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O periodo entre 1993 e 1994 marcou uma mudanca na/indtstria farmacéutica norte-americana.
Com um desenvolvimento estonteante, trés principais' fabricantes farmacéuticos adquiriram
empresas de distribui¢do, chamadas de Administradoras de Beneficio de Farmacia (PBMs). Estas
administradoras de beneficio de farmacia proviam uma gama de servigcos para grandes empresas
auto-seguradas, seguradoras, planos Blue Cross/Blue Shield , organizacdes de administragdo de
servicos de satide e planos de satide do governo que proviam cobertura de medicamentos com
prescrigdo para seus funciondrios, aposentados ou associados. A cobertura de mercado das PBMs era
medida pelo niimero de pacientes cobertos em nome destes clientes.

Os servicos da PBM abrangiam o apoio em definir os planos de beneficios de farmadcia; processar
solicitagdbes de medicamentos com receita.submetidas por participantes de planos em farmacias do
varejo; revisar receitas para prevenir interagdes de medicamentos; implementar programas para
encorajar o uso de genéricos e medicamentos de marca de custo mais baixo, e aviar receitas de
medicamentos por farmécias.com servigos de entrega por correio. Estes servicos estavam baseados na
capacidade das PBMs em integrar informacoes financeiras e de cuidados médicos entre pacientes,
médicos, farmacéuticos, e 0s provedores do beneficio. Assim fazendo, as PBMs podiam administrar o
custo-beneficio dos medicamentos, melhorar o uso adequado de medicamentos com prescricdo, e
melhorar a qualidade dos cuidados com o paciente.

Como é visto na Tabela A abaixo, a quantia paga pelas indtstrias farmacéuticas pela aquisicao
das PBMs foi significativa. Em pelo menos um caso o preco de compra representou mais de 45 vezes
a receita da PBM adquirida.
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Tabela A Aquisi¢des de PBM

Companhia PBM Data da compra Preco US$ Cobertura de pacientes
controladora (bilhoes) quando adquirida
(milhoes)
Merck Medco 11/1993 $6,6 38 (cerca’ de 19 por
correio)
SmithKline Diversified 05/1994 $2,3 11
Pharmaceutical
Services (DPS)
Eli Lilly PCS Health 11/1994 $4,1 50
Systems (PCS)

Subseqiientemente, outros fabricantes farmacéuticos. buscaram acordos com outras PBMs
principais; a Pfizer Inc. estabeleceu um acordo com a Caremark e a Value Health, enquanto a Bristol-
Myers Squibb aliou-se a Caremark. O Anexo A fornece uma breve avaliacdo de varias fusdes e
aliangas.

Em 1995, logo ap6s a compra de sua PBM, a Eli Lilly declarou em seu relatério anual,

A chave para uma abordagem da qualidade total.em cuidados médicos é a informagao. Seja
um cientista pesquisando a cura, um médico procurando um diagnodstico preciso, um
farmacéutico aviando uma receita, ou um paciente querendo saber sobre uma doenga, tudo
depende do uso inteligente de-informagdes para que os resultados sejam positivos...Usando o
banco de dados de informag6es farmacéuticas da PCS nés podemos melhorar a comunicacao
entre pacientes, médicos, farmacéuticos, e agentes pagadores. Podemos administrar melhor o
custo-beneficio de tratamentos com medicamentos; melhor analisar e compreender como esses
tratamentos estdo atuando; e podemos educar melhor os agentes pagadores, fornecedores,
médicos e especialmente os pacientes.

Ainda em junho de 1997, dois anos e meio apds a euforia inicial, a Eli Lilly anunciou uma redugdo
no valor de US$ 2,4 bilhdes de sew investimento na PCS, reconhecendo que havia pago um agio acima
do valor efetivo pela aquisicio da PBM. De acordo com um relatério empresarial,

Quando a Lilly anunciou a compra em meados de 1994, as companhias semelhantes & PCS
estavam na moda. Muitos em Wall Street sugeriram que uma grande empresa do ramo
farmacéutico como a Lilly ndo poderia sobreviver sem uma PCS. Afinal de contas, como foi
discutido, estas’ companhias que administram prescricdes para milhdes de americanos e
negociam precos de medicamentos com milhares de empregadores poderiam trocar centenas
de milhdes de délares em compras de medicamentos, de uma companhia para outra... Quando
a Eli Lilly pagou o enorme valor de US$ 4,1 bilhoes pela PCS Health Systems Inc. em 1994, o
executivo principal Randall L. Tobias prometeu que a PCS deixaria de diluir o resultado da
companhia controladora até o final de 1996. Ele chamou a PCS de a “j6ia” no negdécio de
processar receitas de medicamentos.

Mas ao invés disso, a PCS se parece mais com o ouro dos tolos. Ndo somente estd longe de
acrescentar ganhos por agdes a Lilly, como os analistas dizem que estd perdendo dinheiro dos
acionistas da Lilly, depois de se levar em conta os gritantes US$ 300 milhdes calculados como
pagamentos anuais. Além disso, a PCS ndo fez muito efeito em vender mais medicamentos da Lilly —
uma das metas principais da aquisigdo'.
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Nao houve nenhuma reagdo publica da SmithKline Beecham. Enquanto isso, a Merck-Medco
anunciou um crescimento impressionante em despesas com medicamentos de varejo, administragdo
de receitas, e niimero de coberturas (Veja Tabela B para crescimento de 1993 a 1996).

A Medco administrava aproximadamente US$ 3,0 bilhdes em despesas com medicamentos de
seus clientes na época da aquisi¢do. Até 1997, havia crescido aproximadamente US$ 12,0 bilhdes, com
impressionante ganho de clientes em quase todos os segmentos do mercade de cuidados médicos. A
Medco administrava beneficios de farmdacia para um pouco mais de 2.000 clientes, o dobro do
nimero na época da aquisicdo. Dentro dos planos da Blue Cross/Blue Shield, o crescimento em
despesas com medicamentos aumentou mais de US$ 2,3 bilhdes, com o acréscimo de clientes da Blue
Cross/Blue Shield de Michigan, Massachusetts, Kansas, e outros. As despesas com medicamentos no
segmento empregador cresceram US$ 2,5 bilhdes, em parte proveniente do acréscimo de mais de 15
grandes empregadores, incluindo a PepsiCo, Du Pont, e Citibank. O acréscimo de novos clientes de
administragdo de servigos de satide como o Maxicare, Preferred Care, e Central Massachusetts Health
Care contribuiram com um aumento de US$ 800 milhdes em despesas com medicamentos no
segmento de administracdo de servigos de satide, enquanto novas contas com o governo nos Estados
de Arkansas, Carolina do Sul, e Nevada ajudaram nesse segmento, com crescimento de US$ 733
milhdes. Per Lofberg, Presidente da Merck-Medco Managed Care, comentou:

Em virtude da Eli Lilly ter sofrido uma-desvaloriza¢do no ativo, algumas pessoas podem
acreditar que aquisi¢cdes de PBM sdo erros estratégicos. Até onde nos interessa, a fusdo da
Merck-Medco é um sucesso sem precedentes. Ambas, a Merck e a Medco desabrocharam na
companhia uma da outra. Hoje, a jogada critica em cuidados com a satde é administragdo de
satide. A empresa precisa poder integrar as fungdes de P&D, manufatura e distribuigdo a fim
de efetivamente poder executar tal estratégia. Nés estamos com todas as pecas no lugar e
estamos entusiasmados comras possibilidades.

Ray Gilmartin, o novo CEO da Merck, sucessor de Roy Vagelos, em junho de 1994 relatou esta
perspectiva:

Muitos na inddustria consideraram a Medco uma distribuidora, mas nés vimos isto
diferentemente. Com os custos farmacéuticos superando de longe a inflagdo nas despesas
nacionais de cuidados com a satide, muitos acreditavam que nés estdvamos a caminho da
“comoditizagdo” e competicdo de pregos. Pelo contrario, nés vimos o imenso potencial de
agregar valor: Eramos e continuaremos sendo um dos principais provedores de medicamentos
inovadores. No6s tivemos uma grande oportunidade para aumentar o bem estar dos pacientes,
unindo-os aos farmacéuticos e médicos por uma rede de informagdes.

Tabela B Crescimento da Merck-Medco de 1993 a 1996

Gastos com Drogas Geréncia de Prescrigcdes Vidas Cobertas

$Bilnées MilhGes Milhées

0

8

4

1993 1994 1995 199 1993 1994 1995 199 1993 1994 1995 199

O varejo [l Pedido pelo Correio
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Historico do Setor

O setor farmacéutico americano, de US$ 65 bilhdes de ddlares em 1997, era composto por trés
produtos principais: medicamentos de marca, versdes genéricas de medicamentos de marca sem
protegdo de patente, e medicamentos sem prescrigdo (OTC - Over The Counter). Os dois primeiros
tipos de medicamentos somente poderiam ser obtidos com a prescri¢ao de um médico. No inicio dos
anos 90, os medicamentos de prescri¢do respondiam por 80% das vendas e dos lucros da industria,
com os medicamentos OTC respondendo pelo restante. Os medicamentos. também foram
classificados por categoria terapéutica. Tipicamente uma area terapéutica poderia utilizar todos os
trés tipos. Por exemplo, na categoria de gastrointestinal a pessoa poderia encontrar medicamentos de
marca, patenteados, como o Pepcid, genéricos e medicamentos OTC, como o Mylanta e o Pepcid AC,
a versao OTC do Pepcid.

Em meados da década de 90, aproximadamente 25% dos produtos farmacéuticos eram utilizados
em dependéncias clinicas (hospitais, asilos, e outras instala¢des de pacientes internados), enquanto
75% eram utilizados em pacientes de ambulatério. Esses medicamentos eram distribuidos através de
atacadistas, aos hospitais, as HMOs (Health Maintenance Organizations), e farmacias de varejo. Nos
EUA havia aproximadamente 80 atacadistas de medicamentos que distribuiam principalmente
medicamentos de marca (80%) assim como também produtos genéricos (20%) para aproximadamente
60.000 pontos de varejo. Os atacadistas de medicamentos distribuiam seus produtos via 260 centros
de distribuigdo e tinham margens de lucro bruto/de 5 a 8 %, com os atacadistas principais alcangando
vendas que excediam mais de US$ 2 bilhdes.<Um dos segmentos de varejo que mais rapidamente
crescia era o de farmacia com servigos pelo correio, que tinha crescido de menos que US$ 2 bilhoes
em 1990 para quase US$ 8 bilhoes até 1997. Algumas das maiores farmadcias com servigos pelo correio
compravam diretamente do fabricante, escapando do atacadista.

Tradicionalmente, o sucesso' na industria farmacéutica era guiado pelo desenvolvimento de
medicamentos éticos patenteados com marcas. O desenvolvimento bem sucedido e a aprovagdo do
FDA (Food and Drug Administration) de um medicamento inovador, ou de grande sucesso, se este
estiver na categoria terapéutica principal, podia significar centenas de milhdes de délares em vendas’.
Reciprocamente, quando uma patente expirava, o medicamento era exposto a competicdo genérica,
que poderia resultar em um rapido declinio de vendas. Por exemplo, em 1993, quando o Voltaren,
medicamento da Novartis para artrite, saiu de patente, as vendas cairam 23%, de US$ 357 milhGes
para US$ 275 milhdes.’ As dindmicas da prescrigdo sdo vistas nos Quadros 1 a 3 em anexo. O Quadro
1 ressalta o nimero‘de medicamentos de grande sucesso das principais companhias farmacéuticas. O
Quadro 2 indica 0s medicamentos lideres por categoria terapéutica, e o Quadro 3 indica o valor
estimado dos medicamentos, que perderam a protecao de patentes de 1994 até 2002.

A competicdo por lideranca das categorias terapéuticas fundamentais era intensa. Por exemplo, a
Merck lutava comva Bristol Myers na area de cardiovasculares, onde o Vasotec da Merck liderava em
relacdo ao Capoten da Bristol no tratamento de hipertensdo usando inibidores de ECA (enzimas
conversoras da angiotensina); o Zocor e Mevacor, redutores de colesterol da Merck, sobrepujaram o
Pravachol da Bristol. Enquanto a Merck era a principal participante em medicamentos
cardiovasculares, ocupava o segundo lugar em outras categorias terapéuticas, como terapia para
tlcera, onde o seu produto Pepcid ocupava um distante segundo lugar em relagdo ao Zantac da
Glaxo. Enquanto eficdcia terapéutica geralmente era a chave determinante de um medicamento de
grande sucesso, a reputagdo do fabricante, vendas e efetividade de marketing também eram fatores
importantes na sustentacdo de volume de vendas.

