537/
DOI: http://dx.doi.org/10.18569/tempus.v13i2.2656

O papel do farmacéutico em sistemas publicos e
universais de saude: um panorama comparado do
Brasil, Canada e Portugal

The pharmacist’s role in public universal health
systems: an overview of Brazil, Canada and Portugal

El papel del farmacéutico en los sistemas de salud
publicos y universales: una comparacion vision
general de Brasil, Canada y Portugal

Eleonor Minho Conill!
Monica Alves Damasceno?

RESUMO: Apesar do reconhecimento da importancia da assisténcia farmacéutica, ha dificuldades
na integracao deste profissional ao sistema de saude e na atengdo primaria (APS). O estudo faz
uma sintese das normas referentes a assisténcia farmacéutica no Brasil, com énfase na inserc¢ao
do farmacéutico na APS. Estes elementos sdo comparados com os modelos adotados no Canada
e Portugal, paises que possuem sistemas publicos universais orientados por essa politica. Foi
realizada revisdo bibliografica com as seguintes palavras-chave: “Assisténcia Farmacéutica”,
“Atencdo Farmacéutica”, “Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica” e “Atencdo Primaria
a Saude” através do Pubmed, Google Académico, sites governamentais, Conselhos profissionais
e organismos que constituem fontes para comparacdes internacionais. O Brasil ¢ o pais com o
sistema mais generoso do ponto de vista de oferta de medicamentos, além de apresentar grande
numero de normas que regulam a assisténcia farmacé€utica. Outra singularidade se refere a presenca
do farmacéutico nas Unidades prestadoras de aten¢do béasica. Com relacao ao Canadé observa-se a
existéncia de uma lista limitada de medicamentos autorizados por cada Provincia e uma proposta
de seguro para medicamentos — o Pharmacare. Em Portugal, o governo adota uma lista também
limitada para reembolso de medicamentos, que devem ser prescritos pelo nome genérico. Além
disso, ha um movimento dos farmacé€uticos para integracao das farméacias ao sistema. Conclui-se
mostrando a centralidade dessa discussdo para o dilema de ampliar o acesso a medicamentos sem
favorecer um consumo desfavoravel a satide e a sustentabilidade dos sistemas.
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ABSTRACT: Although the recognition of the matter of pharmaceutical assistance, there are
difficulties to integrate this professional to the Health System and to the Primary Health Care
— PHC. The study synthesizes the pharmaceutical assistance rules in Brazil, emphasizing the
role of the pharmacist in such extent. These elements are compared with adopted models in
Canada and Portugal, countries which have public universal systems oriented to PHC. It was
performed a bibliographical review with the following keywords: ‘“Pharmaceutical Assistance”,
“Pharmaceutical Care”, “National Policy of Pharmaceutical Assistance” and “Primary Health
Care” through Pubmed, Scholar Google , websites of governments and international organizations.
Brazil is the country with the most generous system, under the pharmaceutical s offering point of
view, and bringing up a large number of rules that regulate the pharmaceutical assistance. Another
peculiarity refers to the presence of the pharmacist in the Primary Health Care Units. Canada has
a limited list of authorized medicines for each Province and there is a medicine insurance proposal
— the Phamacare. In Portugal, the government adopts an also limited list of reimbursed medicines,
which shall be prescribed by generic name. Furthermore, there is an action of the pharmacists
to integrate the pharmacies to the system. It closes showing the centrality of this discussion to
the dilemma of expanding the access of medicines without favoring an excessive consumption
unfavorable to health and to the sustainability of the systems.

Keywords: Pharmaceutical Assistance. Pharmaceutical Care. National policy of Pharmaceutical
Assistance. Primary Health Care.

RESUMEN: A pesar del reconocimiento de la importancia de la asistencia farmacéutica, hay
dificultades en la integracion de este profesional al sistema de salud y en la atencion primaria.
El estudio hace una sintesis de las normas referentes a la asistencia farmacéutica en Brasil, con
énfasis en la insercion del farmacéutico en la atencidon primaria. Estos elementos se comparan con
los modelos adoptados en Canadd y Portugal, paises con sistemas publicos universales guiadas por
esta politica. Se realizé una revision bibliografica con las siguientes palabras clave: “Asistencia
Farmacéutica”, “Atencion Farmacéutica”, “Politica Nacional de Asistencia Farmacéutica” y
“Atencion Primaria a la Salud” a través de Pubmed, Google Académico, sitios gubernamentales,
Consejos profesionales y organismos que constituyen fuentes para comparaciones internacionales.
Brasil es el pais con el sistema mas generoso desde el punto de vista de la oferta de medicamentos,
ademds de presentar un gran nimero de normas que regulan la asistencia farmacéutica. Otra
singularidad se refiere a la presencia del farmacéutico en las Unidades prestadoras de atencion
primaria. Con respecto a Canada se observa la existencia de una lista limitada de medicamentos
autorizados por cada Provincia y una propuesta de seguro para medicamentos-Pharmacare. En
Portugal, el gobierno también aprobd una lista limitada para el reembolso de los medicamentos que
deben ser prescritos por el nombre genérico. Ademas, hay un movimiento de los farmacéuticos para
la integracion de las farmacias al sistema. Se concluye mostrando la centralidad de esa discusion
para el dilema de ampliar el acceso a medicamentos sin favorecer un consumo desfavorable a la
salud y la sostenibilidad de los sistemas.

Palabras clave: Sistema de Salud. Asistencia Farmacéutica. Brasil. Portugal. Canada.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) tem produzido uma série de recomendagdes
relacionadas aos medicamentos e ao papel do farmacéutico nos sistemas de saude, contribuindo para
a constru¢do conceitual do campo da atengdo farmacéutica. Os documentos divulgados a partir das
reunides de Nova Délhi (1988) e Toquio (1993) podem ser destacados nesse sentido. Os primeiros
ressaltavam a importancia do farmacéutico descrevendo suas func¢des na equipe, especialmente em
relacdo aos seus conhecimentos sobre manejo e propriedades dos medicamentos. O farmacéutico
deveria atuar como fonte de informacao para a equipe e pacientes, sendo responsavel pelo controle
de um uso racional e seguro de fArmacos. Ou seja, a OMS adota a ideia da farmacia clinica como

diretriz para a profissdo farmacéutica'.

