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RESUMO: Introducao - Brasil e Cuba tém sistemas universais de saude, amplamente
financiados e regulados pelo setor publico. Este estudo tem como objetivo realizar uma
comparacdo dos sistemas nacionais de saude do Brasil e de Cuba, com foco nas
respectivas Politicas de Assisténcia Farmacéutica. Metodologia - trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura. Resultados - foram encontrados 48 artigos Cubanos e 171 artigos
Brasileiros. Apés andlise, foram selecionados 5 artigos cubanos sobre Politicas de
Assisténcia Farmacéutica em Cuba, e 21 artigos brasileiros sobre Politica de Assisténcia
Farmacéutica no Brasil. Discussdo - a despeito das diferencas (culturais, historicas,
geograficas, etc.), ambos sdo paises em desenvolvimento com sistemas nacionais de
saude que tém como proposito o acesso universal e gratuito; contudo, esses sistemas tém
diferencas marcantes quanto a aspectos econémicos e de governancga, as quais podem
explicar os resultados superiores de Cuba em indicadores de salde publica e qualidade de
vida. Concluséo - em Cuba, os medicamentos sao fornecidos pelo Estado; no Brasil, 0s
medicamentos podem ser fornecidos diretamente, nos termos da respectiva Politica
Nacional de Medicamentos e da Politica de Assisténcia Farmacéutica, ou adquiridos em
farméacias particulares — nesse caso, eles podem ser subsidiados por programas como a
Farmacia Popular. Dessa forma, o sistema brasileiro € mais complexo, o que o torna mais
suscetivel a falhas de governanca e a falhas de mercado.

Palavras chave: Assisténcia Farmacéutica. Politicas de Saude. Saude Publica.

ABSTRACT: Introduction - Brazil and Cuba have universal health systems, heavily
financed and regulated by the public sector. This study aims to compare the national health
systems of Brazil and Cuba, focusing on the respective Pharmaceutical Assistance
Policies. Methodology - this is an integrative review of the literature. Results - 48 Cuban
articles and 171 Brazilian articles were found. After analysis, 5 Cuban articles on
Pharmaceutical Assistance Policies in Cuba and 21 Brazilian articles on Pharmaceutical
Assistance Policy in Brazil were selected. Discussion - despite of the cultural, historical,
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geographical, etc, differences both are developing countries with national health systems
whose purpose is universal and the access is free. Nevertheless, these systems have
sound differences in economic and governance aspects, which may explain Cuba's
superior results in indicators of public health and quality of life. Conclusion - In Cuba,
medicines are provided by the State. In Brazil, medicines can be directly supplied under the
terms of the respective National Drug Policy and Pharmaceutical Assistance Policy, or
purchased in private pharmacies subsidized by programs such as the Popular Pharmacy. In
this sense, the Brazilian system is more complex, which makes it more susceptible to
governance failures and market failures.

Keywords: Pharmaceutical Assistance. Health Policies. Public Health

RESUMEN: Introduccion - Brasil y Cuba tienen sistemas de salud universales,
ampliamente financiados y regulados por el sector publico. Este estudio tiene como
objetivo comparar los sistemas nacionales de salud de Brasil y Cuba, centrandose en las
respectivas Politicas de Asistencia Farmacéutica. La metodologia - utiliza una revision
integradora de la literatura. Resultados - Se encontraron 48 articulos cubanos y 171
articulos brasilefios. Tras el analisis, se seleccionaron 5 articulos cubanos sobre Politicas
de Asistencia Farmacéutica en Cuba y 21 articulos brasilefios sobre Politica de Asistencia
Farmacéutica en Brasil. Discusién - a pesar de las diferencias (culturales, historicas,
geograficas, etc.), ambos son paises en desarrollo con sistemas nacionales de salud cuyo
proposito es el acceso universal y libre. sin embargo, estos sistemas tienen marcadas
diferencias en aspectos econémicos y de gobernabilidad que pueden explicar los
resultados superiores de Cuba en indicadores de salud publica y calidad de vida.
Conclusion - En Cuba, los medicamentos son provistos por el Estado; en Brasil, los
medicamentos pueden ser suministrados directamente bajo los términos de la respectiva
Politica Nacional de Drogas y Politica de Asistencia Farmacéutica, o comprados en
farmacias privadas subvencionadas por programas como la Farmacia Popular. En este
sentido, el sistema brasilefio es mas complejo, haciéndolo mas susceptible a fallas de
gobernabilidad y fallas de mercado.