Pesquisa eficiente e desenvolvimento eram vitais para as companhias de medicamentos. Os
fabricantes de produtos farmacéuticos gastavam bilhdes de délares desenvolvendo e orientando seus
produtos para o mercado. As estimativas sugeriam que as companhias farmacéuticas investiam quase
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US$ 300 milhdes, durante um periodo de dez anos, antes que um produto alcangasse o mercado’, com
somente um produto em cada 10.000 projetos chegando de fato ao comércio. Nas fases preliminares
de desenvolvimento, os farmacologistas testavam centenas de compostos para determinar aqueles
candidatos mais provaveis ao éxito na luta contra uma determinada doenga. Foi testada entdo a
viabilidade destas combina¢des em animais para se determinar a provavel eficacia e os efeitos
colaterais em humanos. Baseados nesse sucesso, os fabricantes solicitavam ao' FDA uma aplicacédo
investigativa do novo medicamento, informando ao érgdo que eles comegariam testes em humanos
dentro de 30 dias, a menos que houvesse uma objecdo pelo FDA.

Antes de o medicamento ser colocado no mercado, as companhias produtoras requeriam
aprovacdo do FDA, em um processo que continha trés fases de testes clinicos em seres humanos. As
estimativas do FDA indicam que somente um a cada 20 medicamentos passava com sucesso por
todas as trés fases de testes clinicos.” Durante a Fase I, o fabricante dava o medicamento testado a
pessoas sauddveis, em dosagens crescentes, para determinar sua seguranca. Se as exigéncias de
seguranca fossem satisfeitas, entdo o medicamento prosseguia para os testes da Fase II, na qual o
medicamento era administrado a pacientes que sofressem da doenca para a qual estava sendo
desenvolvido. Os testes da Fase II geralmente incluiam uma populagdo maior e um periodo de testes
mais prolongado que a Fase L

Os medicamentos que passassem na Fase ll.entravam na rigorosa e complexa Fase III onde eram
testados em um grupo maior de pacientes para determinar sua seguranca, eficacia, e exigéncias de
dosagem.

Em anos mais recentes, uma crescente pressao vinha sendo aplicada para agilizar o processo de
aprovacdo de medicamentos, que havia aumentado para um prazo médio de 12 anos. Dado que
aquelas companhias farmacéuticas solicitavam 17 anos de patente a partir da descoberta do
composto, muitos fabricantes tiveram sér¢cinco anos no mercado antes do vencimento de suas
patentes. Como os custos com as descobertas aumentaram, os fabricantes estavam sob grande
pressdo para aumentar 0 rendimento de suas atividades de pesquisas e desenvolvimento.
Adicionalmente, para suprir o fluxo/de produtos novos, muitas empresas tinham embarcado em
parcerias com outras empresas farmacéuticas. Por exemplo, no inicio dos anos 90, a Merck assinou
uma alianga estratégica com a fabricante sueca Astra, para a venda dos compostos da Astra nos
Estados Unidos. A Astra contribuia com o produto clinico, enquanto a Merck fornecia experiéncia em
vendas e marketing na aprovacao dos medicamentos ao longo dos testes clinicos do FDA, para obter
a aprovacao doproduto.

No inicio de 1990, a indtstria de cuidados com a satide estava sob ataque. Os gastos com cuidados
com a saude tinham crescido até aproximadamente 12% do PIB. Os empregadores estavam
seriamente preocupados com seus custos de cuidados com a satide e estavam tomando medidas para
reduzi-los. A fraca economia norte-americana do final dos anos 80, e a subseqiiente reducdo de
emprego, tinham deixado uma envelhecida e ansiosa forca de trabalho, também preocupada com
cobertura de cuidados com a satide. Logo ap6s sua eleigdo em 1992, o Presidente Clinton formou uma
forca-tarefa focalizada em custos e cobertura de cuidados com a satide. A industria farmacéutica,
tradicionalmente removida do quadro, uma vez que representava aproximadamente apenas 8% dos
custos de sadde, achou-se cada vez mais em xeque, em virtude dos precos ascendentes de seus
produtos e de suas margens de lucro. “Nos Estados Unidos a publicidade intensificada expds os
precos dos produtos farmacéuticos a hiper inflacdo de longo prazo e uma grande discrepancia entre
os precos dos medicamentos nos Estados Unidos e em paises estrangeiros. Os fabricantes de
medicamentos foram acusados de obter lucros exorbitantes as custas dos doentes e dos idosos”.’

O plano Clinton pedia cobertura universal, sob a orienta¢do do National Health Board que definia
um pacote basico de beneficios e revisava os precos. Os grandes empregadores e as aliangas regionais

This document is authorized for use only by Andr? Menezes at Estacio de Sa University until September 2014.
Copying or posting is an infringement of copyright. Permissions@hbsp.harvard.edu or 617.783.7860.



507-P04 Merck-Medco

poderiam contratar prestadores de servigos de satde através de HMOs, taxas de servicos, ou planos
combinados, com empregadores individuais contribuindo com 80% do custo dos prémios de
cuidados com a satide e os participantes pagando os 20% remanescentes.

Mesmo com a administragdo Clinton procurando seguir sua iniciativa de servigos de satide (a qual
foi mais tarde arquivada por falta de consenso politico), havia mudangas significativas na industria.
A indtstria de servicos de satide comegou a se mover de um ambiente tradicional’'de honoréarios por
servigos, dominada por médicos individuais e especialistas encaminhando os pacientes a hospitais,
para um ambiente que crescentemente enfatizava as organizagdes MCO (Managed Care
Organizations), tais como as organiza¢des PPOs (Preferred Provider Organizations ) e organizag¢des
HMOs (Health Maintenance Organizations ). O anexo B prové uma descricdo destes sistemas de
fornecimento de servicos de satide. Enquanto os médicos de servigos.de satide ndo administrados /
consultério privado tinham respondido por 60% das vendas de produtos farmacéuticos em 1986; em
1992 essa porcentagem ja tinha caido para 43%. (Veja Quadro 4) Complementarmente, a participacdo
das PPOs e das HMOs subiu de uma participa¢do combinada de 7% em 1986 para 22% em 1992. Em
1995, a IMS (Managed Services Care) informou que a administracdo de servicos de satide respondia
por 52.5% do total das vendas de produtos farmacéuticos, e muitos esperavam que a participagdo do
mercado de administracdo de servigos de satide alcangasse 90% até o ano 2000. No inicio de 1990,
calculava-se que metade das PPOs tivessem um programa. de beneficio de medicamentos, com mais
de 90% de HMOs tendo algum tipo de plano_ para. medicamentos com receita, tanto como um
beneficio basico, ou como complementar, tipicamente comprado junto com o beneficio basico.

A mudanca de honorarios pagos por servico para a administracdo de servicos de satide, teve um
impacto profundo tanto em empresas administradoras de saide como nas companhias
farmacéuticas. Em um ambiente controlado pelos médicos, o prego raramente era questionado, pois
as companhias de seguro pagavam pelos medicamentos prescritos. Em administradores de servigos
de sauide, as organizagdes que dependiam de controle de custos para obter rentabilidade e
sobreviver, certificavam-se de que cada elo da cadeia de valor fosse conhecedor dos assuntos de
custos. As MCOs tentaram usar o seu poder de compra para garantir descontos em medicamentos,
produtos médicos, servigos médicos e hospitalares Algumas empregaram substitui¢do terapéutica ou
troca’ na qual um medicamento de custo mais baixo era usado, em vez de outro mais caro, se a
eficicia fosse semelhante: Realmente, a preferéncia das MCOs para substituigdo por genéricos foi a
principal razdo da participacdo dos genéricos ter subido, em todas as prescrigdes, de 22% em 1985,
para 43% em 1995 e previa-se que'alcancasse 66% até o ano 2000.

A mudanga no ambiente de administracdo de servicos de satdde teve um impacto significativo na
forma de como os produtos farmacéuticos eram vendidos. Um observador do segmento contrastou o
tradicional processo de promocdo de medicamentos junto ao médico com uma venda em um
ambiente de administracdo de servigos de sadde.

Na primeira visita, o representante vé o médico entre as consultas dos pacientes e tem
aproximadamente dois minutos de contato pessoal. Visitas subseqiientes envolverdo mais literatura
do produto, materiais de escritério, refeicdes e outros brindes; patrocinio de semindrios
“educacionais” em locais finos. Com o passar do tempo, com grande persisténcia e visitas constantes
- o fato do preco nao ser historicamente a preocupacgdo primadria - o representante desenvolvia um
dialogo '‘com o médico. E, uma vez que os médicos prescrevessem um medicamento, eles
normalmente permaneciam leais a ele.

Ao contrério, visitas das MCOs sdo feitas estritamente com horarios marcados com o diretor de
compras, do comité de formuldrios dos departamentos médicos e administradores. Sdo necessarias
informagdes detalhadas do produto sobre a darea terapéutica e medicagOes alternativas. A
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contribui¢do do médico é importante, mas respeitando-se os niveis basicos de seguranca e eficacia do
. PR . . . . .~ 8
medicamento, os critérios financeiros do grupo freqiientemente orientam as decisdes de compra.

Além disso, a énfase crescente em administracdo de servicos de saude distanciou os
representantes farmacéuticos dos médicos. Por exemplo, algumas HMOs, ansiosas por forcar
recomendagdes de formularios (isto é: uma lista de medicamentos aprovadas por peritos do comité
da HMO como sendo terapeuticamente efetivas e de boa relacdo custo-beneficio), proibiram visitas
de representantes aos médicos. Em outros casos, os representantes que tinham acesso aos médicos
achavam que os médicos tinham menos tempo para visitas, pois estavam cada vez mais sendo
forcados a ndo prescrever produtos que ndo fossem dos formularios.

Apesar de seu declinio na participagdo de mercado, os honorérios por servico permaneceram um
importante segmento do mercado. Como o mercado mudava para administracdo de servigos de
saide, as MCOs atrafam predominantemente os inscritgs mais jovens, mais saudaveis. Como
resultado, em uma base per capita, as organiza¢des de administragdo de servigos de satide utilizavam
menos medicamentos em volume e menos doélares do que os sistemas de honorérios por servigos.
Porém, quando as MCOs realmente prescreviam ‘medicamentos, a prescricdio era aviada e o
medicamento tomado mais freqiientemente do que no caso de honorérios por servico.

Além das mudangas no canal de distribui¢ao farmacéutico tradicional, o canal de distribuigao pelo
correio comegou a crescer rapidamente. O servigo de correio ndo era novo para o setor farmacéutico,
tendo comecado em 1946 quando a Veterans Administration (VA) comegou a enviar prescricdo de
medicamentos a veteranos de guerra pelo servico postal. Além da VA, a American Association of
Retired Persons (AARP), uma Associagdo de Aposentados, comegara a distribuigdo pelo correio para
seus socios em 1959. Muitos atribuiram o rapido crescimento em vendas por correspondéncia, de
menos que US$ 100 milhdes em 1981 para US$ 8 bilhdes em meados dos anos 90, a uma énfase
crescente em controle de custos e um processo mais eficiente de se aviar as prescri¢des e distribuir os
medicamentos. As empresas de servigos por correio compravam os medicamentos diretamente do
fabricante e proviam um estoque para 90 dias de medicacdo, em lugar de um estoque tradicional de
30 dias, reduzindo assim o .co-pagamento anual do cliente. O paciente fazia somente um co-
pagamento por um estoque de 90 dias, em lugar de um para cada 30 dias. Mas, mais importante
ainda, o patrocinador.do plano economizava custos significativos com o medicamento, por causa do
preco mais baixo dos servigos de correio (de 5% a 15%) comparados com a venda a varejo. Como
resultado, o canal de vendas por correspondéncia era melhor, estava mais adequado as condi¢des
cronicas que exigiam repetidos aviamentos de prescri¢des. Para compensar a falta de contato pessoal,
as farmadcias de servicos de correio ofereciam uma gama de servigos que incluiam 24 horas de acesso
a farmacéuticos registrados, lembretes para novas aquisigdes, rétulos em Braile, e comunicagoes
adequadas para deficientes auditivos.

Administragao de Beneficio de Farmacia

Como sintetizado na Figura A abaixo, os fabricantes farmacéuticos forneciam produtos a
atacadistas, redes e varejistas de farmacias independentes, ou varejistas de servigos por correio, que
por sua vez forneciam os produtos aos consumidores. (No caso de atacadistas, os produtos passavam
por um nivel adicional de distribui¢do a varejo antes de alcangar os consumidores.). Um frasco de
pilulas vendido pelo fabricante ao atacadista a um preco de US$ 100 (com talvez um desconto
adicional de 2% por pagamento em dinheiro) seria listado a varejo por aproximadamente US$ 125,
chamado de preco médio de atacado (Avarage Wholesale Price - AWP). As farmdcias de varejo
compravam medicamentos de prescri¢gdo com um desconto de 18% a 20% do AWP. A margem do
atacadista normalmente estava entre 5% a 8%.

This document is authorized for use only by Andr? Menezes at Estacio de Sa University until September 2014.
Copying or posting is an infringement of copyright. Permissions@hbsp.harvard.edu or 617.783.7860.