Com a divulgagdo do trabalho de Hepler e Strand? sobre a ateng@o farmacéutica houve um novo
encontro com a divulgag@o da Declara¢ao de Toquio (1993)° que reconhece o farmacéutico como
dispensador de atencdo, mas ressalta que os beneficios de sua atuagdo devem ser direcionados
ao paciente e a comunidade através de a¢des que também incluem a promogdo e a prevengao.
Mais recentemente, a OMS tem insistido na importancia de seis pilares para o um desempenho
adequado dos sistemas, aos quais denomina de building blocks: prestacdo de servigos, forca de
trabalho, informagao, acesso aos medicamentos essenciais, vacinas e tecnologias, financiamento e

governanga com lideranga®.

A importancia de adequar o acesso a assisténcia farmacéutica tem se tornando central para
a sustentabilidade dos sistemas. Um estudo desenvolvido pelo Observatdrio Iberoamericano de
Politicas e Sistemas de Satde (OIAPSS)>comparou séries temporais de sessenta e cinco indicadores
relacionados aos determinantes, condicionantes e ao desempenho dos sistemas de sete paises ibero-
americanos (Argentina, Brasil, Colombia, Espanha, Peru, Paraguai, Portugal) durante a primeira
década do século XXI. Todos os paises apresentaram semelhancas em trés aspectos: aumento do
sobrepeso, crescimento dos gastos e aumento do desequilibrio da balanga comercial por importagao
de medicamentos. Este padrao de dependéncia ¢ mais grave nos latino-americanos, particularmente

no caso brasileiro.

Autores® que estudam essa problematica t€ém apontado a fragilidade da base produtiva do Brasil,
apesar do pais ocupar a sétima posi¢ao no ranking mundial de vendas. A industria farmacéutica
concentra as atividades tecnologicamente mais desenvolvidas nos paises centrais, ficando com os
demais (a depender do porte de seus mercados) apenas a produgao final dos medicamentos’. Cria-
se uma dinamica negativa para os paises periféricos: a0 mesmo tempo em que expandem o acesso,

aumentam o grau de dependéncia tecnoldgica com riscos para a sustentabilidade dos sistemas?®.

Por essa razdo, torna-se necessario discutir as questdes que se relacionam com a integragao
tanto do profissional farmacéutico como da assisténcia farmacéutica ao sistema de satide. O

trabalho contribui neste sentido apresentando um panorama geral da situagdo em sistemas publicos
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universais com politicas orientadas para a atengdo primaria de saide (APS). A primeira parte
aprofunda o contexto brasileiro enfocando as principais normas existentes no pais, passando a

caracterizar na sequéncia os aspectos relevantes dos sistemas do Canadé e de Portugal.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de tipo descritivo com amostra intencional que contemplou os trés paises
ja mencionados, tendo como unidade de analise a assisténcia farmacéutica. Comparar ¢ buscar
semelhangas, diferengas ou relagdes entre fenomenos que podem ser contemporaneos ou nao,
que ocorram em espagos distintos ou ndo, para melhor compreendé-los. Estudos descritivos dessa
ordem apoiam-se, em geral, no uso de roteiros com os principais componentes dos sistemas (acesso,
financiamento, recursos, gestdo e prestagao), precedidos de uma caracterizacdo do contexto de
cada pais e, acrescidos das categorias para descri¢ao das agdes ou dos servicos que constituem

objeto da comparagao.

Nesta pesquisa optou-se por uma metodologia que permitisse a descricdo integrada das trés
principais esferas que conformam um sistema de servigos, segundo um modelo proposto por

Conill, Fausto e Giovanella’® para estudo da APS.

As autoras sugerem que na esfera macrossocial ocorrem decisdes politicas acerca dos
direitos de acesso, coberturas, financiamento e a macrorregulagao (politicas de informacao,
planejamento, avaliacao, desenvolvimento de recursos humanos, cientifico e tecnoldgico). Ja no
nivel intermediario, meso ou da gestdo, localiza-se um conjunto de atividades de suporte para o
desempenho adequado das praticas. Nesse nivel importa observar ndo apenas as decisdes, mas
principalmente a implementacao de mecanismos operativos, tais como, fluxos, suporte tecnologico,
formagdo, comunicacao, informagao, e regulagao profissional. E, por fim, em nivel microssocial,
onde ocorre o cuidado, as relagdes interpessoais sao importantes, com predominio dos atributos

relacionados ao acesso, a comunicacao, informagao e a efetividade da atengao.

Ao aplicar esse modelo para assisténcia farmacéutica, procurou-se identificar a existéncia no
nivel macrosocial de normas referentes aos direitos, cobertura, macro regulacdo de produtos,
recursos humanos e politica industrial. No intermediario, aquelas que se referem as atividades de
gestdo, tais como, compras, distribuicao, condi¢des de trabalho, entre outras. E no microssocial foi
feita uma sintese do que esta previsto para a prestagdo direta de servicos e para a interagao entre os

usudrios, equipe e o profissional farmacéutico (Figural).
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Figura 1
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A coleta de dados se deu por meio de pesquisa bibliografica, a partir das seguintes palavras-
chave: “Assisténcia Farmacéutica”, “Aten¢cdao Farmacéutica”, “Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica” e “Aten¢do Primaria a Satde”. As fontes foram o Pubmed, Google Académico
para obten¢do de literatura cinzenta, sites governamentais, do Conselho Federal de Farmadcia
e de organismos que sdao fontes para comparagdes internacionais, tais como, a Organizagdo
Panamericana de Saude (OPAS), o Instituto Sul-Americano de Governo em Saude da Unido de
Nacgodes Sul-Americanas (ISAGS), o Observatério Iberoamericano de Politicas e Sistemas de Saude
(OIAPSS), o European Observatory on Health Systems and Policies € a Organization for Economic
Co-operation and Development (OECD).

RESULTADOS: A ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM SISTEMAS PUBLICOS
UNIVERSAIS

1. A assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Saude do Brasil

O Brasil ¢ uma republica federativa formada por vinte e seis estados e o Distrito Federal,
organizados em cinco regides com importantes diferengas econdmicas, culturais e demograficas
(norte, nordeste, sul, sudeste e centro-oeste). Conforme os dados mais recentes disponiveis na base
da OECD', o pais tem uma populagao estimada em aproximadamente 201 milhGes de habitantes,
um Produto Nacional Bruto (PNB) per capita ajustado pela paridade do poder de compra (PPC)
da ordem de US$ 15.065, um Indice de Gini de 0.51", sendo que o gasto publico com satde
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corresponde a 3.9 % do PIB e o gasto privado 5.1%. As doengas cronico-degenerativas estdo entre
as principais causas de morbimortalidade, mas o pais se caracteriza por apresentar uma elevada

mortalidade por homicidios e causas externas.'!

