua ética. E é só demonstrar, pois este já é um setor da economia profundamente envolvido com esse valor, desde seus primórdios, já que tem como missão fundamental a "promoção da saúde pública". 
As iniciativas para melhorar


Associações ligadas à indústria farmacêutica vêm dando mais atenção a auto-regulamentação, promovendo mudanças para demonstrar sua ética nos negócios, um ato pioneiro na sociedade. Associações como a Febrafarma e Interfarma estão comprometidas a regular e demonstrar que a indústria é séria e quer praticar um marketing ético. De acordo com a Interfarma (2008), "O relacionamento ético com os profissionais de saúde é de vital importância para a indústria farmacêutica no cumprimento de sua missão: ajudar os pacientes, por meio do desenvolvimento e comercialização de novos medicamentos." A Febrafarma (2008) enfatiza a importância da adoção de padrões uniformes, éticos e transparentes na venda e promoção de produtos farmacêuticos junto aos profissionais de saúde e ao público em geral, para que a indústria possa disponibilizar medicamentos que garantam aos pacientes a possibilidade de viver mais e de uma forma mais saudável. 

Uma das ações é conter a polêmica de que regalias compram prescrições e reafirmar para a sociedade que as atividades educacionais patrocinadas pela indústria farmacêutica não são nada mais que atividades educacionais, procedente da obrigação da indústria de dar suporte aos profissionais de saúde, garantindo aos mesmos acesso às informações, importante instrumento em benefício de seus pacientes, exposto por Leite (2008)3.  As indústrias farmacêuticas multinacionais que atuam no Brasil concluíram um novo código de ética que impede o patrocínio de brindes para médicos acima de um terço do salário mínimo (R$ 138 atualmente), viagens em primeira classe e financiamentos de discussões científicas em locais excessivamente turísticos, como resorts, por exemplo. São previstas penalidades de até R$ 1,6 milhão, de acordo com a infração ética, segundo Interfarma (2008). 

Revisões e Novas Propostas 
Desde 1976, o Brasil possui legislação que regulamenta a propaganda de medicamentos. Entanto, a aprovação da RDC 102/00 da Anvisa (que discorre os critérios básicos da propaganda de medicamentos baseados nos critérios éticos da Organização Mundial da Saúde) no ano de 2000 foi um marco, pois, devido a normatização da Lei Brasileira 9294/96 (que regula e dispõe sobre as restrições ao uso, à publicidade e propaganda de produtos nocivos  como álcool, tabaco, inclusive medicamentos, etc...), multas começaram a ser cobradas quando constada a inadequação da propaganda, através da RDC 102/00. 
Porém existe uma nova proposta: Anvisa (2000) afirma que o objetivo é combater os riscos, para a população, originados pelo uso incorreto de medicamentos adquiridos com base apenas em propaganda. Há quem defenda o veto a qualquer tipo de presente da indústria para os profissionais - o recebimento seria considerado infração ética, porém, a maioria é mais moderada. Uma das modificações previstas no novo texto é em relação à propaganda de medicamentos isentos de prescrição. A proposta prevê diferentes advertências, específicas para os princípios ativos mais utilizados nesses medicamentos. Um exemplo é a cânfora, cuja proposta de advertência é “não use em crianças menores de dois anos de idade”. Para medicamentos com venda sob prescrição, o fabricante terá que colocar pelo menos uma contra-indicação e uma interação medicamentosa mais freqüente. Também estão em discussão critérios para a propaganda dirigida aos profissionais de saúde, para a propaganda indireta e para a distribuição de amostras grátis.
A Anvisa realizou audiência pública sobre a atualização da regulamentação da propaganda de medicamentos, mas a proposta enfrenta resistência da indústria farmacêutica e também do mercado de publicidade. Para os representantes da indústria farmacêutica, o problema não está apenas na regulação da publicidade de medicamentos, mas sim na possibilidade de colocar ações sob anuência prévia que seria como a volta da censura. Os pontos da proposta que estão sendo mais questionados são aqueles que se referem à distribuição de amostras grátis de medicamentos aos profissionais de saúde, além da oferta de brindes a esses profissionais que poderiam ser induzidos, por isso, a prescrever os remédios a pacientes.