Palabras llave: Asistencia Farmacéutica. Politicas de Salud. Salud Publica.

Introducéo

A despeito das diferencas entre Brasil e Cuba (quanto a dimensdes territoriais,
demografia, sistema politico, economia, etc.), ambas os paises tém sistemas universais de
saude, sendo amplamente financiada (por subsidios ou por fornecimento direto) e regulada
pelo setor publico. Este texto tem como objetivo realizar uma comparativa a os dois
sistemas nacionais de saude, com foco nas respectivas Politicas de Assisténcia
Farmacéutica. A comparacéo visa, ainda, investigar se ha possibilidades de melhoria ndo
exploradas no modelo brasileiro, e por que razdo Cuba apresenta um desempenho

superior em alguns indicadores relacionados a saude da populacdo. Isso poderia ser

explicado pela opgéo politica de priorizar investimentos em cuidados primarios na saude e
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na educacdo. Além disso, no sistema cubano, o acesso ao tratamento medicamentoso
populacao é fornecido pelo poder publico, enquanto, no Brasil, 0 gasto privado com saude
€ maior, e predomina no acesso a medicamentos. ISsO sugere que 0S gastos e 0s
investimentos relativos a tratamento medicamentoso sdo altamente sensiveis as condi¢des

do mercado.

Sistema de Saude Brasileiro

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que a saude seja um direito de todos e
dever do estado e através dela, foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS), um modelo
de saude voltado para as necessidades da populacdo, estruturado de forma
descentralizada, hierarquizada e regionalizada com acesso universal. Porém, a
implementacdo do SUS sé ocorre em 1990 com a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90),
gue define o seu funcionamento e a organiza¢cdo. No mesmo ano, ocorre posse do primeiro
presidente eleito por voto popular apos a ditadura; ou seja, a reforma no setor de saude
brasileiro ocorreu junto com o processo de democratizagao (1).

A Lei Orgéanica da Saude define a gestdo com participacdo popular através de
conferéncias e conselhos de saude em cada esfera, possibilitando que diferentes
segmentos da populacdo participem das negociacdes de propostas, manifestem seus
interesses e direcionem 0s recursos para projetos distintos. O financiamento das acbes é
proveniente do Orgcamento da Seguridade Social, com recursos das trés esferas de
governo, federal, municipal e estadual (2).

O SUS é considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, e € o
Unico a garantir assisténcia integral e gratuita para toda a populacdo. Podemos destacar o
fortalecimento do Programa de Salde da Familia, voltado para a atencéo basica, a criacéo
do Programa Farmacia Popular e o langcamento do Programa Brasil Sorridente (3); estes
programas surgiram entre os anos de 2003 a 2011, quando foram consolidadas politicas
de transferéncia de renda, acbes de combate a fome, obras de infraestrutura social,
beneficios previdenciarios e aumento real do salario minimo, entre outros beneficios

sociais.
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Assisténcia Farmacéutica no Brasil

Em 1971, a Assisténcia Farmacéutica (AF) teve inicio, no Brasil, como politica
publica, com a instituicdo da Central de Medicamentos (CEME), a qual fornecia, através de
uma politica centralizada de aquisicao e distribuicdo, medicamentos a populacdo carente
(4). J4 a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a saude como direito universal (incluida
ai a reducéo do risco de doenca e de outros agravos), de competéncia comum da Unido,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios (5).

A Lei Orgéanica da Saude (Lei n. 8080/90) regulamentou a Constituicdo Federal de
1988, estabelecendo, em seu Artigo 6°, a formulacdo de uma politica de medicamentos,
com a atribuicdo da execucdo de aclOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica (6).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi aprovada em 1998, estabelecendo
as definicbes e as funcdes da AF, desenvolvendo atividades que envolvem o controle de
gualidade, seguranca, eficacia terapéutica e todos os processos destinados ao uso
racional do medicamento. Como uma das suas diretrizes, ocorre a adocdo da Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), por meio da qual a selegcédo, a
programacao e a aquisicdo de medicamentos sao realizadas (7).