Criado em 1988'? ¢ implementado pelas Leis Organicas da Satude 8.080" ¢ 8.142'* de 1990, o
Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu inspirado em sistemas nacionais e inserido num modelo
de seguridade social. Além da assisténcia universal, integral e equitativa suas responsabilidades
incluem a vigilancia (sanitaria, epidemiologica, ambiental e de saude do trabalhador), a formacao de
recursos humanos, a politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos € outros insumos
e, a formulacdo e execucdo da politica de sangue e derivados. O financiamento advém de fontes
fiscais sendo compartilhado entre governo federal, estadual e municipal, com descentraliza¢ao
politico-administrativa, mas comando Unico em cada esfera do governo. Esta prevista a colaboragao
dos entes federados na organizagao de Redes de Atengao a Saude (RAS) com os diferentes servicos

necessarios a integralidade da atengdo'”.

As fontes de financiamento estdo organizadas por Fundos em cada instancia de governo e os
processos decisorios ocorrem por consenso em Comissdes (Tripartite em nivel nacional-CIT e
Bipartites nas Unidades Federadas). Os servicos de alta complexidade sdo responsabilidade da
Unido, a média complexidade é garantida por Estados e a atencdo basica pelos municipios. Um
aspecto positivo na implementacdo do SUS foi o incremento da atencdo basica desde o final da
década de 1990. Inicialmente um programa, a Estratégia da Satide da Familia (ESF) passou a ser
considerada o principal caminho para reorientacdo do modelo assistencial. As Equipes de Saude da
Familia (EqSF) sdo constituidas por médico, dentista, pessoal de enfermagem, agentes comunitarios,
atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e devem ser a porta de entrada do SUS'™,

Ao serem criados em 1930, os Institutos de Aposentadorias e Pensdes incluiam a assisténcia
farmacéutica entre suas responsabilidades, o que pode ser considerada uma das primeiras politicas
publicas deste campo. Em 1971 foi criada a Central de Medicamentos (CEME) que funcionou até
ser desativada pelo Decreto N° 2.283 de 24 de julho de 1997 . Tinha como caracteristica uma
politica centralizada de aquisicdo e de distribuicdo de medicamentos para a populagdao de baixa
renda, incremento a pesquisa quimico farmacéutica e a instalagdo de fabricas de matérias-primas e

laboratorios pilotos'®.

Comacriag@o do SUS, a Lei Organica N°8.080/90 '* determinou a inclusao de agdes de assisténcia
terapéutica integral - inclusive farmacéutica - e a formulagdo da politica de medicamentos (Art.
6°), no campo de atuacdo do sistema. Este contexto levou a formulacdo em 1998 da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) (Portaria GM/MS N° 3.916)" tendo como diretrizes: adogdo
de uma Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), reorientacdo da assisténcia,
promocao do uso racional de medicamentos, desenvolvimento cientifico e tecnologico, promog¢ao
da produgdo, garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos e desenvolvimento de

recursos humanos.
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Em 2003, foi criada a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) a qual
compete, por intermédio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(DAF), a formulagdo, implementacao e avaliacdo das Politicas Nacionais de Assisténcia
Farmacéutica e de Medicamentos, incluindo hemoderivados, vacinas, imunobioldgicos e outros

insumos relacionados®.

Em 2004, por meio da Resolugao N° 338 do Conselho Nacional de Saude?' foi aprovada a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) que define a assisténcia farmacéutica como agdes
para promocao, protecdo e recuperagao da saude, tanto individuais como coletivas. O medicamento
¢ considerado um insumo essencial sendo necessario garantir o acesso e seu uso racional. Estas a¢des
abrangem pesquisa, desenvolvimento e producdo, bem como, a sele¢do, programacgdo, aquisi¢ao,
distribui¢do, dispensagdo, garantia de qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e

avaliacdo de sua utilizagdo para melhoria da qualidade de vida da populagdo.

A PNAF integra a politica nacional de saiide e seus eixos estratégicos preconizam: acesso €
equidade com manuten¢do de servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica nos diferentes
niveis de atencdo; qualificacdo desses servigos com desenvolvimento de recursos humanos,
descentralizagdo e definicdo pactuada de responsabilidades, utilizagcdo da RENAME (atualizacdes

periodicas) e uma politica de vigilancia sanitdria para produtos seguros e eficazes.

Também inclui a modernizagdo e ampliacdo da produg¢do dos Laboratérios Farmacéuticos
Oficiais para suprimento do SUS e referéncias de custo e qualidade da producdo de medicamentos,
incluindo-se fitoterdpicos. Estdo previstas agdes intersetoriais para uso de plantas medicinais e
fitoterapicos com incentivo a producdo e a biodiversidade existente no pais (politicas de emprego,
renda, qualificacdo de produtores, estimulo para incorporacdo desta op¢do terapéutica junto aos

profissionais)..

Acdes que se referem ao desenvolvimento e inovagdo do complexo produtivo sdo igualmente
mencionadas através da implementacao intersetorial, e em particular com o Ministério da Ciéncia
e Tecnologia, de uma politica publica de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Essa politica
deve envolver os centros de pesquisa e as universidades de modo a atender interesses nacionais
e, necessidades do SUS. Inclui mecanismos para a regulagdo e o monitoramento do mercado de

insumos e produtos estratégicos para a saude.

No que se refere as normas para gestdo (nivel meso ou intermedidrio) € possivel constatar
a referéncia a um amplo rol de atividades que dizem respeito a organizagdo dos servigos de
assisténcia farmacéutica nos trés niveis de aten¢do no ambito local e regional. Essas atividades
incluem planejamento e avaliagdo, normatiza¢do de procedimentos técnicos e administrativos,
estimativas de necessidades com gerenciamento da aquisi¢do e armazenamento, gestao de estoques,
manuten¢do de cadastro dos usuarios, unidades e profissionais, desenvolvimento de sistema de

informagdo e comunicagdo, recursos humanos, pesquisas, material educativo e outras agdes que
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assegurem qualidade.