Nos Estados Unidos tramita no Congresso norte-americano o Physician Payments Sunshine Act, proposta para que, a partir de 2011, as empresas farmacêuticas tenham de abastecer um banco de dados público sobre repasses a médicos que superem o limite de US$ 500 anuais, sob risco de imposição de penas de mais de US$ 200 mil. 
Em meio ao debate, os próprios médicos defendem seu trabalho e a necessidade do patrocínio, mas também pedem mais controle e transparência para a relação, até para evitar mal-entendidos, segundo Leite (2008)2: Atualmente o código de ética dos médicos também passa por revisão. Em parceria com a Interfarma, o CFM já trabalha na criação de um protocolo com regras claras para esse tipo de relação no Brasil, a exemplo de documentos que já foram criados em países como Portugal e Espanha.

Acredito que todas estas discussões e revisões façam com que os códigos de ética e as leis relacionadas ao assunto se tornem cada vez mais completas e refinadas para garantir segurança necessária a todos os envolvidos, e que estes consigam realizar seus trabalhos e atingir seus objetivos com a certeza que estão sendo éticos. 

CAPITULO V: ESTUDO DE CASO ELI LILLY 
Apresentação

A Eli Lilly and Company, ou simplesmente Lilly, como é mais conhecida, conta com 132 anos de existência. Fundada em maio de 1876, pelo Coronel Eli Lilly, em Indianápolis, capital do estado de Indiana, nos Estados Unidos, a Lilly está presente hoje em 138 países e atingiu um faturamento de quase US$ 15 bilhões em 2005. A Lilly do Brasil participa da construção do mercado farmacêutico brasileiro há 62 anos e é uma das mais importantes empresas do país, uma das líderes nas áreas de saúde mental, oncologia e saúde da mulher. Seu faturamento líquido na área de saúde humana foi superior a R$ 400 milhões em 2005, de acordo com Eli Lilly (2008).
A companhia, com uma das maiores verbas aplicadas em pesquisa e desenvolvimento do mundo, é hoje uma das maiores empresas de biotecnologia e dona de marcas que viraram sinônimos de excelência, como Prozac, Zyprexa e Cialis. A empresa prefere se caracterizar como uma organização que vende inovação em saúde física e mental, por meio de medicamentos que são normalmente os pioneiros e mais avançados nas suas classes terapêuticas. Seu pipeline é considerado atualmente, pelos analistas de Wall Street, um dos melhores da indústria farmacêutica mundial. Desde 2002, foram lançadas cinco drogas inovadoras, entre eles o quimioterápico Alimta, o antidepressivo Cymbalta, e o Byetta para o diabetes tipo 2.  Outros medicamentos devem chegar ao país nos próximos anos, como o Strattera para o transtorno do déficit de atenção e hiperatividade.
John Lechleiter, CEO Eli Lilly and Company destaca "Desde a fundação, a família Lilly fez da reputação da nossa empresa uma fonte de vantagem competitiva. Eles reconheceram que a integridade e a ética eram fundamentais para um negócio que envolve assistência médica, além de serem fundamentais para estreitar relações e construir um negócio duradouro. Sustentar essa herança nunca foi tão importante." (Eli Lilly 2008). 

Boas Práticas Promocionais e Ética
A Lilly realiza negócios em um ambiente altamente regulamentado e se compromete a comercializar seus produtos de forma responsável e de maneira que privilegie o bem estar dos pacientes.  Um dos objetivos primordiais da Lilly é manter com a classe médica, governantes e opinião pública um diálogo aberto, que é a base de uma relação transparente e ética. A empresa reforça seu compromisso com manutenção dos princípios básicos que norteiam as ações da empresa e de seus funcionários, onde se destacam a integridade e a conduta ética.  
Todas as recentes notícias e polêmicas que estamos vendo, mostram o quanto a ética nos negócios tem se apoderado de espaço cada vez mais importante na conquista dos resultados e o quanto a postura eticamente consistente é fundamental para a opinião pública.  De acordo com Eli Lilly (2008), com o objetivo de tornar seus princípios mais transparentes, a empresa divulgou um resumo das principais regras que norteiam o relacionamento com os médicos. 