No Brasil, a PNM € considerada como o primeiro posicionamento formal e
abrangente sobre a questdo dos medicamentos no ambito das questdes da reforma
sanitaria. Foi constituida no eixo das diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude. Dentro
das suas diretrizes, esta a Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica (8). Possui como
propdsito de desenvolvimento ndo se restringir a aquisicdo e a distribuicdo de
medicamentos, mas envolver todas as atividades relacionadas a promocao do acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais (9).

A PNM é integrante do SUS e inclui as seguintes ac¢fes: de regulacéo sanitaria de
medicamentos; adocado da relagdo de medicamentos essenciais; reorientacdo da
assisténcia farmacéutica; promoc¢éo do uso racional de medicamentos; desenvolvimento
cientifico e tecnologico; promocédo da producdo de medicamentos; garantia da seguranca,
efichcia e qualidade dos medicamentos; desenvolvimento e capacitacdo de recursos
humanos. Assim a PNAF esté incluida na PNM, a fim de fortalecer o compromisso de
fornecimento gratuito de medicamentos considerados essenciais, descritos na RENAME,

como parte do acesso universal a saude (10).
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Segundo Oliveira, Assis e Bardini (7) nas farmacias da atencdo basica dos
municipios brasileiros ocorrem o0 desabastecimento de medicamentos essenciais,
armazenamento e conservacao incorretos, auséncia total de orienta¢cdo ao uso correto dos
medicamentos. Esses problemas estdo associados a insuficiéncia de recursos financeiros
e a necessidade de melhor capacitacdo dos trabalhadores envolvidos com 0s processos,
bem como de seus gestores. O problema nédo € de falta de profissionais habilitados: de
acordo com censo elaborado pelo Instituto de Ciéncia Tecnologia e Qualidade (ICTQ), no
Brasil hd 1,76 farmacéuticos para 2.000 habitantes (11). O Programa Nacional de
Qualificacdo da AF no ambito do SUS (QUALIFAR - SUS) foi implementado em 2012, com
0 objetivo de contribuir para o aprimoramento, implementacéo e integracdo das atividades
da AF nas acdes de saude, visando a humanizagéo do servigo (12).

Entre as estratégias de acesso a medicamentos promovidos pelo Governo Federal,
podemos destacar o programa de financiamento subsidiado, denominado Programa
Farmacia Popular do Brasil, por meio do Decreto n.° 5.090, de 20 de maio de 2004, com o
objetivo de fornecer medicamentos essenciais a populagcdo por um baixo custo, através de
parcerias entre Governo Federal e farmacias comerciais, nas quais o governo paga uma
parte do valor do medicamento, e o cidaddo, a parte restante (13). No entanto, essa
politica de fornecimento de medicamentos possui muitas criticas, pois o0 co-pagamento fere
o principio da equidade e abre a possibilidade de se utilizar outras praticas de
compartilhamento de custos no SUS (3). Para Ferreira (14), o programa denota a
ineficiéncia da assisténcia farmacéutica publica, que ndo conseguiria atender as demandas
da populacdo nas unidades de atendimento do SUS, direcionando-a as farméacias do
Programa. Segundo Portela (2010) (9), limitaria 0 acesso universal aos medicamentos,
beneficiando a classe da populacdo que possui recursos financeiros para o pagamento, em
prejuizo aos desprovidos de poder de compra. Seria, assim, contrario ao principio
constitucional que garante o acesso universal e integral a todos os servicos e

complexidades do SUS, incluindo o acesso aos medicamentos.

Sistema de Saude Cubano
A salde publica cubana na década de 1960 adotou uma politica inovadora
estabelecendo a reducdo dos precos dos medicamentos, a assisténcia meédica de

gualidade e acessivel a toda a populacéo, incluindo os moradores das areas rurais, a
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gratuidade de todos os servi¢os de saude, criagdo do Ministério da Saude Publica Cubana
e a criacdo de normas relativas as atividades de assisténcia hospitalar (15).

O sistema de saude cubano tem sua estrutura dividida em quatro niveis (primario,
secundario, terciario e quaternario); a prioridade se destina aos cuidados de saude do nivel
primario, pois a prevencdo tem o objetivo de evitar grandes aportes de recursos no
tratamento de doencas mais avancadas. Assim, esse nivel possui ampla cobertura e baixa
complexidade. O nivel secundario envolve menor cobertura e maior complexidade e é
composto por hospitais regionais e municipais. Os niveis terciario e quaternario sdo de
cobertura minima e complexidade maxima e sao utilizados quando h& necessidade de
internac@es; sdo fornecidos pelos hospitais e também por institutos especializados (16).