O financiamento ¢ responsabilidade das trés esferas de gestdao, com os recursos federais sendo
repassados até 2017 em seis blocos (atengdo basica, média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar, vigilancia e assisténcia farmacéutica)”?. O bloco da assisténcia farmacéutica era
composto pelos seguintes componentes: atencao basica e seus programas; parte fixa (per capita
a ser complementado por Estados e municipios); parte varidvel (per capita destinado a programas
como hipertensdo e diabetes, asma, sautde mental, tabagismo,etc); componente estratégico para
tuberculose, hanseniase, maldria, leishmaniose, doengca de Chagas, antiretrovirais, doencas
sexualmente transmissiveis, sangue, hemoderivados e imunobiologicos; medicamentos de

dispensacao excepcional.

A partir de janeiro de 2018, com a Portaria GM/MS n. 3992/2017, os repasses passaram a ser
realizados em apenas duas categorias: custeio e investimento. A medida teve como objetivo agilizar
a gestdo diminuindo barreiras administrativas, mas foi objeto de criticas devendo ser acompanhada

com cautela.? 16

Além das normas referidas, ¢ necessario assinalar outras iniciativas importantes na direcao de
ampliar o acesso ao uso seguro e racional dos medicamentos: a criagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria em 1999; a implementagao de uma politica de genéricos (Lei 9.787 de 1999);
o Programa Farmacia Popular do Brasil em 2004 (fornecimento em rede propria a baixo custo
e, posteriormente, em farmécias conveniadas), com distribui¢do gratuita de medicamentos para
hipertensdo e Diabetes a partir de 2011'® e, em 2012, o Programa Nacional de Qualificagdo da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS (Qualifar-SUS) com eixos de trabalho em estrutura,

educacdo, informacdo e cuidado.?
1.1 A atuacio do farmacéutico em ambito municipal e na Atencdo Basica de Satide (AB)

As fungdes do farmacéutico no ambito da AB se dividem em agdes técnico-gerenciais e
técnico-assistenciais. As primeiras dao suporte a logistica necessaria a prescri¢ao e dispensacao do
medicamento. As técnico-assistenciais estdo centradas em garantir a utilizagao correta do que foi

prescrito para obtencdo de resultados positivos.?

Caracterizam-se como agdes técnicogerenciais: a participacdo no planejamento, organizagao
e coordenagdo da assisténcia farmacéutica para regularidade do abastecimento (aquisigdo,
armazenamento, distribui¢do, rastreamento); elaboracdo e divulgagdo, juntamente com outros
profissionais, da Relacdo Municipal de Medicamentos; definigdo dos medicamentos a serem
fracionados e manipulados com acompanhamento de sua produ¢do, elaboragdo e divulgacdo de
informes, protocolos e materiaisinformativos, incluindoaimplementacao de Normas e Procedimentos
Operacionais Padrao. Também inclui o acompanhamento da utilizacdo de medicamentos com

estudos e propostas para melhora-la, tais como, capacitagdes e treinamentos, discussdes com gestor
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e equipe além da interlocugdo entre servigos de diferentes niveis de complexidade.

Para as agdes técnico-assistenciais esta previsto: identificar necessidades e realizar agdes de
educagdo voltadas para a comunidade, prescritores e funciondrios da farmacia, em conjunto com
a equipe da ESF e Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF); realizar visitas domiciliares
e atendimentos individuais quando necessarios, participar de planos terapéuticos; garantir
dispensac¢ao especializada com preveng¢ao de problemas relacionados a medicamentos e conciliagdo
de prescrigdes visando seu uso racional; realizar gestdo de caso junto a outros profissionais para
adesdo ao tratamento; orientar usuarios quanto a obtencdo de medicamentos nas trés esferas
governamentais; promover agdes de educagao permanente para funcionarios das farmacias locais.
Abrange igualmente a participacdo no manejo das condigdes cronicas, programas estratégicos
(tuberculose, hanseniase, DST/AIDS, endemias dentre outras), campanhas, eventos na comunidade,
no Conselho Local de Satde e no Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satude. O
estimulo a notificagao de reagdes adversas a medicamentos, melhorias da ambiéncia e humanizagao
nas unidades, incorporagdo da homeopatia e fitoterapia, recobrem as a¢des tanto gerenciais quanto

assistenciais.

Em 2014, uma publicacido do Ministério da Saude, intitulada Cuidado Farmacéutico na Atengao
Basica*fazumasistematizagdo abrangente domedicamento enquanto insumo essencial especificando
em detalhes o escopo das agdes a serem realizadas. E interessante mencionar a importancia atribuida
para atividades de clinica farmacéutica visando o uso racional de medicamentos, diminui¢do de
efeitos adversos e adesao ao tratamento, Também sdo destacadas acoes de conciliacdo de farmacos
que podem ser necessarias nas transi¢des entre os niveis assistenciais (tratamentos prescritos na

alta hospitalar que necessitam adequagao na AB).

Em dezembro de 2007, o Ministério da Saude propds o programa “MAIS SAUDE”, por meio
do qual estabelecia a criagdo de 1.500 Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASFs) até 20117,
Em 2017, com a nova Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB), os NASFs foram atualizados

e passaram a se chamar de Nucleos Ampliados de Saude da Familia®®.

O NASF ¢ uma iniciativa que tem aumentado os componentes vinculados as ESF, dentre eles
o farmacéutico. De acordo com a Portaria 2448/20112%, que substituiu a anterior, podem ser
instituidos dois tipos de NASF, 1 e 2, ambos podendo contar com a participagdo do farmacéutico.
A inser¢do do farmacéutico ¢ considerada uma iniciativa importante para viabilizar as diretrizes
da ESF, da PNM e da PNAF. Publica¢do do Conselho Federal de Farmacia®® sobre as a¢des do

farmacéutico no NASF reiteram as atividades ja& mencionadas e previstas nessas politicas.

Barberato et al’! realizaram uma revisao sobre o trabalho do farmacéutico na ateng¢do primaria no
Brasil, selecionando publicagdes do periodo 1998-2016 que abordavam experiéncias, atribuigdes,
potencialidades e desafios. Os estudos analisados foram feitos com profissionais, usudrios e

gestores. As atividades referidas coincidem com aquelas ja mencionadas tanto na area de gestdo
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como da assisténcia (organizagdo e garantia de disponibilidade de medicamentos, uso racional,
informagdes, entre outras). O principal no critico diz respeito a insercao do farmacéutico na equipe

com dificuldades no reconhecimento e aceitacao das intervencdes desse profissional.