Eventos Científicos: A Lilly tem promovido e apoiado vários eventos médicos visando estimular a educação continuada e o intercâmbio de informações científicas. A Lilly apóia vários eventos promovidos por terceiros, como congressos de associações médicas ou eventos em hospitais, como patrocinador. Nestes eventos educacionais, as informações veiculadas devem ser sempre solidamente embasadas em evidências científicas reconhecidas pela comunidade médica.  Em eventos ou convenções, a Lilly pode cobrir o custo relativo à participação em eventos de treinamentos profissionais somente para médicos. Em consonância com essa postura, a empresa não assume quaisquer despesas relacionadas a familiares ou acompanhantes em geral. As acomodações em tais eventos devem ser apropriadas, mas não luxuosas. 

Distribuição de amostras: A distribuição de amostras de produtos Lilly segue rigorosamente as regras estabelecidas pela ANVISA. Desta forma, a concessão é dada na quantidade determinada pela ANVISA considerando-se tanto o total permitido no país quanto o total permitido a cada médico
Doações: A Lilly tem o compromisso de apoiar projetos de instituições médicas que promovem a excelência no tratamento das diversas doenças por meio de doações. Essas doações podem ser direcionadas somente às organizações (pessoas jurídicas) e sua execução segue critérios rígidos definidos por nossas políticas corporativas, bem como a legislação local. O objetivo principal é o benefício de pacientes. 
Pesquisa e Desenvolvimento: A Lilly é um laboratório orientado por pesquisa de inovação. Desde que foi fundado em 1876, seu objetivo tem sido oferecer respostas relevantes para problemas de saúde. A fim de alcançar esse objetivo, investe-se a cada ano cerca de 20% de suas vendas em pesquisa e desenvolvimento.
Gratificações financeiras: De acordo com as normas internas, a Lilly não oferece gratificações financeiras em ocasiões como aniversário, Natal, dia do médico, etc.. A Lilly, no entanto, apóia quando apropriado e factível, o médico em atividades diretamente relacionadas à sua prática médica, incluindo o melhor cuidado de pacientes ou atualização científica (participação em congressos, materiais médicos de baixo valor financeiro). O pagamento relacionado a essas atividades sempre será feito de forma a garantir a transparência, através de depósito bancário na conta do beneficiado. Ressalta-se que não há nunca o condicionamento nem a intenção de condicionar qualquer apoio aqui descrito à prescrição de nenhum produto. 
A filial americana da Lilly promete revelar voluntariamente, a partir do segundo semestre de 2009 nos Estados Unidos, pagamentos acima de US$ 500 feitos aos médicos por palestras, orientações sobre medicamentos da empresa e outros serviços (Estado, 2008). A empresa também informou que poderá divulgar pagamentos por viagens, entretenimento e presentes. A implementação desta iniciativa não será adotada por enquanto no Brasil, porém de acordo com Eli Lilly (2008), independente da implementação local desta política, todos os patrocínios para médicos no Brasil estão em conformidade com a legislação brasileira e, por isso, não devem gerar nenhuma preocupação. Com estas atitudes a Lilly tem deixado claro o seu comprometimento com a transparência e posicionamento ético.

CONCLUSÃO


A indústria farmacêutica é um dos mais importantes segmentos da economia mundial, ou seja, estamos falando de companhias capitalistas com objetivo de dar retorno financeiro aos investidores. Para isto, todas as empresas farmacêuticas multinacionais investem cerca de 20% de seu faturamento em pesquisa e desenvolvimento como parte integrante de sua estratégia competitiva, visando constantes lançamentos de novos produtos, condição fundamental para manter sua parcela de participação de mercado. Dessa forma, gastos com marketing chegam a 36% do faturamento das empresas do setor, de acordo com Angell (2008), para garantir fidelização das marcas por parte dos médicos e conseqüentemente aumentar as vendas. O conflito de interesses da indústria farmacêutica é claro, o que leva a discussão sobre ética no marketing farmacêutico.