507-P04 Merck-Medco

Figura A Distribuicao Fisica dos Produtos Farmacéuticos
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O AWP também era usado. pelas ‘organizacdes de administracdo de servicos de satde,
administradoras de beneficios de farmadcia e seguradoras, como um indice para negociar taxas de
reembolso de produtos farmacéuticos para farmécias de varejo. Antes das PBMs, os planos de satide
e as seguradoras reembolsavam as farmdcias de varejo por produtos farmacéuticos a uma taxa acima
do AWP. Além disso, as farmadcias recebiam honorérios de varios ddlares para cada prescricdo
aviada.

Uma das mudangas de mercado incentivada por administradores de beneficios de farmacia, em
nome dos agentes pagadores de cuidados médicos, era negociar taxas de reembolso mais baixas das
farméacias de varejo, em troca de sua inclusdo nas redes de planos de satide particulares ou de
empresas. Como resultado destas negociagdes, as farmdcias de varejo eram reembolsadas por
produtos farmacéuticos abaixo dos indices de AWP, contribuindo para abaixar os custos médicos.
Além disso, a competicdo criada por PBMs entre as farmdcias de varejo, também reduziu o
pagamento de taxas pagas por agentes pagadores de cuidados médicos.

Ao aviar uma receita de um paciente coberto por um plano de PBM, o farmacéutico recebia um
pequeno co-pagamento do paciente pelo remédio, e eletronicamente submetia a solicitacdo de
ressarcimento ao administrador de beneficios de farmdcia para a diferenga. A PBM reembolsava
entdo a farmacia de acordo com o combinado como taxa de atendimento e de desconto do produto
farmacéutico, que tinha sido negociado abaixo do preco médio de atacado. Por sua vez, a PBM
submetia aos patrocinadores dos planos a fatura do seu préprio reembolso, mais uma pequena taxa
de administragao.
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A simplificagdo desde o ponto de varejo até o pagador foi provida pela rede eletronica da PBM« As
PBMs como a Merck-Medco e PCS tiveram aproximadamente 50.000 farmdcias de/ wvarejo
participando nas suas redes. Muitas farmacias (além daquelas que eram proprietarias de HMO) eram
membros de varias redes de PBM.

Trabalhando em nome dos seus clientes, as corporagdes ou organizagdes de administragdo de
servicos de satde (tais como HMOs), tinham como meta da PBM reduzir os/custos e aperfeigoar o
uso de medicamentos, mantendo a qualidade. Os clientes de PBM eram variados. As estimativas
indicavam que cerca de um ter¢o eram empregadores com seguro proprio, outro terco eram HMOs, e
o ter¢o restante eram PPOs e seguradoras de indenizagdo. As HMOs freqlientemente contratavam
uma PBM para administrar os beneficios de medicamento de seus associados e prover a HMO com
dados de utilizagdo de medicamento, com aproximadamente.57% de HMOs nos Estados Unidos
usando uma PBM para administrar seu programa de beneficios de farmacia.

Enquanto inicialmente as PBMs se focalizavam principalmente em processos de reembolsos, com
0 aumento da administracdo de servicos de satde, as PBMs cresceram em extensdo e em meados dos
anos 90 tinham desenvolvido mecanismos para controlar principalmente os custos de medicamentos,
através de descontos negociados com redes de farmécia, administracdo e desenvolvimento de
formuldrios, e abatimentos de fabricantes de medicamentos de marca. Um servi¢o completo de PBM
foi responsével pelo planejamento, implementagdo, e programa de administragdo de beneficios de
farmécia e tinha quatro -caracteristicas /definidas: processo de reembolsos e adjudicacao,
administracdo da rede de farmacias, desenvolvimento de formularios e administragdo para clientes, e
negociagdes de abatimentos com fabricantes farmacéuticos. Algumas PBMs, como a Medco, tinham
desenvolvido as divisdes de vendas por correio, enquanto outras, como a PCS, s6 as tinham montado
recentemente. Fazendo um comentério sobre o seu papel crescente em administragdo farmacéutica
pro ativa, ao invés de uma distribuicdo passiva, um executivo de PBM observou,

Com a evolugdo para administragdo de servicos de satide, houve mais interesse por parte
dos pagadores em encontrar intermediarios que sirvam como guardas, para monitorar como o
cuidado é prestado, influenciar os‘padrdes de praticas médicas e negociar com os médicos e
hospitais para melhorar a qualidade dos cuidados. O que nés estamos fazendo em beneficios
de farmécia é um microcosmo disso.’

Lenta, mas seguramente, as PBMs tornaram-se participantes significativas no mercado de servigos
médicos, com algumas estimativas indicando que cerca da metade da populacdo norte-americana
recebia beneficios de farmacia através de uma PBM". O setor estava altamente concentrado, com as
cinco maiores empresas responsdveis por administrar os beneficios de mais de 80% dos participantes
de planos de satide cobertos por PBMs." (Veja no Quadro 5 uma lista das 12 maiores PBMs, inclusive
o numero de vidas cobertas, receitas emitidas por ano e o nimero de farmacias sob contrato). PCS, a
maior, teve suias origens em processos de reembolso. A Merck-Medco, a segunda maior PBM, cobria
aproximadamente 50 milhdes de vidas e teve suas raizes em servigos de farmadcia por correio. Ao
contrario, Diversified Pharmaceutical Services era uma subsididria de uma das maiores empresas de
gestdo de HMO, a United HealthCare. Muitos planos de satide grandes, tais como a Kaiser
Permanent, executavam suas fun¢des de PBM internamente em lugar de contratar uma empresa
terceirizada. O Quadro 6 mostra as cinco participantes mais importantes em servigos de farmacia
pelo correio. A Merck-Medco era de longe a empresa dominante, com 50% do mercado.

O que elas fazem?

Em meados de 1980, as PBMs tinham gerado valor através de processamento de reembolsos de
remédios, mas na metade dos anos 90, as PBMs estiveram crescentemente envolvidas em gerenciar
custos e fornecer servigos aos seus clientes tais como planejamento de formuldrios e a drea emergente
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de administracdo de endemias. Genericamente, os servigos de PBMs estavam categorizados nas
tradicionais fun¢des administrativas, de pouco acréscimo de valor, e a mais recente e inovadora
fungdo de controle do uso de medicamentos. As principais fun¢des administrativas inclufam:

e Desenvolvimento e manutengdo de uma rede de suprimentos. /As PBMs recrutavam
farmécias, negociavam precos e condi¢des de pagamento e contratos com farmadcias, para
assegurar um nivel 6timo de cobertura.

e Processamento de reembolsos. As atividades inclufam adjudicagdo de solicitagdes on-line,
pagamento a provedores, manutencado de registro e informacao aos clientes.

e Planejamento dos planos de beneficios. Quanto o patrocinador do plano definia as condices
do programa de beneficios, inclusive os medicamentos cobertos, exclusio e limites, provisdo
de participacdo de custos tais como co-pagamento diferencial para genéricos ou
medicamentos preferidos, e aviamento de prescricdes  por correspondéncia, as PBMs
forneciam uma variedade de opgdes e alternativas como contribuiicdo ao sistema.

Enquanto as fung¢des administrativas da PBM serviam para fazer o sistema existente caminhar
eficientemente, sua funcdo de controle do uso de medicamentos buscava ativamente administrar e
orientar os medicamentos receitados pelo médico. As principais fungdes de controle do uso de
medicamentos, do desenvolvimento e administracdo de formularios, revisio do uso de
medicamentos, e administragido de doencas sido.discutidas abaixo.

O uso de formulérios” era a ferramenta principal no controle do uso de medicamentos. As PBMs
usaram formularios para ajudar a controlar o custo dos medicamentos utilizados por seus clientes,
encorajando o uso de medicamentos de formuldrio através de programas de concorddncia que
informavam os médicos e associados sobre 0s.:medicamentos que estavam no formulario; limitando o
nimero de medicamentos cobertos pelo. plano; ou desenvolvendo incentivos financeiros que
encorajassem o uso de produtos incluidos no formulario. No desenvolvimento de formularios as
PBMs usavam a farmadcia e comités terapéuticos compostos por farmacéuticos e médicos para
analisar a seguranca, a eficicia e a possibilidade de substituicio dos medicamentos com receita. As
PBMs usavam as recomendacdes do comité para desenvolver formularios com um niimero suficiente
de medicamentos que dessem ao médico varias opg¢des de tratamento.

Havia trés tipos de formuldrios: aberto, baseado em incentivos e fechado. Os formulérios abertos,
usados pela grande maioria das PBMS, ndo penalizavam os associados se os seus médicos
prescrevessem medicamentos ndo constantes no formuldrio; todos os medicamentos estavam
cobertos ou eram reembolsados, constassem ou ndo do formulédrio. Sob um formulario baseado em
incentivos, o plano.de satde ainda reembolsava o participante por medicamentos ndo constantes no
formulério, mas.requeria um co-pagamento mais alto pelo participante do que se fosse um
medicamento do formulario. Um formulario fechado limitava o pagamento somente a medicamentos
do formulario, a menos que o médico determinasse que um medicamento ndo constante da lista fosse
terapeuticamente necessario para o paciente.

As PBMs usaram revisdes de utilizagdo de medicamento (DUR — Drug Utilization Review) para
“aumentar a qualidade dos cuidados farmacéuticos e potencialmente gerar economias”. Havia dois
tipos de/DUR, retrospectiva e simultdnea. Com a DUR retrospectiva, as PBMs analisavam as praticas
de utilizacdo de medicamentos para identificar qualquer situagdo onde potencialmente fossem
receitados medicamentos impréprios. Quando uma PBM identificava padrdes impréprios de
consumo ou prescrigdo, a PBM contatava o médico a respeito de opgdes de tratamento com melhor
potencial custo beneficio. A DUR simultdnea acontecia quando o medicamento era aviado. Quando
um associado apresentava uma receita, o computador da farmécia conectado com a PBM revia a
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prescricdo e identificava se havia alternativa de genérico ou medicamento de formuldrio para o
medicamento prescrito. O sistema também analisava se a prescricio duplicava uma prescrigdo
existente ou se interagia adversamente com outro medicamento que o associado estivesse tomando.
Se fosse identificado um medicamento ndo constante no formulario, duplicado, ou potencialmente
prejudicial, o farmacéutico era informado pela tela do computador.

Com o passar do tempo, as PBMs acharam que os médicos estavam ficando‘mais confortaveis com
0 uso de mecanismos de controle de medicamento tais como formularios e DUR. Um executivo de
PBM comentou,

N&o é mais considerado estranho quando um agente pagador lhes pede que sejam mais
conscientes dos custos, quando prescreverem suas receitas. Nos normalmente estamos lidando
com médicos, para quem uma parte significativa da sua pratica vem de planos financiados que
nos representamos. Quando lhes telefonamos para dizer que estamos chamando em nome da
GE e se um produto é tdo terapeuticamente apropriado quanto o outro, nosso cliente
agradeceria se ele prescrevesse um medicamento mais barato. Eles estdo receptivos a nossa
mensagem, se um numero significativo dos seus pacientes forem funcionérios GE.

A terceira fungdo do controle de uso de um medicamento pelas PBMs era gestio de satde
(também chamada de gestdo de doencas), uma atividade relativamente nova. Sob administra¢do de
saude, as PBMs buscavam controlar os custos com cuidados com a satide e melhorar os cuidados com
condi¢bes cronicas (por exemplo, asma e diabetes), desenvolvendo programas especificos para
tratamento dessas condicdes. No tratamento destas condi¢Ges cronicas, uma pequena porcentagem
de pacientes freqiientemente incorria numa participagdo desproporcional do custo. As PBMs
avaliavam as opgdes de tratamento existentes na pesquisa médica e identificavam um programa de
tratamento que resultasse em_melhor administracio de terapia e custos mais baixos. Quando o
programa de administragdofoi desenvolvido, a PBM educava ambos, os associados do plano e seus
médicos, sobre o programa de tratamento de melhor custo-beneficio e monitorava a adesdo ao
programa.

O tratamento de diabete foi o-foco principal para os programas de administragdo de doenca das
PBMs. Por exemplo, a pesquisa mostrou que um melhor controle e administragdo dos glicémicos
poderia reduzir as complica¢des associadas com diabete em até 60%. Além disso, um controle de
glicose significativamente melhor podia ser alcangado simplesmente melhorando a auto-
administracdo € a ‘adesao do paciente a cuidados padronizados. Em uma plataforma de
administracdo/ de doenga completamente funcional, uma PBM, usando seu banco de dados de
receitas, podia identificar aqueles pacientes que estavam de acordo com certos critérios especificos,
baseados nas prescri¢bes escritas e aviadas. A PBM poderia projetar entdo uma campanha de
educacdo dupla; direcionada ao paciente e ao médico que prescrevia. O paciente era contatado e lhe
era dado um boletim informativo, uma linha direta 800 para informagdes, aconselhamento, e
encaminhamento sobre educag¢ido de diabete e um relatério de avaliacdo inicial. Da mesma forma, o
médico recebia um boletim informativo, uma linha direta de informacdes, e um relatério de avaliagdo
inicial, e trabalhava com os pacientes para controlar melhor suas doengas. (Veja Quadro 7.)