Um estudo realizado por Goppinger*’ mostrou que as Unidades de Farmacia Municipais
estdo localizadas dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS) e ocupam espacos relativamente
pequenos. Essa caracteristica foi observada tanto em UBSs antigas quanto nas reformadas ou
novas. Nesse pequeno espago organizam-se areas de recebimento, armazenamento e dispensagao
dos medicamentos. Em praticamente todas as Unidades, estdo em local externo ou a parte do
restante da UBS e a dispensacdo ¢ realizada através de uma “janela” ou balcdo envidragado. Esta
conformac¢ao nao facilitaria a integragdo, refor¢ando o vinculo do servi¢o farmacéutico com o
modelo centrado na consulta médica, no qual a farmacia apenas atende as demandas e pouco

participa do cuidado.
2. Assisténcia Farmacéutica no Medicare canadense

O Canadé ¢ uma monarquia parlamentarista, sendo constituido por trés territérios na Regido
Norte e dez provincias nas regides Ocidental, Central, Oriental e Atlantica. Tem uma populacao
estimada em 35.5 milhdes de habitantes, um PNB/per capita (PCC) de US$ 46.000, um Indice
de Gini de 0.31, sendo que o gasto publico com saude corresponde a 7.3% do PIB e o privado
3.1%%. O cancer e as doengas cardiacas sdo as duas principais causas de mortalidade, com um
perfil epidemiolédgico fortemente influenciado pelo envelhecimento populacional. O pais apresenta
um bom desempenho na prevencao de internacdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria, tais

como asma e diabetes ndo controlado, o que sugere cuidados adequados nestes niveis de atengao*.

Originalmente, o sistema de saude estava estruturado com base em um seguro publico hospitalar
tendo se transformado, com a aprovagdo do Medical Care Act em 1966, em um seguro de satde
universal conhecido por Medicare. Trata-se de um sistema fortemente descentralizado, tendo
base orcamentaria fiscal e financiamento compartilhado entre o governo federal e as provincias.
Considerando-se a autonomia de gestao pode- se afirmar que o sistema € composto por dez sistemas
provinciais e trés territoriais com diversos formatos, sempre respeitando os principios gerais da lei
federal: universalizacdo, gestdo publica, integralidade, acessibilidade e portabilidade dos direitos

no territorio canadense®.

O fornecimento dos servigos se dé através de prestadores privados contratados pelo governo. Os
médicos exercem sua pratica de forma liberal, atendendo em clinicas particulares e em hospitais,
sendo remunerados pelas Agéncias provinciais que gerenciam o seguro saude. Os hospitais sao em
sua maioria (95%) instituigdes sem fins lucrativos, administrados por organizagdes comunitarias,
religiosas ou autoridades provinciais. Os seguros privados atuam de forma limitada e complementar,
oferecendo servicos ndo cobertos pelo sistema publico, como por exemplo, cirurgias estéticas,

hotelaria especial nos hospitais e tratamento odontologico®®.
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O Québec foi a ultima provincia a implantar o seguro de satide universal, porém ultrapassou
os principios propostos pelo governo federal, destacando-se pelo cardter inovador das acgdes
empreendidas. Essa provincia apresenta em sua trajetoria agdes que procuraram redirecionar o
foco assistencial hospitalar para a atencdo primadria, inicialmente com a criacdo de Centros Locais
de Servigos Comunitarios (década de 1970) e, posteriormente, com a implementa¢do de Grupos de

Medicina de Familia®.

No Canad4, ha uma divisio das funcdes entre as esferas de governo. E responsabilidade do
governo federal as patentes dos medicamentos, a aprovagdo das drogas que poderdo ser prescritas
e a regulagdo da competitividade dos produtos no mercado, interferindo no prego desses produtos.

Compete as provincias, por sua vez, garantir o financiamento das medicagdes™’.

O sistema garante acesso gratuito as medicag¢des de uso intra-hospitalar, mas ndo necessariamente
aquelas que sdo utilizadas fora deste ambiente, variando o grau de financiamento publico de
acordo com as legislagdes de cada provincia. Tal andlise ¢ realizada por essa esfera de governo,
valendo-se de estudos de custo-efetividade das medicacdes. No entanto, na medida em que o
governo federal regula os precos, mas ndo ¢ responsavel pela sua compra, a esfera federal pode
comprometer a aquisi¢do de medica¢des quando ndo ocorre uma articulagdo adequada com os

governos provinciais.®’

Convém destacar a declaragdo da OMS de que ¢ obrigacdo de todas as nag¢des garantir o acesso
equitativo aos medicamentos necessarios através de politicas farmacéuticas que funcionam em
conjunto com sistemas mais amplos de cobertura de satde universal. Apesar de ser um pais
desenvolvido com um sistema deste tipo, 0 Canada ndo garante esse tipo de cobertura. A oferta
publica de medicamentos varia com base na idade, na renda ou em necessidades médicas especificas
(como cancer, HIV ou fibrose cistica). No total, os planos publicos de medicamentos cobrem US $

12 bilhdes em prescri¢des, ou 42% de todos os custos de medicamentos prescritos no pais’®.

Os planos de medicamentos privados, por sua vez, cobrem 36% dos custos de medicamentos
prescritos. Esses planos sdo voluntarios em todas as provincias exceto no Quebec, onde os

empregadores sao obrigados a fornecer seguros privados de medicamentos para seus funcionarios*.

Mas mesmo no Québec, provincia que se caracterizou pela énfase na atengdo primadria, ndo
ocorreu a inserc¢ao e ou a integracdo do cuidado farmacéutico nos servigos de porta de entrada do
sistema. Os farmacéuticos atuam em estabelecimentos comerciais onde fornecem medicamentos

cobertos ou ndo pelo Medicare.