Por isto, a ética deve ser uma das prioridades estratégicas das empresas da indústria farmacêutica e precisa ser incluída na missão organizacional de cada empresa e, conseqüentemente, na cultura da empresa. O "agir eticamente" deve estar inserido no dia a dia de todas as áreas da companhia. Porém é importante que todos os funcionários da empresa, não apenas os funcionários de marketing e vendas, estejam treinados sobre boas práticas promocionais e estejam engajados em realizar seu trabalho dentro dos mais altos padrões de ética. Pelo fato do marketing ser o instrumento de interação com o cliente, esta área, particularmente, deve ter a ética como guia em todas as suas ações. As organizações estão percebendo a necessidade de utilizar a ética, para que o “público” tenha uma melhor imagem do seu “slogan”.

A idéia de que o Marketing "é capaz de tudo a qualquer preço" no mercado farmacêutico vai desaparecer se as empresas agirem de forma ética. Devido a todas as discussões envolvendo a indústria farmacêutica e a idoneidade do marketing, todos os envolvidos (classe médica, empresas, população, etc.) no processo de decisão sobre o uso de medicamentos estão muito mais informados.  Quanto mais informação estas pessoas tiverem, mais esforços a indústria farmacêutica terá que fazer para que sua imagem não se deprecie. O direcionamento do Marketing Farmacêutico para a informação cada vez mais científica e ética vem se tornando uma realidade. A promoção ética dos produtos farmacêuticos será compatível com a autonomia da prescrição médica, sempre que todas as partes cumprirem seus compromissos e compartilharem responsabilidade. 
Nos novos tempos, a ética será o mínimo que as empresas terão que fazer para manter uma boa imagem, evitando que daqui a algumas décadas ela se assemelhe aos "predadores da natureza" como a indústria petrolífera e armamentista. A crise que estamos começando a viver em 2008 é o resultado da ganância desenfreada, mais evidente no mercado financeiro, mas que abrange todos os setores da economia. Isto é a conseqüência das mudanças de objetivos, que tem o lucro como um fim e não o lucro como o resultado de uma atividade. 
É evidente que a indústria farmacêutica está perdendo espaço na sua principal missão de promover saúde "pública" para as Organizações Não Governamentais - ONGs. Um exemplo é a doação feita por Bill Gates, co-fundador da Microsoft, de US$168,7 milhões para o desenvolvimento de uma vacina contra a malária (BBC News, 2003). Como citado no capitulo III, a indústria farmacêutica não investe em pesquisa e desenvolvimento de medicamentos para patologias comuns nos países não desenvolvidos devido à falta de lucro.  Não seria mais lógico que a indústria farmacêutica, com todo seu conhecimento e tecnologia, fizesse este desenvolvimento e que investidores sensíveis como Bill Gates investissem na indústria farmacêutica ao invés de trazer para si esta responsabilidade? Os investidores deveriam se satisfazer com menores resultados em curto prazo, contanto que a companhia também desenvolvesse produtos para a saúde pública e gerasse valor para a humanidade. 
Assim como na "onda verde," (onde empresas buscam investidores engajados na preservação do meio ambiente e investidores que procuram investir em empresas comprometidas em gerar negócios com sustentabilidade), a indústria farmacêutica encontraria investidores que teriam o objetivo de promover a saúde pública, mesmo com lucros menos generosos.
Assim, a indústria terá base para voltar à sua missão original de descobrir e fabricar medicamentos úteis para promover a saúde pública, não só para aqueles que podem pagar como agora e, ao mesmo tempo, manter seu objetivo atual de gerar lucro para o investidor, mas este como um "meio" e não com um "fim". 
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