Como funcionam?

Apesar de terem tido apenas um impacto modesto no fluxo de distribuicdo, as PBMs tiveram
significante impacto nos fluxos de informagdes e financeiros. Em meados da década de 1990, a PBM
tinha duas fontes de renda: desconto dos fabricantes e taxas de administracdo dos seus clientes.
Algumas PBMs, como a Medco, que operavam por meio de remessas postais, tinham um terceiro
fluxo de renda através desta fonte.
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Bonificacdo do Fabricante Tipicamente, uma PBM negociava com os fabricantes de medicamento
para obter abatimentos para um patrocinador de plano (um empregador, uma seguradora, ou um
MCO). O montante do desconto dado dependia de uma série de fatores, inclusive o nimero de vidas
cobertas pela PBM, sua politica de formulario, e a demanda por um medicamento em particular. Por
exemplo, um medicamento de marca que estivesse vendendo bem s6 teria pequenos descontos, ou
até nenhum, a menos que a PBM pudesse prover uma oportunidade para significativamente trocar a
participacdo dele no mercado, ou a menos que a PBM estivesse disposta a incluir'em seu formulario
um pacote de produtos do fabricante que incluissem o medicamento de sucesso assim como produtos
ndo tdo solicitados. Uma parcela significativa da bonificacdo, de 80 a 100% era passada para o
patrocinador do plano (empregador).

Taxas de administracdo As PBMs cobravam do patrocinador de seus planos uma taxa para cada
prescrigdo processada. Embora essa taxa fosse varidvel, ela ia de US$ 0,40 a US$ 0,60 por transacéo
em farmadcia de varejo. Era considerado ser a commodity final do negécio com pouco a ser feito para
melhorar as margens de lucro.

A PBM também negociava com farmadcias de varejo ‘para obtengdo de descontos em precos de
medicamentos com receitas e taxas de aviamento de receitas, para associados de planos de satide.
Para cada prescri¢do, uma PBM reembolsava as farmécias participantes, de acordo com uma férmula
baseada num pre¢o médio do medicamento no atacadista, (AWP) menos um desconto negociado de
10 a 15 por cento, mais uma taxa pelo aviamento da receita. As farmacias recebiam o co-pagamento
do paciente e eletronicamente submetiam a reivindicagdo a PBM para o saldo. A PBM reembolsava a
farmécia e cobrava do patrocinador do plano o0s.custos mais a taxa administrativa. As PBMs
encorajavam as farmdcias a apoiar outros programas.de reducdo de custo, como substituir um
medicamento de marca por um genérico quando apropriado .

Para uma farmdcia, a computacao on-line da PBM para verificar as solicitagdes de reembolso e
processar pagamentos era muito importante. Uma PBM fornecia ao seu cliente um cartdo com cédigo
magnético, que o farmacéutico usava para confirmar a sua filiagdo ao plano de satide e acessar a PBM
na tela do terminal de computador da farmacia. A tela da PBM produzia uma mensagem relativa a
situacdo do medicamento solicitado no formulario, potenciais intera¢des do medicamento, exigéncias
para co-pagamentos, capacitacdo para o farmacéutico submeter eletronicamente solicitagdes e ser
reembolsado pelas PBMs, um método muito superior e de melhor custo beneficio que os métodos
tradicionais que se apoiavam em solicita¢oes feitas pelo correio.

A segunda principal influéncia da PBM era a sua posigdo como um repositério central e
distribuidor/de informacdes. Como parte do processamento de solicitagdes de varejo e servigos de
aviar receitas pelo correio, as PBMs tiveram disponiveis e agregados, durante um certo tempo, dados
identificaveis de ndo pacientes em relagdo a prescrigdo, utilizagdo e gastos. Estes dados eram uma
melhoria marcanterem relacdo ao que estava disponivel para as companhias farmacéuticas, que
tradicionalmente somente tinham acesso a informagdes baseadas em receitas médicas e com que
freqiiéncia elas eram prescritas. Dados longitudinais sobre prescri¢do, utilizacdo, e despesas em
grandes contingentes de pacientes proporcionaram as PBMs uma oportunidade para melhorar o uso
apropriado de medicamentos com receita para ajudar a melhorar a satide dos pacientes e reduzir os
custos de cuidados médicos globais. Adicionalmente, as PBMs podiam fornecer aos seus clientes
relatérios que caracterizavam a adesdo. Como resultado, as PBMs foram uma conexdo central
crescente na industria de cuidados médicos: entre as farmacias e os pacientes, entre as PBMs e
médicos com informagoes relativas a administragdo de doencga e intercimbio terapéutico, e entre as
PBMs e clientes pagadores. A Figura B resume estes vinculos.
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Como previamente observado, a presenca das PBMs ndo alterou como os medicamentos eram
distribuidos. Porém, foi crescentemente responsavel por determinar gquais medicamentos‘seriam
prescritos e como eles seriam usados. Um executivo de PBM observou,

Quando nés éramos uma intermedidria passiva, a industria farmacéutica ndo mos prestou
basicamente nenhuma atencédo; porque o médico escrevia a receita e 0 farmacéutico a aviava, ndo
havia nenhuma influéncia... Com este papel mais pré-ativo, uma importante nova dimensao foi
aberta. N6s podemos ir até o ponto de influenciar os médicos, que prescrevem padrdes e assim
podemos influenciar a participagdo de medicamentos no mercado, temos a possibilidade de negociar
com os fabricantes de produtos farmacéuticos de formas que ndo eram possiveis de serem feitas no
passado. "

FIGURA B - O papel da PBM no Fluxo de Produtos Farmacéuticos.
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Como isto afeta os clientes

O impacto de uma PBM no paciente usudrio final variava. Quando um empregado se registrava
em um programa de beneficios de farmaécia, ele recebia um cartdo da farmécia codificado, pelo qual
os farmacéuticos conectavam a PBM on-line. Quando o farmacéutico lia eletronicamente o cartdo de
um paciente e entrava com informag¢des sobre uma prescrigdo recebida, o computador central da
PBM conferia isso com todo o histérico disponivel do paciente, como por exemplo, outras prescri¢des
aviadas independentemente da farmacia que tenha efetuado essa transacdo. O sistema on-line
fornecia a elegibilidade e dados de co-pagamento além de Edit. Edit era um termo do setor, usado
para descrever uma mensagem para o farmacéutico da PBM com um alerta a respeito das interagdes
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do medicamento, informagdes de reposicdo, produtos preferidos, aprovagdes anteriores, etc. Edits,
porém, ndo revelavam a doenga de um paciente ou o histérico do medicamento. Essas informac6es
permaneciam seguras no banco de informagoes centrais da PBM.

As experiéncias dos pacientes variavam consideravelmente, dependendo de varios fatores. Veja os
seguintes exemplos,

John Brown, uma pessoa geralmente saudédvel de 20 anos de idade, tem uma forte dor de
garganta. Como membro de uma PPO, ele vai ao médico que identifica a condigdo como uma
infecgdo bacteriana e prescreve um medicamento especifico de marca. Chegando a uma farmacia
local, ele apresenta o seu cartdo de farmadcia e espera fazer um co-pagamento normal de US$ 5,00 pela
medicagdo. Porém, depois que o John passou o cartdo de farmécia, o farmacéutico o informou que ele
poderia ter que fazer um co-pagamento mais alto para receber. o medicamento prescrito.
Alternativamente, ele poderia receber um medicamento genérico equivalente pelos US$ 5,00 de co-
pagamento. O farmacéutico explica que esta é a forma como o empregador dele estruturou o plano
de beneficios de farmacia.

Cynthia Gray é uma senhora de 60 anos de idade, que sofre de artrite cronica e requer uma
dosagem continua de um medicamento antiinflamatério. ndo-esterdide. Sua companhia tem
beneficios de farméacia que oferecem servicos de correio e pregos vantajosos. A medicagdo da Cynthia,
assim como dois outros medicamentos equivalentes, estd no formulario. Na revisdo do seu material
de beneficio ela vé que pode reduzir os seus co-pagamentos recebendo o seu medicamento pelo
correio. Depois de remeter a prescri¢io pelo correio,, 0 consultério de seu médico recebe um
telefonema de um farmacéutico da farmacia de servigos pelo correio informando-o que outro
medicamento equivalente é preferido pelo plano e necessita de sua autorizagdo para esta troca. O
farmacéutico da PBM que faz a ligacdo. reconhece que a PBM é propriedade da companhia
farmacéutica X, e que o medicamento preferido € realmente um produto da companhia X. Depois de
obter aprovacdo, uma carta é enviada ao paciente e ao médico.

Feitas Uma Para a Outra?

Quando a Merck anunciou a compra da Medco Containment Services Inc., uma empresa que se
especializou em prover planos integrados de beneficios de medicamentos e servigos de farmacia para
mercados de administracdo de servigos de satde, pegou muitos observadores do setor de surpresa.
De acordo com um deles,

Historicamente, nenhuma companhia tinha exemplificado melhor a resisténcia da indtstria
de.medicamentos a politica de administragdo de servigos de satide do que a Merck. Com sua
politica.de precos e uma linha de produtos a qual nem sequer a organizagao de administracdao
de servigos de satiide mais agressiva conseguia fazer substituicdes, a Merck parecia ter uma
utilidade tao pequena para administradores de beneficios de farmacia tanto quanto a Merck
tinha para eles. Durante os tultimos anos, a Merck fez vérias tentativas para acomodar
organizagdes de administracdo de servigos de satide e as PBMs que a servia... mas a companhia
ficou muito atras de seus competidores.”

Apesar do ceticismo, a Merck acreditava que a compra da Medco criaria um novo paradigma para
a industria farmacéutica, chamado de “cuidados farmacéuticos coordenados”. A Merck acreditava
que o casamento da pesquisa e desenvolvimento farmacéutico com uma companhia capaz de
melhorar o uso apropriado de produtos farmacéuticos eliminaria a lacuna de informacées
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fundamentais do sistema de entrega de medicamentos. A Merck refor¢cou seu apoio a cuidados
farmacéuticos coordenados no seu relatério anual de 1993 declarando:

Nosso lance mais audacioso foi a aquisi¢do da Medco Containment Services, uma acao que
desafia a sabedoria convencional a respeito do que deve ser uma industria farmacéutica, quem
sdo seus clientes, e como devem ser atendidos. Nossa visdo é da criagdo da primeira
companhia de cuidados farmacéuticos coordenados do mundo, que otimizara a descoberta, o
desenvolvimento, a selecdo, a entrega, a utilizagdo e o valor dos medicamentos prescritos.

Em 1992, a Merck obteve vendas no valor de US$ 9,6 bilhdes (Veja Quadros 8 e 9, que detalham
vendas em doélares e vendas por 4rea terapéutica). Consistentemente reconhecida como uma das
primeiras companhias do mundo, em 1992 a Merck foi saudada como “A mais admirada companhia
da América” pela sétima vez consecutiva, um recorde na revista Forfune. Seus 2200 vendedores, 300
gerentes de venda e diretores de contas a nivel nacional venderam medicamentos a hospitais,
clinicas, médicos e outros grupos. Em 1993, a forca de vendas da Merck foi novamente vencedora do
prémio “Melhor Forca de Vendas da Industria” outorgado pela revista “Sales and Marketing
Management”, obtendo a mais alta pontuacdo em 0ito categorias incluindo-se “Recrutamento de
melhores vendedores”, “Qualidade de treinamento”, “Abertura de novos clientes”, “Manutencdo de
clientes” e “"Reputacdo entre clientes”.

Por outro lado, em 1992, a Medco teve vendas de US$ 1,8 bilhdes, com renda operacional ao redor
de US$ 140 milhoes, e “estava crescendo a‘um ritmo de 35% ao ano, aproveitando a exata tendéncia
que ameacava derrubar a Merck”" .(O Quadre 10 esboga o desempenho da Medco de 1988 a 1992). A
Medco era liderada por Marty Wygod, anteriormente um banqueiro de investimentos, sem prévia
experiéncia em satide até 1983. Depois de observar a dificuldade com que as empresas lidavam com
os custos de seus funciondrios e beneficios' de aposentados, vislumbrou uma oportunidade de
revolucionar o sistema por meio da distribuicao via correio, o que reduziria o custo acrescido pelos
intermedidrios. Baseado nesta estratégia, Wygod adquiriu uma pequena farmécia de vendas por
remessa postal em 1993, e pouco depois comprou a PAID, uma empresa que além de processar
solicitagdes de reembolso, atendia uma rede de aproximadamente 50 mil farmécias varejistas, onde
seus associados poderiam ter suas receitas aviadas.” Esta estratégia deu origem ao desenvolvimento
de cinco farmécias.automatizadas em 1987. Com mais de US$ 300 milhdes de renda em 1987, a Medco
desafiou novamente a indtstria ao oferecer a seus clientes planos de beneficios com economia de
custos (como por exemplo, co-pagamentos mais baixos para receitas aviadas através do correio, do
que para aquelas aviadas nas farmadcias varejistas) e descontos negociados com fabricantes.