Cuba possui 10.741 consultérios médicos de saude da familia, 304 hospitais, 451
policlinicas, 127 postos de salde, 13 institutos de pesquisa, 25 bancos de sangue, 111
clinicas dentéarias, 138 maternidades. Estima-se que cada habitante haja realizado 7,4
consultas médicas em 2014 (17) (CUBA, 2016). Segundo Dominguez-Alonso e Zacca (18),
a qualidade do servico de salude de Cuba é alta, o que seria explicado pelo alto nivel de
instrucdo da populacdo cubana e pela estabilidade do sistema de saude (com mais de 50
anos); destaca o0 investimento em pesquisa e biotecnologia, o que diminuiria a
dependéncia em relacédo a importacdo de produtos e insumos (%).

Em Cuba, o financiamento da saude e a definicdo de prioridades de investimento
estdo relacionados a sua estrutura de participacdo popular na tomada de decis6es. Todos
0S municipios possuem 6rgdos locais de maximo poder politico com administracédo
popular, as Assembleias do Poder Popular Provincial e Municipal, que elegem delegados
como representantes, 0os quais constituem a Assembleia Nacional do Poder Popular
(ANPP). O o6rgéo representativo supremo de Cuba, com fungéo legislativa e constituinte, é
a ANPP. Assim, a instituicdo de poder absoluto é constituida por representantes de cada
localidade de Cuba (50% sao delegados municipais, o restante é composto por
representantes de entidades, as instituicbes mais importantes de cada lugar) o que visa a

garantir que as decisdes sejam o reflexo da demanda da populagéo (19).

) Em raz&o do bloqueio econdmico imposto pelos Estados Unidos da América, Cuba tem dificuldades de obter insumos
no mercado internacional. O investimento na producdo interna é, em parte, uma alternativa para lidar com isso.
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Assisténcia Farmacéutica em Cuba

A Politica Nacional de Medicamentos cubana foi criada em 1991, provocando
mudancas na estrutura, gestdo e operacdo dos servigcos de saude. Tem como objetivo o
uso racional dos medicamentos assim como uma busca constante de aprimoramento dos
servicos farmacéuticos prestados a populacéo (20).

A estrutura dos servicos farmacéuticos das provincias e municipios de Cuba é
composta de: Farmacia Municipal Principal (FPM); Farméacia Comunitaria/ Area de Saude
Especial (FCEAS); Farmécia Comunitaria Normal (FCN); Farmécia Hospitalar/
Comunidade (FCAH) (21). A Farméacia Municipal Principal € o centro de referéncia em
medicamentos de cada provincia; também faz parte da Rede Nacional de
Farmacoepidemiologia (RNF), que possui um Centro de Desenvolvimento de
Farmacoepidemiologia (CDF). A RNF é subordinada as decisdes de grupos formados nas
provincias e municipios, que possuem a responsabilidade para a execucéo de estratégias
nacionais de farmacoepidemiologia no pais (22).

No estudo de Manzano et al. (23), foram analisadas 791 farmacias comunitarias
em Cuba, sendo que apenas 212 (26%) tinham a presenca de um profissional
farmacéutico graduado. Como a maior concentracdo de farmacéuticos estd em Havana,
onde 40,8% das farmacias comunitarias possuem um profissional, bem acima do resto das
provincias, sendo as areas mais criticas Isla de la Juventud (10%) e Pinar del Rio (11%).

Em relacdo ao niumero de farméacias por habitante, de acordo com a pesquisa
realizada por Manzano et al. (23), apresenta-se 4.894,2 habitantes por farmacia em Cuba,
podendo ser comparada com o indice do Reino Unido que é de 4.797 habitantes por
farmacia. No entanto, esse ndo € um bom indicador da qualidade das politicas de
assisténcia farmacéutica, jA que ndo leva em conta, p. ex., a distribuicdo de farmécias
sobre o territério, nem a eficiéncia destas. No Brasil temos 2.994 habitantes por farmacia
(24) e na Espanha, 2.033 habitantes (sendo o pais com melhor cobertura farmacéutica da
Unido Europeia); mas, assim como o gasto publico em saude é maior em Cuba que no
Brasil, ele é maior no Reino Unido (83% do gasto em saude) que na Espanha (70,9%).