Os pagamentos diretos dos pacientes canadenses respondem por US $ 6 bilhdes em prescrigdes,
ou 22% dos custos de todos os medicamentos prescritos. Por essa razdo, especialistas defendem a
proposta de se estruturar um sistema de cobertura universal de medicacdes, o Pharmacare, que seria

implementado até 2020. Esta politica, que se agregaria ao Medicare tem por diretrizes: garantia
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de acesso universal as medicacdes, solidariedade de seu financiamento e prescrigdo baseada em
evidéncias de custo-beneficio. O Pharmacare propde a manutencdo do financiamento realizado
pelas provincias, porém agrega o governo federal nesta responsabilidade, respondendo por 25%

dos custos com as medicag¢des™.
3. A assisténcia farmacéutica no Sistema Nacional de Satide (SNS) de Portugal

Portugal ¢ uma republica com regime democratico desde 1974 e inser¢ao na Unido Europeia em
1986. Tem uma populacdo estimada de 10.450 milhdes de habitantes, um PNB/per capita (PPC)
da ordem de US$ 31.200, o Indice de Gini de 0.33, sendo que os gastos publicos com saude

correspondem a 6% do PIB e os privados 3%.*

As principais causas de mortalidade em ordem decrescente sdo: doengas do sistema circulatorio,
tumores malignos, doengas do sistema respiratorio, doencgas digestivas, causas externas e HIV. O
pais apresenta um importante envelhecimento populacional com 20% de habitantes com mais de

65 anos*.

O sistema de satide se caracteriza pela sobreposicao de trés subsistemas: o Sistema Nacional de
Saude (SNYS) instaurado apos a revolucao de 1974, que ¢ um sistema universal com financiamento
fiscal; seguros de satde associados a categorias profissionais, e seguros de satde privados

voluntarios*!.

O planejamento e a regulacdo sdo realizadas pelo Ministério da Satde enquanto que a gestao ¢
feita por regides administrativas de satde, criadas em 1993. As regides também sdo responsaveis
pela contratacdo de servigos publicos e privados para a prestagdo de cuidados. Na teoria estdo
previstas maiores responsabilidades financeiras, mas estas se limitam a atencao primdria visto que

os orcamentos hospitalares sdo alocados a nivel ministerial*'.

Em comparag¢do com a média europeia (24%), a propor¢ao do financiamento privado ¢ mais
elevada em Portugal (35%), sendo que mais de 80% disso se aplica a pagamentos de bolso,
principalmente atendimento ambulatorial privado, medicamentos, atendimento odontologico
e copagamentos no SNS (embora as isengdes cubram grande parte da populagdo). Os hospitais
publicos sdo financiados através de or¢amentos globais, com um papel cada vez maior do
financiamento baseado em atividades por grupos de diagnodstico. O Ministério da Satde aloca
fundos para as regides com base em uma combinagdo de despesas historicas e capitacdo, que

pagam pelos cuidados primarios e programas especificos de satde*'.

Nao ha no pais uma Lista Nacional de Medicamentos Essenciais, mas uma lista positiva de
medicamentos reembolsados no setor ambulatorial. Para pacientes internados existe um Formulario
Farmacéutico do Hospital Nacional que inclui medicamentos que podem ser usados em hospitais
do SNS* .
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As Diretrizes Nacionais de Tratamento Padrao (DTPs) para as doencas mais comuns sao
produzidas pelo Ministério da Saude em Portugal. Existem DTPs especificas para cuidados
primarios, secundarios e condigdes pediatricas, porém o numero de estabelecimentos que tém uma
copia dessa norma nao ¢ conhecido. Um centro nacional piiblico de informagao sobre medicamentos
subsidia prescritores, dispensadores e consumidores, tendo sido realizadas campanhas de educagao

sobre uso racional de medicamentos em 2009 ¢ 2010%.

Existe uma estratégia nacional escrita para conter resisténcia antimicrobiana e uma forca-tarefa
intersetorial para coordenar a promoc¢ao do uso adequado de antimicrobianos sendo referido, no
entanto, a existéncia de dificuldades para seu financiamento. Um laboratoério nacional de referéncia

¢ responsavel pela coordenagdo da vigilancia epidemioldgica da resisténcia antimicrobiana®.

Os prescritores do setor privado ndo dispensam remédios subvencionados pelo SNS. Existem
regulamentos que exigem que os hospitais organizem e desenvolvam Comités Terapéuticos e de
Medicamentos (CTMs). Sabe-se que mais da metade dos hospitais gerais e de referéncia tém um
CTM. A prescri¢ao por nome genérico ¢ obrigatoria tanto no setor publico e como no privado.
Existem disposigdes legais para reger as praticas dispensadoras do pessoal farmacéutico. O curriculo
basico inclui informagdes sobre medicamentos e farmacologia clinica, mas ndo contempla o
conceito da lista nacional de medicamentos essenciais, o uso das diretrizes nacionais de tratamento
padrdo e a gestdo do abastecimento de medicamentos. A educacdo continuada desses profissionais
ndo ¢ obrigatoria. A substitui¢do de equivalentes de genéricos no ponto de dispensacao € permitida
no setor publico e privado. Existe um cédigo de conduta de associacdo profissional que rege o

comportamento profissional dos farmacéuticos®.

O processo de compra publica ¢ centralizado sob responsabilidade do Servigos Partilhados do
Ministério da Satde (SPMS), que faz parte do Ministério da Satde e possui certa autonomia.
O procedimento para aquisicdo ¢ baseado na legislacdo européia (Diretrizes européias 2004/17
/ CE e 2004/18 / CE transpostas para a lei portuguesa através do Decreto-Lei n.° 18/2008). Os
métodos de licitagdo no setor publico incluem licitagdes competitivas nacionais e internacionais
e compras diretas. Um hospital do SNS pode comprar medicamentos através de contratos que ¢
a principal politica de prego, com divulgacdo publica do processo de licitagdo (documentacao,
empresas vencedoras). Nao existem disposi¢des legais que deem prioridade a produtos de origem

nacional em contratos publicos.