No inicio da década de 90, a Medco ja se tornara uma PBM, com servigos completos que oferecia a
clientes “servicos ‘farmacéuticos integrados”, com capacidade de wverificar o histérico de
medicamentos receitados de um paciente, ndo importando onde fossem aviadas as receitas, com o
objetivo de oferecer qualidade nos cuidados, relatérios e economia de custos para seus clientes
patrocinadores. A forca competitiva da Medco estava no servigo por correio, que oferecia uma
entrega eficiente e econdmica de receitudrios de longo prazo por intermédio de suas 13 farmécias
(Veja Quadro 11 para uma descrigdo da operagdo de servigos pelo correio da Medco). Além do seu
negocio de servigos pelo correio, a Medco continuou oferecendo seu programa de cartdo de varejo
para receitas aviadas por farmadcias varejistas participantes (por exemplo, a rede PAID). Ao se
enfronhar mais em programas de cunho clinico, tais como a elaboragdo de perfis de pacientes e
pesquisa de resultados, entretanto, percebeu a necessidade de maior conhecimento clinico. Em
conseqiliéncia, comegou a procurar por parceiros para “joint ventures”, entre as industrias
farmacéuticas, para fornecer um nivel adicional de conhecimento e ligacdes com pesquisa e
desenvolvimento.
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Motivagao

Durante o verdo de 1992, o entdo CEO, Roy Vagelos, designou uma equipe de executivos para
examinar criteriosamente a estratégia de negocios da Merck. Esta equipe, denominada de Projeto
Paradigma, pesquisou o ambiente setorial em mutagdo e concluiu que as‘empresas farmacéuticas
precisavam compreender melhor o papel dos produtos farmacéuticos num contexto mais amplo de
assisténcia a satide. A equipe recomendou que as empresas farmacéuticas redefinissem seu papel,
ndo somente como fornecedoras de pilulas, mas como fornecedoras de solugdes para assisténcia
médica. Baseados em suas andlises, eles acreditavam que a escolha de terapias deveria ser decidida
em funcdo da eficacia dos resultados obtidos, em comparagdo com outras alternativas de tratamento.
Um executivo da Merck resumiu este ponto de vista:

Os produtos farmacéuticos parecem estar caminhando/para um posicionamento como
commodity, empurrados por genéricos, formularios e  outras pressdes de custo.
Independentemente da queda de precos, hd& um ponto positivo-para medicamentos. Uma
industria farmacéutica pode se livrar da camisa‘de forca representada pela relacdo
commodity /preco ao se configurar como administradora de satide. Pode-se creditar com parte
dos 93% de gastos de satide ndo incorridos com_ produtos farmacéuticos e ao mesmo tempo
economizar dinheiro para provedores, baseado na eficiéncia de custos, representada por
produtos farmacéuticos e a sua contribuigdo para uma administragdo eficiente de doengas.”

Levando-se em consideracdo o interesse declarado de uma inddustria farmacéutica em vender
medicamentos, os membros da equipe do-Projeto Paradigma acreditavam que os tomadores de
decisdo no ramo de assisténcia médica desconsiderariam seus pontos de vista sobre a eficiéncia da
terapia medicamentosa. Conseqiientemente, a equipe estava cada vez mais atraida por realizar uma
alianga ou mesmo a aquisi¢do de uma PBM. que tivesse relacionamentos intrinsecos com pessoas-
chaves no ramo de assisténcia médica tais como médicos, farmacéuticos, responsaveis por
pagamentos e pacientes. De fato, em 1993, muitos na industria comegaram a vislumbrar a PBM como
elo central na administracdo de doencas. O ‘acesso eletronico das PBMs as farmaécias ndo s6 controlava
o custo dos produtos farmacéuticos, mas também fornecia dados sobre o padrdo de uso dos
pacientes. Os habitos de prescricao de médicos também estavam ligados as PBMs por intermédio do
rastreamento de suas receitas. O relacionamento da PBM com seus patrocinadores, tanto HMOs
como pagadores, tornou-a uma interface fundamental com aqueles que pagavam de fato, nao
somente pelos produtos farmacéuticos, mas também pela assisténcia a satide.

Além disso, a Merck acreditava que o papel da PBM como fonte de informagées poderia ser um
elemento importante no direcionamento da pesquisa e do desenvolvimento. Acreditava-se que uma
PBM sofisticada teria um banco de dados de utilizagdo de medicamentos agregado, que poderia ser
combinado-eficazmente com a experiéncia na analise de dados médicos da industria farmacéutica,
para conduzir analises apuradas de resultados em larga escala, que demonstrariam como
determinados medicamentos ou abordagens de tratamentos poderiam beneficiar planos e grupos de
pacientes especificos. Com as despesas de pesquisa e desenvolvimento representando 8% das vendas,
qualquer processo que diminuisse os riscos de desenvolvimento poderia ter um grande impacto
sobre 0s lucros.

Em meados de 1993, o Projeto Paradigma estava considerando as vantagens de adquirir uma
PBM. Independentemente, outro grupo dentro da Merck estava negociando com a Medco um
contrato para dar aos pacientes da Medco descontos nos produtos da Merck, semelhantes aqueles que
a Medco tinha com outras empresas farmacéuticas, tais como SmithKline Beecham. A busca da Merck
de ser incluida no formulério da Medco era importante, porque demonstrava a disposi¢do da Merck
de ingressar no universo da assisténcia farmacéutica.

16

This document is authorized for use only by Andr? Menezes at Estacio de Sa University until September 2014.
Copying or posting is an infringement of copyright. Permissions@hbsp.harvard.edu or 617.783.7860.



Merck-Medco 507-P04

Além disso, a Merck descobriu que a base de clientes da Medco era complementar a‘de
medicamentos de terapia crénica. Os clientes da Medco eram predominantemente companhias que
integravam o indice das 500 Maiores Empresas da revista Fortune, planos de satide como Blue
Cross/Blue Shield, seguradoras, governo federal, estadual e municipal, e-planos de sindicatos que
davam cobertura vitalicia aos seus associados. Esses clientes estariam mais interessados em terapias
que envolvessem cuidados de doengas cronicas que, embora mais caras‘a curto prazo, provavelmente
seriam mais econdmicas ao longo da vida dos pacientes.

Justamente quando a Merck estava comec¢ando a aumentar seu interesse pelas PBMs e pela Medco
em particular, a Bristol Myers Squibb assinou um contrato para o Pravachol, seu produto redutor de
colesterol, que lhe deu uma posicdo preferencial em varios formuldrios da Medco. Terceiro colocado,
naquela época atrds do Zocor e do Mevacor da Merck, o Pravachol da Bristol e seus inibidores de
ECA, Capoten e Monopril, competiam duramente com o Zocor, Mevacor, Vasotec e Prinvil — todos da
Merck — que no total representavam mais de 50% das vendas de medicamentos da Merck nos E.U.A.,
na primeira metade de 1993. Além da vitéria do seu formuldrio baseado em precos, circulavam
rumores de que “a Bristol aumentaria seus ganhos com a Medco, ao adquirir a empresa, deixando de
fora a Merck”. De fato, enquanto as vendas de medicamentos para redugdo de colesterol da Merck s6
cresciam 2% da primeira metade de 1992 a primeira metade de 1993, a Bristol aumentou suas vendas
em 205%, de US$ 30 milhdes para US$ 105 milhdes” (realmente a Merck parecia estar aturdida com o
sucesso do Pravachol). Ed Scolnick, cientista-chefe, observou “O grau de participagdo de mercado
que a Medco conseguiu tirar do Mevacor alcangou niveis inconcebiveis”, enquanto Robert Hills, o
diretor de estratégia de marketing comentava “Um dia tudo estava quieto no ‘front’, e no outro era
guerra”. Concluimos que precisdvamos mudar nossa filosofia fundamental de conduzir o negécio.””

Convencida do valor das PBMs, e da Medco em particular, a Merck adquiriu a Medco no mesmo
ano. O lider do Projeto Paradigma observou,

Agora Ed Scolnick (presidente \da Merck Research Labs) tem um instrumento excelente
para compreender o que ele precisa fazer com resultados de estudos de aplicagdo; um veiculo
para comunicar os resultados ao mercado e uma maneira de vislumbrar o retorno econdémico
desses estudos. Resumindo, ele agora pode ter um rdpido feedback para ajuda-lo a justificar a
alocagdo de recursos em estudos de ensaios médicos e no desenvolvimento de produtos
especificos, para indicag¢des especificas”.

As Reac¢oes da Indiistria

Enquanto analistas do setor discutiam sobre o valor da compra da Medco, farmacéuticos varejistas
condenavam_veementemente a associagdo da Merck com a Medco. As farmacias de varejo,
especialmente as farmdcias varejistas independentes, batalharam duramente para sobreviver na
década de 90. O nimero de farmdcias independentes diminuiu de aproximadamente 33 mil em
meados da década de 80 para aproximadamente 25 mil em meados da década de 90, com as
independentes equilibrando seus resultados financeiros a duras penas, enquanto perdiam
participacao para PBMs e HMOs que lidavam primordialmente com as cadeias de farmaécias e outros
pontos de vendas varejistas, tais como hipermercados e outros estabelecimentos, que
comercializavam alimentos e que passaram a oferecer servigos de farmdcia. Mais notadamente, sua
participacdo nas vendas de medicamentos receitados tinha caido de 60% em 1990 para
aproximadamente 40% em 1995 e esperava-se uma queda para menos de 20% até o ano 2000. Do seu
lado, as lojas pertencentes as cadeias, que tinham 40% de seu movimento com produtos
farmacéuticos, enfrentavam margens reduzidas das PBMs e concorréncia crescente das farmécias de
servigos pelo correio. Mas para contrabalancar as margens reduzidas, sua participagdo no volume de
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receitas no varejo tinha crescido de 60% na década de 1980 para mais ou menos 70% até 1995. A
National Association of Retail Druggists emitiu um comunicado a imprensa dizendo que “parece que
um dos principais fabricantes nacionais... selou um acordo diabdlico com ... um/ protétipo néo
controlado de farmdcia de servigos pelo correio e de baixo nivel”.” Furiosos, os farmacéuticos
varejistas juraram substituir medicamentos da Merck no valor de US$ 400 a US$ 500 milhdes,
incluindo ndo somente produtos facilmente substituiveis como o Moduretic e Climoril, mas também
produtos potencialmente substituiveis tais como Mevacor, Vasotec, Prinivil e Pepcid. Apesar desta
veemente reagdo dos farmacéuticos, muitos desconsideravam o potencial de sua ameaca a Merck-
Medco. Um observador da indtistria comentou:

A Merck apresenta muitos alvos nos quais farmacéuticos furioses poderiam atirar. Quanto
mais esses farmacéuticos substituem receitudrios de pacientes-de produtos da Merck por
produtos de concorrentes, por causa de sua nova subsididria de servigos pelo correio, mais
fraco sera o retorno financeiro da aquisicdo... Apesar de tal oposicdo, muitos farmacéuticos nao
terdo outra escolha sendo cooperar. Embora muito grupos organizados de farmdcias possam
ndo gostar da Medco, farmacéuticos individuais ndo podem se dar ao luxo de ignorar a forga
da Medco. *

Como indicado anteriormente, logo apds a aquisigdo.da Medco, dois dos principais concorrentes
da Merck, Eli Lilly e SmithKline Beecham, também:compraram PBMs (Veja Tabela A). No final de
1994, estes trés fabricantes farmacéuticos tinham acumulado gastos de cerca de US$ 13 bilhdes na
compra de empresas de administracdo de beneficios farmacéuticos para aumentar sua presenga
dentro do setor de administragdo de servicos de satide, que estava crescendo rapidamente. A intensa
atividade chamou a atencdo dos legisladores interessados nos efeitos potenciais da fusdo sobre a
competi¢do. Até a primavera de 1995, o FTC comegou uma revisido da fusdo da Lilly/PCS e
determinou que prote¢des eram necessarias para garantir que a Lilly e o PCS manteriam um processo
competitivo, para determinar (quais medicamentos estariam no formuldrio da PCS. Um acordo
subseqiiente entre a Lilly e o FTC exigiu que a PCS mantivesse um formulario aberto; que designasse
um comité de farmdcia e terapéutica independente, composto de profissionais que néo fossem da
Lilly e nem da PCS, para supervisionar o formuldrio; que a Lilly e a PCS estabelecessem protegoes
para assegurar que as empresas ndo compartilhasse informacdes ndo publicas referentes a outros
fabricantes de medicamentos e ofertas de outras PBMs, etc, e que aquele PCS aceitasse todos os
descontos ou outras concessdes oferecidas por fabricantes e os refletisse na determinacdo das
posicdes nos seus formularios abettos.