A industria farmacéutica cubana nao possui fins lucrativos, e o processo de
aquisicdo de medicamentos é de responsabilidade do Estado. As decisdes sobre pesquisa

e producéao sao feitas com base em informacdes epidemioldgicas (18).
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Algumas proéteses e aparelhos, porém, ndo séo fornecidos pelo Estado. Neste caso,
seus precos sao subsidiados. Como a producéo nacional é insuficiente para a demanda da

populacdo, a importacdo de insumos de medicamentos é regulada e apoiada por
organizagoes internacionais (18).

Comparando os indicadores os dois paises

A Republica de Cuba é um pais insular com 11 milhdes de habitantes, localizado no
mar do Caribe na Ameérica Latina, ocupando uma area total de 110 kmz, dividida em quinze
provincias, 169 municipios. Trata-se de um pais com economia socialista planificada. Seu
Produto Interno Bruto (PIB) em 2014 era de 82,7 milhdes de dolares (25). A taxa de
crescimento do PIB anual de 2015 foi de 4%, em relacdo ao ano anterior (2014 apresentou
crescimento de 1,3%); em 2016, espera-se um aumento maior devido ao crescimento do
consumo e investimentos.

No quadro 1, efetua-se uma comparacdo entre Brasil e Cuba em relacdo a

indicadores econdmicos e sociais do Banco Mundial e do Programa das Nac¢des Unidas

para o Desenvolvimento Humano (PNUD).

Quadro 1. Indicadores Socioeconémicos de Brasil e Cuba

América Latina e

Indicadores do Banco Mundial - 2014 Brasil Cuba Caribe
Gasto com saude per capita - em U$ PPC 1.318,172 | 2.474,617 1.111,557
Gasto com saude, setor publico (% do gasto publico 6,782 18,011 -
total)
Gasto com saude, setor publico (% do gasto total 46,039 95,613 51,197
com saude)
Gasto das familias com salde (% do gasto total com 25,470 4,387 31,706
saude)
Gasto com saude, total (% do PIB) 8,323 11,059 7,239
Expectativa de vida - mulher (anos) 78,250 81,498 78,263
Expectativa de vida - homem (anos) 70,737 77,384 71,787
Risco de morte no parto (1 em) 1.200,000 | 1.700,000 650,000
Taxa de mortalidade, recém-nascido (sobre 1.000) 9,600 2,400 9,751
Taxa de mortalidade, menos de 5 anos (sobre 1.000) 16,200 5,600 18,353
Subnutricdo (% of population) 5,000 5,000 7,477
Indicadores do PNUD - 2015
Human Development Index (HDI) 0,755 0,769 -
Expectativa de vida média 74,500 79,400 -
Anos de escolaridade esperados 15,193 13,826 -
Escolaridade média 7,66 11,5136 -
Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 6(3):144-160, jul./set, 2017 151



Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos Iberomericanos
de Derecho Sanitario

Gini (renda - ano 20000 | 585 | 38 | -

Fonte: <data.worldbank.org> e http://www.pnud.org.br/arquivos/RDH2014pt.pdf

Apesar de Cuba apresentar um PIB baixo, seu IDH é médio, possui taxas de
mortalidade baixas e expectativa de vida ao nascer alta em comparagdo com o Brasil.
Ainda, Cuba possuia 59 médicos por mil habitantes, o Brasil 12 médicos por mil habitantes;
Cuba contava com 74 enfermeiros e outros profissionais especializados por mil habitantes;
o Brasil, 38 enfermeiros e outros profissionais especializados por mil habitantes (26).

Esses indices elevados de qualidade em salde seriam resultado da priorizacao das
acOes aos cuidados primarios em saude (16), e de boas estratégias de saude publica
associada a investimentos estratégicos em infraestrutura e em saude primaria, no controle
de doencas infecciosas, na reducdo da mortalidade infantil e na criagdo de industria de
pesquisa (27).

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. As bases de dados eletronicas
utilizadas para a busca dos artigos cientificos foram: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa y Portugal
(REDALYC), Biblioteca Virtual em Salud (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncia e Saude (LILACS). Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
utilizadosnforam: Assisténcia Farmacéutica, Politicas de Saude, Farmacéutico, Politica
Nacional de medicamentos, Saude Publica.