Quanto a distribui¢do no setor publico, o Departamento de Sistema de Abastecimento do
governo em Portugal tem um estoque central a nivel nacional. Existem guias nacionais sobre boas
praticas de distribuicdo com uma autoridade que emite licengas e acredita as instalagdes publicas

de distribui¢ao®.
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3.1 Atuacao Farmacéutica em Portugal

Em 1999, foi criado o Departamento de Cuidados Farmacéuticos da Associagdo Nacional das
Farmacias (ANF) cujos objetivos eram a criacdo, divulgacdo e monitoramento dos programas
de cuidados farmacéuticos nas farmdcias portuguesas. Em 2001, ocorreu a implementagdo dos
cuidados farmacéuticos através da realizacdo de um ensaio piloto com programas especificos
para a diabetes, a hipertensao arterial, a asma ¢ doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).
Nestes casos, a interven¢do farmacéutica consistiu no seguimento farmacoterapéutico do doente
envolvendo, sempre que necessario, o médico assistente*>. Os resultados deste ensaio piloto foram
avaliados pelo Centro de Estudos e Avaliacdo em Satde (CEFAR) tendo sido verificado mudangas
positivas no controle dos niveis tensionais e da glicemia pos-prandial, apds seis meses do inicio
dos programas*. De acordo com outro estudo para avaliar os cuidados farmacéuticos na diabetes,
verificou-se que 21% dos pacientes ndo controlados integrados ao programa atingiram um controle

glicémico apoés trés meses de seguimento, demonstrando a efetividade deste tipo de servigo®.

Cabe também, mencionar o trabalho de outros grupos de investigacdo que tém procurado
estimular a implementacdo dos cuidados farmacéuticos através de atividades semelhantes, tais
como, o Grupo de Investigacdo em Cuidados Farmacéuticos da Universidade Luséfona (GICUF-

ULHT) e o Grupo de Acompanhamento Farmacoterapéutico de Evora (GAFE) *.

Uma revisao da literatura de 2006 refere que Portugal constitui um exemplo de uma abordagem
integrada devido ao esforco dos organismos profissionais, sobretudo a ANF e a Ordem dos
Farmacéuticos. Aponta o desenvolvimento de um plano e de ferramentas para a gestdo de doencas
e da terapéutica, criando formas de documentacdo, softwares e protocolos de intervencdo para

apoio a esses profissionais®.
DISCUSSAO

A revisdo realizada mostra o carater particular do modelo assistencial brasileiro ao integrar
os servicos de farmécia nas Unidades Basicas de Saude. Mas sdo referidas dificuldades para o
exercicio da atencdo farmacéutica neste ambito e para integracdo do profissional farmacéutico
junto a equipe. Segundo Goppinger®, a atividade de orientagdo aos usuarios na farmacia da UBS
se tornaria dificil por estar no final do processo de atendimento para onde convergem as mazelas do
sistema. Como exemplo, cita prescrigdes em receituarios errados (principalmente de medicamentos
de controle especial), falta de medicagdes e informagdes nas prescricdes, tempo de espera para
atendimento médico ¢ na farmacia, dentre outros. O farmacéutico teria uma interacao limitada
com a equipe por ter seu tempo preenchido com problemas operacionais da gestdo dos estoques
e atendimento aos usudrios, sendo que as agdes para reduzir filas tendem a ser valorizadas em

detrimento de suas demais atribuicgoes.

A revisdo feita por Barberato et al*' confirma a existéncia de dificuldades apontando o nimero

reduzido de farmacéuticos, a falta de clareza de suas atribui¢des e as barreiras para integragdo a
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equipe. Por outro lado, os artigos revisados neste estudo também assinalam aspectos positivos.
Destacam que a potencialidade desta proposta foi refor¢ada através de algumas estratégias recentes,
tais como, a presenca do farmacéutico no NASF e mudangas na formacao profissional com novas

Diretrizes Curriculares.

Foi possivel identificar a existéncia de um grande nimero de normas referentes aos trés niveis
de acdo necessarios ao funcionamento de um sistema (das politicas, da gestdo e da interagdo
com os usuarios). Mas ha um distanciamento entre o previsto nessas normas e a realidade dos
processos de trabalho. Scherer, Pires & Schwartz* tem realizado estudos sobre esse tema na area
da satde utilizando o recurso da démarche ergologique. Segundo esse referencial, trabalhar ¢ gerir
a distancia entre as normas heterodeterminadas provenientes dos espagos macro (sociais, politicas,
econdmicas) e dos espagos meso e micro do trabalho (modelos de gestdo, protocolos), em fun¢ao
do que cada intervencao exige. No entanto, os contextos e ambientes de trabalho podem favorecer

ou dificultar essas gestoes.

A complexidade das intervengdes frente as demandas na area da saide vem exigindo que a
interdisciplinaridade esteja presente nas praticas de saude sendo necessario que haja uma
recomposi¢ao do trabalho em equipe. Mudangas dessa ordem enfrentam dificuldades, pois esbarram

nas raizes historicas da divisdo técnica do trabalho no desenvolvimento das profissoes de satude.

Além disso, ¢ necessario considerar as dificuldades enfrentadas ao longo da implementagao
do SUS. Sua arquitetura sugere uma proposta bastante democratica, mas a experiéncia revela
uma gestdo fragmentada com alta rotatividade politica, amarras legais, administrativas, com
uma multiplicidade de instancias e institui¢des. Isto traz dificuldades para melhorar e manter
estabelecimentos, contratar servigos e construir uma rede integrada, mesmo com as medidas que
se sucederam ao longo dos anos, para atenuar essa situagdo. Além disso, em contradi¢do com o
objetivo constitucional de ampliacao da cobertura que fundou o SUS, ocorreu um baixo patamar de
financiamento publico (menor que 50%), com crescimento de seguros privados para trabalhadores
de setores mais dindmicos da economia ou para a populagdo dos estratos de renda mais altos'®.
A atual conjuntura de recessdo e a aprova¢do da Emenda Constitucional 95/2016*” que congela
despesas primarias do Governo Federal por 20 anos pode significar retrocessos nas conquistas que
foram obtidas, apesar das adversidades mencionadas. Sao reconhecidos os avangos importantes da
assisténcia farmacéutica no Brasil que se caracteriza por um amplo modelo de distribui¢ao publica,
0 que destaca o pais em comparagdes internacionais, principalmente, se realizada com outros

paises em desenvolvimento'®,

Portugal apresenta como singularidade um movimento interessante por parte dos profissionais
de farmacia visando melhorar a integracdo com o SNS. Um estudo realizado em 2006* comparou
a implementacdo dos cuidados farmacéuticos em treze paises europeus (Portugal, Bélgica,
Dinamarca, Alemanha, Inglaterra, Islandia, Malta, Escdcia, Irlanda do Norte, Republica da Irlanda,

Suécia, cantao alemao da Suica e Pais de Gales). A Dinamarca apresentou a menor propor¢ao desses
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cuidados (4%), sendo a Irlanda o pais com maior disseminacao desta pratica (43%). Com relag¢ao
a Portugal, 20% das farmacias relataram que realizavam a prestacdo de cuidados farmacéuticos,
sendo a informac¢do e a referéncia de pacientes as atividades mais bem pontuadas. Apesar do
aumento dos gastos com medicamentos e dos problemas do uso ndo racional, esse trabalho revelou
que os cuidados farmacéuticos sdo ainda limitados na Unido Europeia. Os profissionais raramente
estavam, por rotina, envolvidos em atividades centradas no usudrio, tais como, a orientacdo na

terapéutica e seu acompanhamento.