Essas diretrizes do acordo tiveram pequeno impacto na entidade Merck-Medco pois ja estava
operando voluntariamente sob condi¢des semelhantes, antes do acordo de consentimento da Lilly.
Per Lofberg, Presidente de Merck-Medco, comentou,

Na hora da aquisi¢do nés precisdvamos provar a nossos clientes e outros fabricantes que a
Medco ia permanecer independente da Merck. Nossos clientes quiseram assegurar-se de que a
Medco ia permanecer agressiva e manteria seus custos baixos. Como resultado, nés instituimos
procedimentos que salvaguardassem os pagadores, tendo um comité de farmdcia e terapéutica
independente. Nés tivemos uma situacdo semelhante no lado do fornecedor. Nenhuma
companhia farmacéutica, seja ela a Merck ou qualquer outra companhia, tem uma linha de
produtos suficientemente ampla para satisfazer as necessidades de nossos clientes. Precisamos
demonstrar nossa independéncia, para ter acesso aos produtos de outras companhias
farmacéuticas.

Deixando de lado consideragdes do setor, a Merck e a Medco estavam destinadas a serem
independentes, sob a direcdo do novo CEO, Ray Gilmartin, apesar dos planos iniciais de integrar as
duas organizacdes. De acordo com Gilmartin:
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Nos decidimos desde o comego por preservar o melhor de ambas as culturas, em lugar de
integrar e perder a individualidade de ambas as organizagdes. Eramos muito fortes na parte
médica, clinica, e em ciéncias na Merck. Na Medco, nds tinhamos elos fortes com
empregadores, patrocinadores de plano, e administramos organizac¢des de administragdo de
servicos de sauide. Portanto, na Merck e na Medco nds tinhamos habilidades criticas e
complementares para construir nossa estratégia olhando adiante. Nés quisemos proporcionar
um clima para as duas organizagdes sobreviverem e prosperar. Entretanto, independentemente
nés comegamos a atender as necessidades de cada organizacdo. Por exemplo, nds trouxemos
para a Medco varias pessoas da Merck, com especializa¢do clinica.

Apesar da estrutura independente, a operacdo da Merck-Medco continuou encontrando desafios
legais. Em uma reclamacao, varios estados alegaram que a Medco nao explicou adequadamente suas
relagdes com a Merck e com outros fabricantes, quando conduziu programas de administragdo de
formuldrio para seus clientes. Em novembro de 1995, a Merck obteve um acordo de US$ 1,9 milhdes
com 17 estados, requerendo que os farmacéuticos da Medco informassem aos médicos sobre a sua
conexdo com a Merck ao contata-los para sugerir alternativa de troca de prescricdo. Apesar destas
dificuldades, a Merck permaneceu satisfeita com o progresso da Medco, com o novo CEO, Ray
Gilmartin indicando aos analistas que a “Merck Medco esta atuando de acordo com a medida de

desempenho interna fixada para isto”. *

Até 1996, alguns analistas questionaram o valor das PBMs para as companhias farmacéuticas, com
alguém comentando, “ndo ha nenhuma evidéncia que elas estejam melhor agora com as PBMs do que
estariam sem elas”.” Michael Iafolla, o vice-presidente da Customer Operations da Bristol Myers

Squibb, uma empresa farmacéutica lider, que optou por ndo comprar uma PBM observou,

Todo mundo quer saber por que a Bristol Myers ndo comprou uma PBM. A resposta é que
a administracdo de servigos de satide ainda estd evoluindo, e acreditamos que estard muito
diferente em cinco anos. Nos pensamos que as PBMs sempre poderdo ter um lugar, mas que os
grandes planos de sadde se consolidardo e potencialmente negociardo diretamente com as
companhias farmacéuticas. N6s também acreditamos que os dados da pesquisa cada vez mais
mostrem o valor dos produtos farmacéuticos, haverd uma énfase decrescente no setor, em
reduzir gastos com, produtos farmacéuticos, que é o papel que as PBMs vém fazendo, e mais
énfase em controlar os custos totais dos servicos médicos. Desta forma, pensamos que faz
sentido trabalhar contratualmente com diversas PBMs ao contrario de nos trancarmos
completamente em uma participagdo.”

Evolucao da Merck-Medco

Até 1997, a Merck-Medco acreditava que estava a caminho de alcangar suas metas. Em 1996, a
companhia tinha aumentado o nimero de vidas cobertas em 6% e tinha percebido um aumento
estimado de 40% em despesas com medicamentos, com um aumento semelhante ao ndmero de
prescri¢Oes aviadas. A participacdo da Merck nos US$ 9 bilhdes de despesas com medicamentos da
Medco tinha subido para 15% (21% em vendas por correio e 11% de vendas a varejo), acima de
aproximadamente 10% antes da fusdo (13% em vendas por correio e 6% de vendas a varejo).

A medida que Per Lofberg revia os desafios que estavam a sua frente, ele viu a oportunidade de
crescimento proveniente da administracdo de satide como algo muito promissor. Lofberg descreveu
sua evolugdo como segue:

A partir de agora, a administracdo de satide é somente uma pequena por¢do de nosso
negdcio, menos de 5%. Mas tem potencial para margens de lucro muito maiores que as outras
duas — administracdo de solicita¢des e servicos pelo correio, que sdo praticamente iguais no
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montante de faturamento. Pegue por exemplo, administracdo de reembolsos. Por causa da
concorréncia acirrada, em que o negocio evoluiu, levou a uma margem baixa, baseada no
volume de transa¢des. Ndo ha dinheiro algum para quem quer que seja. Os servigos pelo
correio sdo bons, mas os beneficios positivos da administracdo de satide sdoenormes. Eles ndo
s6 nos poderiam dar uma boa margem, mas poderiam reduzir tremendamente os custos de
nosso patrocinador com cuidados com a satide e até mesmo aumentar a‘qualidade de vida dos
associados do plano. E uma situagdo ganha-ganha para todos.

Dados os objetivos de crescimento da Merck de 15% a 20%, a for¢a motriz em gerenciamento de
satde da Medco era critica, ndo somente para sustentar sua taxa de crescimento, mas também para
impulsionar sua rentabilidade. A andlise do setor tinha provado que havia um ntimero significante
de doengas crénicas, com gastos totais em cuidados médicos excedendo mais de US$ 40 bilhGes para
cada doenga onde terapia apropriada de medicamentos pudesse notadamente melhorar a satide do
paciente e pudesse reduzir significativamente os custos totais de cuidados com a satde. (Veja Quadro
12 para uma lista de doengas cronicas e participagdo de produtos farmacéuticos nos gastos totais.)

Desde a aquisi¢do, a Merck-Medco tinha investido substancialmente na area de administra¢do de
satide e tinha evoluido dos dois programas de administragdo de doenga da Medco iniciados em 1993,
a mais de 21 programas a serem desenvolvidos até 1998. Realmente, um dos primeiros programas de
administracdo de doenca da Merck-Medco para-diabete demonstrou uma economia total com
cuidados com a satide de US$ 440 ao ano, por paciente, com economias que provieram da redugdo
com hospitalizagdo, mais do que compensando os custos ligeiramente altos com produtos
farmacéuticos, pacientes de ambulatorio, e custos com visitas a médicos. Veja Quadro 13. Baseado no
sucesso deste programa, a Merck - Medco também tinha desenvolvido e utilizado programas de
administragdo de satide que focalizavam problemas de satide tais como colesterol alto, hipertenséo e
artrite. No total, os programas de administracdo de satide da Merck-Medco visavam uma populagdo
de pacientes em potencial de «cerca de 50 milhdes. Um executivo da Merck- Medco salientou a
importancia da administragdo de satide de sua empresa,

No momento, a maior parte de nossa renda vem de servigos fora de administracdo de
satde. Porém, porque estes servigos estdo cada vez mais reduzindo o valor agregado para os
nossos clientes, as margens estdo ficando cada vez menores. A administracdo de satide é onde
a Merck-Medco pode somar real valor e onde as oportunidades de margem existem. Estes
programas sao muito complexos e logisticamente intensos. Nossos 21 programas incluem mais
de 300.000 médicos, 2.000 planos de beneficio, e 50 milhdes de pacientes, representando
economias potenciais de aproximadamente US$ 1,6 bilhdes em custos de cuidados com a
satde. O'desafio é desenvolver o programa, entrega-lo com precisdo, e com zero de defeitos.

Adicionalmente, a Merck-Medco tinha investido pesadamente em suas capacidades de sistemas
de informacdo. Durante dois anos, de 1995 a 1996, a Merck-Medco gastou mais de US$ 50 milhdes
com seus sistemas de atendimento ao consumidor e US$ 120 milhdes em informacgdes, tecnologia, e
drea de administracdo. Reconhecendo a importancia de dados em administragdo de satide e usando
tecnologia na entrega de seus programas, a Merck-Medco tinha construido um centro independente e
deltima geracdo com quase cinco terabytes de armazenamento. O sistema armazenava dados de 27
meses de histérico de pacientes e era composto de mais de 500 milhdes de séries de dados de
solicitacdes de prescricdo e mais de 76 milhdes de séries de dados de pacientes e informagdes de
associados. Adicionalmente, a Merck-Medco teve trés centros dedicados a chamadas e pequenos
centros regionais que controlavam mais de 30 milhdes de contatos telefénicos por ano com seus
pacientes, médicos, e farmacéuticos. Mais importante, o centro de dados da Merck-Medco estava
integralmente unido as suas atividades empresariais fundamentais de administracdo de satde,
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administragdo de formulério, e atendimento ao consumidor. (O Quadro 14 esboca o elo entre
informagdes de produtos / prestacdo de servicos.)

A Merck-Medco acreditava que estava conduzindo a evolucdo da industria para a administracdo
de satde baseada em sua habilidade para gerar 6timos resultados em satide através de sua
capacidade integrada de PBM, administragdo de utilizagdo, conhecimento clinico e de resultados,
comunica¢des e programas de intervencdo e servicos, e infra-estrutura .de informacgdes e de
tecnologia. Um executivo da Merck-Medco comentou sobre a rapidez das mudancas no setor,

Nosso ambiente empresarial estd constantemente mudando. Em meados de 1980, nés
estdvamos focalizados em redugédo de custos, prestando servigos administrativos e servigos de
vendas por correio. Até 1990, nds estdvamos administrando custos através de varejo on-line e
integracdo de servigos de vendas por correspondéncia. Em meados de 1990 o foco mudou para
administracdo de utilizagdo, usando-se comunica¢do 'do paciente e do fornecedor para
influenciar a selecdo e o uso de medicamentos. O que estd emergindo agora é administragdo de
satde, usando comunicacdo e intervencdo para melhorar os resultados de satide e reduzir o
custo total. Ontem, nés éramos somente distribuidores de medicamentos, contudo hoje nés
estamos evoluindo para um provedor com tremenda capacidade. Nos gostamos de pensar em
nds mesmos como um canal das necessidades.do cliente. Até mesmo nosso nome reflete a
mudanga, ndés éramos Medco “Servicos—de Contencdo”, agora somos Merck-Medco
“ Administragdo de Saude”.
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Anexo A Resumo de Fusdes e Aliancas™

Merck/Medco

No dia 18 de novembro de 1993, a Merck & Cia. comprou a Medco Containment Services Inc. por
US$ 6,6 bilhoes. Imediatamente apds a fusdo, a Medco operou como uma subsididria da Merck sob a
alta administragdo existente da Medco. Em janeiro de 1994, a Merck e a Medco formaram a Merck-
Medco US Managed Care Division, que incluia uma unidade que comercializava os produtos da
Merck com organizagoes de administracdo de servigos de satide,/assim como a Medco que
comercializava servicos de PBM para patrocinadores de planos de satide. A unidade da Merck de
administracdo de servigos de satide foi transferida de volta para a Human Health Division da Merck
em outubro de 1994. No inicio de 1995, a Merck adotou formalmente uma politica sob a qual a Medco
operava independentemente da Merck.

SmithKline Beecham/DPS

No dia 3 de maio de 1994, a SmithKline Beecham, com base no Reino Unido, anunciou sua compra
dos Servigos Farmacéuticos Diversificados (Diversified Pharmaceutical Services - DPS) por US$ 2,3
bilhdes. Fundados em 1976, os DPS eram uma subsididria da United HealthCare Corporation, uma
operadora de HMOs, PPOs e outras organizacdes de cuidados com a satide. Seguindo a sua
aquisicdo, os DPS continuaram operando como uma companhia independente sob sua alta
administragdo existente. Além desta aquisigdo, por um’ periodo de seis anos a SmithKline ganhou
direitos exclusivos aos registros médicos de 1,6 milhdes de membros do United Healthcare.
Posteriormente o United Healthcare planejou usar os DPS como sua PBM e ndo competir mais na
industria de PBM. A SmithKline acreditava que o‘acesso aos registros médicos da United Healthcare
era uma significativa vantagem competitiva no desenvolvimento de programas de administracdo de
doenga.