Mas a iniciativa identificada em Portugal parece apontar uma tendéncia de mudanga nesse
cenario. Também no National Health Service (NHS) na Inglaterra, as farmdacias que distribuem
medicamentos subvencionados pelo sistema sdo consideradas parte dos NHS Local Services, com

uma politica governamental de estimulo a busca do cuidado farmacéutico™®.

No Canada, a preocupacao com o aumento dos gastos com medicamentos suscitou a proposta de
criagdo de um seguro publico complementar com essa finalidade, alternativa que se assemelha ao
que foi feito no Medicare americano®. O quadro 1 sintetiza os principais elementos da descri¢ao

realizada.

Segundo Bermudez, Oliveira & Luiza'® os medicamentos sao responsaveis em média por 23.1%
dos gastos mundiais em satde, mas o maior impacto ocorre nos paises de baixa renda. Dados
da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (2008-2009) citados pelos autores mostram que no Brasil
eles eram um importante componente da despesa em saude. Correspondiam a aproximadamente
80% nas familias com renda até dois salarios minimos e apenas a 2% naquelas com vinte e cinco.
A propor¢ao dos gastos com medicamentos em relacdo ao or¢amento do Ministério da Saude
dobrou na primeira década do séc.XXI. Um aumento significativo dos gastos com medicamentos
de dispensac¢do excepcional e um crescente movimento de judicializagdo tem sido apontados como
preocupantes®. Este tema ultrapassou as fronteiras do mundo académico e institucional, sendo
objeto de matérias nos meios de comunicagdo®. O estudo feito pelo OIAPSS’ mostrou que o
desequilibrio da balanga comercial na importacdo de produtos farmacéuticos € particularmente

grave no caso brasileiro.

No que diz respeito a macroregulagdo e a gestdo para enfrentamento desta problematica foram
identificadas um conjunto de medidas no cenario mundial, com destaque para o incentivo ao uso
de genéricos, um maior rigor na introducao de novos farmacos nas listas subvencionadas pelos

governos ¢ o estimulo as atividades de farmacovigilancia®-!.
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Quadro 1. Sintese comparada das caracteristicas da assisténcia farmacéutica no Brasil, Canada

e Portugal.
Brasil Canada Portugal
Limitada a lista .. .
. . Limitada a lista
Direitos/ . . de medicamentos .
Universal, integral . de medicamentos
cobertura autorizados por cada
, . reembolsados
provincia
Macro-resulacio Federal, abundancia Nacional
guiag de normas Federal Lista de medicamentos
RENAME reembolsados
Gestao Federal, Estadual e . ) )
. Provincias Nacional e Regional
Municipal
. Hospitalar .
Papel do Hospitalar p, : Hospitalar
A L . ~ Farmacias .
farmacéutico Farmacias na atengao .. Movimento dos
~ L. comerciais A
na prestacio de basica Jispensam farmacéuticos para
servicos Farmacias comerciais P integracao das farmacias
ouco integradas medicamentos
P & subvencionados
. . Desequilibrio Proposta de seguro . .
Particularidades/ 4 posta & Obrigatoriedade da
roblemas da balanca, para medicamentos- rescrigdo de genéricos
P Judicializacao Pharmacare P ¢ &

Fonte: Elaboragao propria.

CONCLUSAO: A assisténcia farmacéutica, o modelo assistencial e a sustentabilidade dos

sistemas de saude

A implementacao de sistemas publicos universais visa diminuir desigualdades no acesso, mas
este principio impde medidas de racionalidade para que os sistemas possam ser sustentaveis. E
necessario ter em mente a diferenca entre a percepcao da qualidade em nivel individual e coletivo.
Na primeira, a qualidade ¢ percebida como positiva quando obtemos de forma rapida um cuidado
resolutivo, ja na dimensao coletiva a qualidade deve ser julgada em termos de equidade e gastos.
O desempenho dos sistemas de satde orientados pela atencdo primaria tem demonstrado sua
efetividade nesse sentido. O papel do farmacé€utico se tornara cada vez mais necessario para
enfrentar os impasses decorrentes da expansao do acesso, dos servigos e das demandas relacionadas

com a atual transi¢ao demografica e epidemiolégica.

A doenga se tornou uma mercadoria altamente geradora de valor e as caracteristicas dos
medicamentos tornam sua regulacao particularmente complexa: inelasticidade da demanda por sua
importancia na preservagdo da saude, assimetria de informagdes, alto grau de concentragao dos
mercados, entre outros.
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Nos trés sistemas analisados identificaram-se alternativas distintas, tanto para incorporagdo do
profissional farmacéutico na atencao basica como para a adequacao da assisténcia farmacéutica.
O Brasil € o pais com o sistema mais generoso do ponto de vista de oferta de medicamentos,
com um grande nimero de normas que regulam esse campo. Outra singularidade ¢ a presenca
do farmacéutico nas Unidades prestadoras de atencdao basica. Com relacdo ao Canadé observa-
se uma lista limitada de medicamentos autorizados por cada Provincia e uma proposta de seguro
complementar - o Pharmacare. Em Portugal, o governo adota uma lista também limitada para
reembolso de medicamentos, que devem ser prescritos pelo nome genérico. Além disso, ha um
movimento dos profissionais para integracdo das farmdacias ao sistema. No Brasil, no entanto,
exceto por programas nacionais como “Aqui tem farmdacia popular”, no qual a dispensacao de
medicacdes para doengas cronicas € feita gratuitamente em farmacias privadas, e pela fiscalizacao
realizada pela vigilancia sanitaria, estas se apresentam como servicos paralelos, sem relagdo com
o SUS.

Apesar das diferencas nos contextos, o acompanhamento dessas propostas e modelos, traz
informacdes importantes para o dilema de ampliar o acesso a medicamentos sem favorecer um

consumo desfavoravel a saude e a sustentabilidade dos sistemas universais.
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