Lilly/PCS

Em novembro de 1994, a Eli Lilly and Company comprou a PCS Health Systems Inc. (PCS) da
McKesson Corporationpor US$ 4 bilhoes. Fundada em 1968, a PCS era uma subsididria da McKesson
Corporation, a maior distribuidora de produtos farmacéuticos do mundo. Originada como um
processador.de solicitacdes de medicamentos, a PCS foi firmemente se classificando como a maior
PBM Nos termos do acordo a McKesson, continuou tendo acesso a certas competéncias de PCS e
servicos tais como seus servicos de informacgdes.

Em 1995, a PCS adquiriu o Integrated Medical Systems. A rede de comunica¢des médicas do IMS
conecta 35.000 médicos e mais de 100 institui¢des médicas. As informagdes sdo entregues diretamente
na escrivaninha do médico. De acordo com um perito do setor, “Com estas redes, os médicos tém
acesso, e podem trocar uma ampla variedade de informagoes clinicas, administrativas e financeiras
que variam desde, laboratério e registros radiologicos a registros médicos de prescricio e
autorizagdes de novo fornecimento de medicamentos... com o passar do tempo o PCS ampliara as
tecnologias de IMS para dotar os médicos e outras pessoas que tomam decisdes, com todos os dados
pertinentes com que possam tomar boas decisdes de prescrigdo, enquanto os pacientes ainda estdo no
consultdrio, antes que uma receita seja aviada”.
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Pfizer/Value Health

No dia 3 de maio de 1994, a Pfizer Inc., anunciou uma relacdo estratégica com a Value Health, Inc.,
uma prestadora de administragdo de programas de beneficios especiais e servigos de informagdes de
cuidados com a satide. A Value Health era composta de seis companhias incluindo a Value Rx, na
ocasido a sexta maior PBM. Os componentes fundamentais da alianga incluiam: participac¢do da Pfizer
nos formuladrios da Value Rx. em troca de abatimentos, desenvolvimento de programas como
protocolos clinicos, materiais educacionais e andlise de resultados para aumentar.o uso de produtos
da Pfizer, e a contribui¢do de US$ 50 milhdes por sécio para o desenvolvimento de programas de
administracdo de doenca. Como parte da relacdo contratual @ Value Health permanecia uma
companhia operacional independente da Pfizer.

Pfizer, Bristol Myers Squibb, Eli Lilly, e Rhone-Poulenc Rorer com Caremark

Em abril de 1994, quatro empresas farmacéuticas principais desenvolveram rela¢des com a
Caremark, a quarta maior PBM. Como parte do Drug Allience Program da Caremark, por uma
quantia oculta, cada fabricante tinha acesso a .ambos os formulérios; formuldrios da Caremark e
estatisticas de utilizacdo de medicamento de.suas vidas cobertas. Associando-se com quatro
fabricantes a Caremark recebeu abatimentos/de produtos em mais de 85% das classes terapéuticas de
seus formularios.
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Anexo B Principais Planos de Satde

Companhias de Seguro Satide (MCOs)

Apesar de uma perda de participagdo, o tradicional seguro satide com um’ prémio dando direito a
servigos permaneceu o produto de seguro satide mais comum para o consumidor. Em planos auto
financiados pelo empregador, o empregador e ndo a seguradora, assume 0s riscos, embora a
seguradora ou um administrador terceirizado execute o plano. Na maioria dos planos, a seguradora
assumia os riscos. Nestes planos, os associados buscam assisténcia médica dos provedores de sua
escolha; médicos, especialistas, ou hospitais.

A maioria das politicas médicas, se especificas para individuos.ou para planos de grupo, estavam
sujeitas a alguma forma de pagamento dedutivel e co-seguro por parte da pessoa segurada. Muitos
planos de indenizacdo pagavam 80% do que se diz ser "uma costumeira e razoavel' taxa de
honorarios profissionais. O associado era responsédvel pelos 20% remanescentes destes honorarios
como também por um prémio anual dedutivel. Uma taxa razoavel era determinada pela seguradora e
freqilentemente estava baseada nos custos médios de servicos naquela area. A medida que os custos
com cuidados médicos subiram, os empregadores comecaram a transformar grande parte dos custos
com cuidados médicos para seus empregados, inicialmente através de pagamento de co-seguro em
niveis mais altos e pagamentos dedutiveis. Tendo. que enfrentar estes custos mais altos, os
empregados freqiientemente preferiam se registrar em uma organiza¢do de administracgdo de servigos
de satde.

Organizagoes de Manutencao de Satde (HMOs)

HMOs eram organizac¢des que-forneciam servigos de satide e seguros e recebiam o pagamentos
fixos periédicos para prover amplos servicos de assisténcia médica a cada associado
independentemente da extensdo dos servigos necessarios. Resumidamente, a HMO assumia todo o
risco. A lei da HMO de 1973 foi aprovada em resposta ao aumento de custos com cuidados médicos,
e estabeleceu um programa de assisténciafinanceira para o desenvolvimento de HMOs.

As HMOs tornaram-se mais atrativas a medida que as seguradoras tradicionais elevavam seus
prémios de 20 a 40% em ambito nacional no inicio dos anos 90. Havia quatro tipos basicos de
HMOs: associagdes de pratica independentes (Independent Practice Associations - IPAs), modelos
de grupo, modelos de rede e modelos de equipe. Especificamente,

e As IPAs eram o modelo com crescimento rapido nos quais a IPA contratava individualmente
médicos da comunidade, que eram capazes de trabalhar a partir de suas instalagdes atuais.

¢ (Os modelos: de rede consistiam essencialmente de IPAs de grupos de médicos mais do que
médicos individuais.

e Modelos de grupo, consistia em grupos de médicos contratados para cobertura de um plano
de satide que trabalhavam unicamente para a HMO e geralmente ndo tinham outras
atividades externas com honorarios.

e (s modelos de equipe tinham uma equipe dedicada de enfermagem e medicina em uma
clinica de propriedade da HMO.
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Organizacoes de Provedores Preferidos. (Preferred Provider Organizations -

PPOs)

As PPOs eram redes de médicos que eram contratados para prover cuidados médicos, a taxas com
desconto, ou que aceitassem honorarios abaixo das taxas “razoaveis e usuais”. Os provedores desses
servicos aceitavam estes honordrios mais baixos por antecipacdo a um maior volume de pacientes e
concordavam com os principios basicos de cuidados administrados, inclusive revisao de utilizagao e
diretrizes para admissoes hospitalares. Uma PPO abrangia um territério mais amplo que qualquer
HMO, principalmente por causa da rede mais ampla de médicos e clinicas. Da perspectiva do
paciente, a vantagem principal de uma PPO relativa a um HMO era o fato de ter livre escolha de seu
médico.

Ponto De Servi¢o (Point Of Service - POS)

Planos de POS eram um hibrido de uma HMO e PPO e era asvezes chamada “HMOs de final
aberto”. Esta opgdo utilizava uma rede de prestadores selecionados. Os empregados selecionavam
um médico generalista, que controlava encaminhamentos para especialistas. Se o empregado recebia
algum cuidado dos prestadores de plano ele ndo registrava o pedido de ressarcimento e incorria em
custos limitados, ou néao, fora de suas possibilidades. Visitas a médicos fora do plano levavam a co-
pagamentos mais altos, mas nenhuma penalidade financeira. Embora oferecesse o melhor de ambas
as opgdes de HMO e de PPO, esta opgéo fazia isso por um preco mais alto.

Quadro 1 - Nimero de Medicamentos de Sucesso por Fabricante

1992 1993 1994 1995

Merck & Co. Inc. 9 9 8 8
Pfizer 7 8 8 8
Glaxo Wellcome Inc. 8 7 7 6
Bristol Myers Squibb Co. 7 6 7 6
Eli Lilly e Company 6 6 6 6
SmithKline Beecham 5 6 6 6
Ciba® 6 5 4 9
Zeneca Pharmaceuticals 3 5 5 5
Hoechst-Roussel Pharmaceuticals na 4 4
Hofmann-LaRoche Inc. 4 4 6 5
Schering-Plough Corp. 3 5 5
Upjohn Co. 3 4

Wyeth-Ayerst Laboratérios 5 5

andoz Pharmaceuticals 2 4

Em 1994 a Wyeth-Ayerst foi comprada pela American Home Products.

“Em 1995 a Ciba e a Sandoz se fundiram para formar a Novartis
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Quadro 2 Medicamentos Lideres por Categoria Terapéutica (Vendas a varejo nos EUA em 1995, US$
milhdes)

Categoria: Medicamentos

Cardiovasculares $16.171,4
Inibidores de ECA Vasotec/Renitec Merck & Co. $2.395,0
Capoten Bristol-Myers Squibb 1.525,0
Zestril Zeneca 850,8
Prinivil Meck & Co. 3775,0
Accupril Warner-Lambert 312,0
Lotensil Novartis 287,5
Bloqueadores Norvasc Pfizer $1.265,3
de canal de célcio Linha Adalat Bayer 1.259,0
Linha Procardia Pfizer 1.134,0
Cardizem Hoechst Marion Roussel 961,0
Linha Calan G.D. Searl & Co. 259,0
Beta Bloqueadores Tenormin Zeneca $494,1
Alfa Bloqueadores Cardura Pfizer $413,0
Redutores de colesterol Zocor Merck & Co. $1.955,0
Mevacor Merck & Co. 1.260,0
Pravachol Bristol-Myers Squibb 770,0
Preparagdes para angina Transderm-Nitro Novartis $381,7
Diuréticos Lasix Hoechst Marion Roussel $274,0
Contra Infecgiio $11.443,0
Inibidores Beta-lactamase Augmentin SmithKline Beechman $1.319,3
Primaxin Merck & Co. 560,0
Quinolones Cipro/Ciproxin Bayer $1.259,0
Macrolides Biaxin/Klacid Abbott Laboratoérios $935,0
Zithromax Pfizer 399,5
Cefalospirinas Rocephin Hoffmann-La Roche $1.190,0
Ceclor linha Eli Lilly e Co. 722,1
Ceftin/Zinnat Glaxo Wellcome 620,9
Fortaz/Fortum Glaxo Wellcome 620,9
Claforan Hoechst Marion Roussel 370,0
Duricef Bristol-Myers Squibb 295,0
Penicilinas Amoxil SmithKline Beecham $428,2
Anti-bacterianos gerais Unasyn Pfizer $331,7
Cleocin/Dalacin Phamacia & Uphnson 288,4
Vancocin Eli Lilly e Co. 278,5
Medicagdo anti-fungos Difulcan Pfizer $878,6
Sporanox Johnson & Johnson 445,0
Nizoral Johnson & Johnson 335,0
Lamisil Novartis 303,3
Medicamentos Gastrointestinais
$9.856,6
Histamina H, antagonistas Zantac Glaxo Wellcome $3.562,9
de receptores Pepcid Merck & Co. 900,0
Axid Eli Lilly e Co. 548,3
Tagamet SmithKline Beecham 451,9
Inibidores da bomba de Proton Prilosec/Losec Astra Merck/Astra AB $3.008,6
Terapia de refluxo Propulsid /Prepulsid Johnson & Johnson $775,0
gastroesofagico
Tratamentos anti-heméticos Zofran Glaxo Wellcome $609,9
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Medicamentos para o Sistema

Nervoso Central $7.416,7
Anti-Depressivos Prozac Eli Lilly e Co. $2.015,0
Zoloft Pfizer 1.039,8

Paxil /Seroxat SmithKline Beecham 782,1

Terapias para epilepsia Tegretol Novartis $392,5
Klonopin Hoffmann-LaRoche 340,0

Depakote Abbott Laboratoérios 300,0

Ansioliticos Xanax/Alprazolam Pharmacia & Upjohn $319,8
BuSpar Britol-Myers Squibb 310,0

Ativan linha American Home Products 288,3

Anti-psicéticos Risperdal Johnson & Johnson $420,0
Clozaril Novartis 366,7

Tratamentos / enxaqueca Imitrex/Imigran Glaxo Wellcome $578,3
Medicamentos para Parkinson Parlodel Novartis $264,2
Terapias Respiratorias $4.444,6
Medicamentos para asma Ventolin Glaxo / Wellcome $831,1
Beclovent/Becotide Glaxo / Wellcome 627,3

Serevent Glaxo / Wellcome 428,2

Proventil Schering-Plough 422,0

Vanceril/ Vancenase Schering-Plough 334,0

Intal Rhone-Poulanc Rorer 289,0

Mitigadores de Alergia Claritin linha Schering-Plough $789,0
Seldane linha Hoechst Marion Roussel 724,0
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Quadro 2 (Continuagéo)

Merck-Medco

Medicamentos $4.148,2
Anticancer
Horménios Linha Lupron TAP Pharmaceuticals $650,0
Zodalex Zeneca 344,1
Eulexin Schering-Plough 290,0
Antiestrogenos Nolvadex Zeneca $595,1
Taxoides Taxol Bristol-Myers Squibb $580,0
Agentes Citotoxicos Paraplatin Bristol-Myers Squibb $320,0
Modificadores/adjuntos de resposta Neupogen Amgen $936,0
biologica
Intron A Schering-Plough 433,0
Anti-inflamatérios $2.713,0
Artritite ndo esterdides Voltarem Novartis $1.282,5
Relafen/Relifex SmithKline Beecham 410,8
Feldene Pfizer 305,3
Lodine American Home Products 2744
Analgésicos ndo esterdides Toradol Hofmann-LaRoche $440,0
Hormoénios $2.126,8
Estrogeno / reposi¢ao Linha Premarin American Home Products $912,8
Linha Provera Pharmacia & Upjohn 367,3
Estraderm Novartis 346,7
Contraceptivos orais Linha Ortho-Novum Johnson & Johnson $500,0
Ativadores da Eritropoiese / $1.677,6
Epogen Amgen $882,6
Proerit Johnson & Johnson 795,0
Anti-Virais $1.670,1
Terapias para Herpes Zovirax Glaxo Wellcome $1.352,5
Terapias para AIDS Retrovir Glaxo Wellcome $317,6
Imuno Supressores $1.183,3
Sandimmune Novartis $1.183,3

Quadro 3 Valores de Medicamentos Sem Protecdo da Patente

Marca Categoria Fabricante Vendas  Mundiais
1994
Anti-hipertensivo Marion Merrel Dow $933,0
1994
Cardizem
Tagamet Anti tlcera SmithKline Beecham 740,5
Seldane Anti-alérgico Marion Merell Dow 698,0
Ativan injetavel Ansiolitico Wyeth Ayerst 323,0
Clozaril Anti-esquisofrénico Sandoz Farmacéutica 305,8
1995
Capoten Anti-hipertensivo Bristol-Meyers 1.500,0
Squibb
Sandimmune Imuno-supressor Sandoz Farmacéutica 1.038,3
Lupron Anti-cancer TAP Farmacéutica 393,3
Diprivan Anestésico injetavel Zeneca Farmacéutica 382,0
Claforan Anti-infeccioso Roechst — Roussel 363,2
1997
Zovirax Agente anti-viral Burroughs Wellcome 1.728,9
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Paxil
Timoptic
Trental
Taxol
1998
Cartin
Lovenox
1999
Pravachol
Beclovent
Fortaz
Versed
2000
Vasotec
Augmentin
Rocephin
Pepcid
Humulin
2001
Prozac
Mevacor
Zestril
Prinivil
Eulexin
2005
Zocor

Anti-depressivo

Trat. de Glaucoma
Aumento fluxo sangue
Anti-cancer

Anti-histaminico
Anti-trombético

Redutor de colesterol
Anti-histaminico
Anti-infeccioso
Anestésico

Anti-hipertensivo
Anti-infeccioso
Anti-infeccioso
Anti-tdlcera
Anti-diabéte

Anti-depressivo
Redutor de colesterol
Anti-hipertensivo
Anti-hipertensivo
Anti-cancer

Redutor de colesterol

SmithKline Beecham
Mercké&Co.
Hoechst-Roussel
Bristol-Myers Squibb

Schering-Plough Corp
Rhone-Poulenc Rorer

Bristol-Myers Squibb
Glaxo

Glaxo
Hofman-LaRoche

Mercké&Co.
SmithKline Beechman
Hoffman-LaRoche
Merck-Co

Eli Lilly

Eli Lilly

Merck&Co

Zeneca Famacéutica
Mercké&Co
Schering-Plough

Merck&Co

511,0
395,0
360,8
340,0

505,0
214,0

645,0
472,5
472,5
380,0

2.185,0
1.126,1
930,0
820,0
665,0

1.664,8
1.345,0
765,0
340,0
231,0

1.255,0

507-P04

Fonte: MedAd News, Maio, 1995. Observe os dados nesta tabela sao baseados em vendas mundiais de 1994 e, portanto nio

correspondem aos dados no-quadro 2 que sdo baseados em vendas nos Estados Unidos em 1995.
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Quadro 4 Vendas da Inddstria Farmacéutica por Segmento de Clientes / Canal

Merck-Medco

1986 1992

Consultdérios médicos e ndo administrados 60% 43%
Organizagdes provedoras preferidas (PPO) 5 15
Hospitais 20 11
Pedidos por correspondéncia 2 10
Medicaid 6 9
Organizagdes de assisténcia a satde 2 7
Governo Federal 3 3
Asilos 2 2
Quadro 5 As 12 maiores PBMs

Vidas Vidas Raio X por Farmdcias  Estabelecidas

Cobertas Cobertas ano sob Contrato
(milhoes) (milhdes) (milhoes) 1996
1996 1995 (milhares)

PCS Health Systems Inc. 56 56 320 54 1969
Merck-Medco Managed Care 50 47 235 52 1965
Argus Health System Inc. 30 150
Value Rx 27 16 56 42 1985
Diversified Pharmaceutical Services 26 14 100 43 1976
Caremark Prescriptions Service 15 14 53,8 1985
Pharmacy Gold Inc. 15 18 83 35 1986
TDI Managed Care Services Inc. 11 115 30 40 1982
Integrated Pharmaceutical Services 10,5 18
Alta-Tx First Health 10 80
First Health Sevices Corp. 10 76,3
Wellpoint Pharmacy Management 10 58

Fonte: Adaptado do Managed Health Care (maio de 1995, 1996) e Abril de 1995, Business Insurance

Quadro 6 As Cinco Maiores Farmécias de Servicos de Entrega pelo Correio por Participagdo no Total

de US$ 8 Bilhoes (1997)
Merck-Medco 55%
Baxter Prescriptions 11
JC Penny 9
Diagnostek 7,5
Walgreens 2
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Quadro 7 — Programa de Administracdo de Satide de Diabéticos.
¢ Fundamentos:
Melhorando a auto gestéo do paciente / aderéncia do provedor aos padrées de cuidados resulta em melhor controle da glicose e
pode reduzir as complicagbes em até 60%
¢ Esquema do Programa:
Informagde do programa fornecida
para Pacientes e Médicos Alto Educago, Aconselhamento,
R0 % Aaministagho do Gasos
Paciente
identificado Estratificar
r:g:;]e:?gees —> Paciente completa o
de drogas questionario
MédioIBaixo\
Risco
Médicos fornecem Newsletter
HbA1e Rx Linha direta 0800
Quadro 8 Merck & Co., Inc. e Subsididrias (US$ em milhdes exceto por quantidade de agdes)
1991 1992 1993 1994 1995 1996

Vendas 8.602,70 9.662,50 10.498,20 14.969,80 16.681,10 19.282,70

R & D Despesas 987,8 1.111,60 1.172,80 1.230,60 1.331,40 1.487,30

Renda Liquida 2.121,70 2446,60 2.166,20 2.997,00 3.335,20 3.881,30

Renda por agdes $1,83 $2,12 $1,87 $2,38 $2,70 $3,20

ordinarias

Rendaliquidacomo  2420%  24,10% 14,00% 1430% 14,60%  16,1%

% deativos
Depois de 1992, os numeros incluem o impacto da Medco desde a data da aquisi¢ao em 18 de
Novembro de 1993.
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Quadro 9 Porcentagem de Vendas da Merck por Categoria Terapéutica

1991 1992 1993 1994 1995 1996
Cardiovasculares 475 49,5 459 35,8 37,5 38,2
Anti-ucerantes 10,2 11,5 12,6 10,5 6,2 5,7
Antibi6tiocos 114 10,4 8,3 51 5 42
Oftalma 6gicos 53 5 43 3,2 3,4 35
Vacinas bioldgicos 47 5,4 5 22 3,2 29
Anti inflamatorios/ 6,2 4,7
analgésicos
Hipertrofia prostatica 18 22 2,4 2,3
benigna
Hosteoparose 14
Outros satide humana 5,7 25 1,6 04
Merck
Outros satide humana 438 41 2,8 27,4 34,3 36,1
Satde animal efensivo 99 9,4 8,7 6,9 6,2 53
agricda
Especialidades Quimicas 49 2,8 0,2

Outros produtos da Merck para a satide humana:

Para 1995: Fosamax, /tratamento . para osteoporose em mulheres menopausadas,
antiinflamatérios/analgésicos,| psicoterapicos e relaxantes musculares. Também estdo incluidas
bonificacdes e descontos nos produtos farmacéuticos da Merck.

Para 1996: Crixivan, inibidor de protease de HIV, liberado para comercializagdo nos EUA. Em
marco de 1996, antiinflamatérios e analgésicos, psicoterdpicos, e um relaxante muscular. Também
estdo incluidas bonificacdes e descontos nos produtos farmacéuticos da Merck. Nota: Fosamax,
previamente incluido nesta categoria agora estd numa linha de item separada.

Outros produtos para a satide humana incluem primariamente:

Vendas de administragdo de servicos de satide de produtos que ndo sdo da Merck e servigos de
satide humana, principalmente programas de administracdo de prescri¢des de medicamentos.

Quadro 10 Contetdo de Servicos da Medco — Estatistica Basica (milhdes US$)

1998 1989 1990 1991 1992
Vendas $502,6 $728,2 $1.003,8 $1.342,7 $1.813,2
Renda Operacional 29,6 37,3 53,4 83,9 137,2
Participantes Aptos 17,0 20,0 23,0 25,0 29,0
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Quadro 11 - Liberagdao de um medicamento em uma Farmadcia com Servigo pelo correio (Processo
ilustrativo em uma farmacia da Medco)

Cerca de 80% das prescri¢des chegavam a farmacia pelo correio, com 20% recebidas como
resultados de pedidos telefénicos, geralmente manutengdo. O correio era aberto na sala de correio,
com 55% representando prescri¢des novas e 45% manutengdo. Os pedidos de manutencdo eram
remetidos diretamente para a entrada de dados e as novas prescrigdes eram codificadas antes de
serem remetidas para a entrada de dados. Codificar consistia em verificar a dosagem, forma de
administracdo e qualquer informagdo faltante, incluindo enderecos dos médicos, niimeros de
telefones, etc. Na entrada de dados a prescrigdo era introduzida no sistema Medco e verificada por
uma série de protocolos focalizando potencial preocupagdes: Doses de manutengdo recebidas muito
freqiientemente, interacio de medicamentos, dados incompletos ou produtos ndo preferenciais.
Prescri¢des verificadas pelos protocolos eram seguidas por im farmacéutico (em casos mais graves)
ou por um técnico (no caso de dados incompletos) Uma vez completa, a receita era remetida para ser
aviada. O processo real de aviamento foi organizado muito mais no espirito de operagdo de uma
linha de montagem, com a informagdo da prescri¢do,.rétulos apropriados e codificados gerados por
computador, caminhando juntos. Por exemplo, cada solicitagdo recebe um tnico identificador em
cédigo de barras. O aviamento real da prescricdo era inteiramente automatizado, com baixa
possibilidade de erro humano. Mesmo assim no final do. processo cada prescri¢ao era verificada por
um farmacéutico habilitado antes de ser enviada.

Sala de Correspondéncia

. Refil
Codificagdo de Novas (45%)

Receitas (55%)

“Edits” - Protocolos para
dados incompletos
ou inconsistentes

A 4

Entrada de Dados

Aviamento de Receitas

Verificagdo do
Farmacéutico

Remessa
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Quadro 12 Gastos com Doengas Cronicas e Participagdo Farmacéutica

Doenca Cronica Custo total Custo do % do Impacto do
(US$ bil.) medicamento medicame medicamento no

(US$ bil.) nto custo total

Cardiovascular 80 10 13 Significante
Neoplasma 49 1 2 Moderado
Respiratoria 38 4 11 Significante
Digestivas 36 2 6 Moderado
Musculo esqueléticas 28 3 11 Moderado
Satide mental 19 1,5 8 Significante

Quadro 13 — Programa de Apoio a Pacientes Diabéticos

Resultados da Economia de Cuidados com Salide
+ Economia total de cuidados com saude de $440,00 (por membro ao ano)

* Pacientes que aumentaram o uso de insulina tiveram diminuicéo nos custos médicos
de 2 a 3 vezes

Paciente
200 — Ambulatorial Consultas Organizagées
ront de Assisténcia Drogas

Médica

Outros
Atendimentos

Hospital

-800 —

* Aproximadamente 1600 pacientes, antes e apos o programa de reivindicagdes médicas
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