Para fazer parte deste estudo, os artigos cientificos preencheram os seguintes
critérios: a) publicacbes do periodo entre 1998 a 2016 - a data de corte tem como
justificativa a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) aprovada no Brasil em 1998, que
definiu as funcdes e finalidades da Assisténcia Farmacéutica (AF) dentro do Sistema unico
de Saude (SUS); b) textos completos e gratuitos para o acesso c) redigidos em espanhol
ou em portugués. Para a selecdo dos artigos foram realizados os seguintes passos: busca
na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos selecionados, discussdo dos

resultados e redacédo das conclusbes. Para a selecdo dos artigos, foram analisados os

®) O coeficiente de Gini € uma medida estatistica referente a uma distribuigdo; quanto maior ele for, mais desigual ela
serd. Ndo se encontraram dados sobre Cuba posteriores ao ano 2000. O valor mais recente para o Brasil é 51,9 (2014).
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titulos, os resumos e as metodologias empregadas nos mesmos. Apos a selecdo, os

artigos foram lidos e analisados na integra, para a presente revisao.

Resultados

O total de artigos encontrados referente ao tema deste estudo foi de: 48 artigos

sobre Cuba; 171 Artigos sobre o Brasil. A partir dos critérios de inclusdo estabelecidos,

foram selecionados 5 artigos sobre Politicas de Assisténcia Farmacéutica em Cuba

(Quadro 2) e 21 artigos sobre Politica de Assisténcia Farmacéutica no Brasil (Quadro 3).

Quadro 1. Artigos sobre a Politica de Assisténcia Farmacéutica em Cuba

Ano Autor Periédico

2014 LOPEZ Rev Cubana Farm

2007 LORENZO et al. Rev Cubana Salud Publica
MOREIRA et al. Rev Cub Med Mil

2006 MANZANO et al. Rev Cubana Farm
MANZANO et al. Rev Cubana Farm

Fonte: Produzido pelo autor

Quadro 2. Artigos sobre a Politica de Assisténcia Farmacéutica no Brasil

Ano Autor Periodico
2016 SILVA et al. Ciéncia & Saude Coletiva
MONTEIRO et al. Rev. Bras. Epidemiol
2015 YAMAUTI; BARBERATO-FILHO; LOPES Cad. Saude Publica
2014 MAGARINOS-TORRES et al. Ciéncia & Saude Coletiva
2013 MACHADO Rev. Adm. PuUblica
VIEIRA; ZUCCHI Saude Soc.
2012 COSTA; NASCIMENTO Jr Rev. Saude Publica
2011 ALENCAR; NASCIMENTO Ciéncia & Saude Coletiva
OLIVEIRA; ASSIS; BARDONI. Rev B.S.Publica Miolo
OLIVEIRA; ASSIS; BARDONI. Ciéncia & Saude Coletiva
2010 PEPE et al. Ciéncia & Saude Coletiva
VIEIRA Rev Panam Salud Publica
BARRETO:; GUIMARAES Ciéncia & Saude Coletiva
PORTELA et al. Rev Ciénc Farm Bésica Apl.
CANABARRO; HAHN Epidemiol. Serv. Saude
2009 PAULA et al. Physis Revista de Salide
Coletiva
2008 VIEIRA Rev Panam Salud Publica
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ARAUJO et al. Ciéncia & Saude Coletiva
KORNS, et al. Rev. APS
2006 ARAUJO:; FREITAS Rev. Bras. Cienc. Farm.
2000 COSENDEY et al. Cad. Saude Publica

Fonte: Produzido pelo autor

Nas publicagbes sobre Assisténcia Farmacéutica em Cuba, os autores tém como
objetivo fornecer uma visao geral dos servigcos de assisténcia farmacéutica prestados nas
provincias cubanas, sua estrutura de funcionamento, caracteristicas relacionadas a cada
provincia, acesso da populacdo aos servicos e medicamentos, bem como a gestdo do
conhecimento para o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica. Além disso, ha uma
heterogeneidade de servicos farmacéuticos disponiveis nas comunidades, porém se
apresenta um déficit de farmacias em relacdo ao numero de habitantes por provincia,
como também baixa proporcéo de profissionais farmacéuticos em atuacao.

Os objetivos das publicacbes sobre a Politica de Assisténcia farmacéutica no Brasil
envolveram os seguintes aspectos: Andlise da Politica Nacional de Medicamentos e a
Assisténcia Farmacéutica, sua construcdo, gestdo, os atores envolvidos em todo o
processo, assim como o financiamento; o acesso e utilizacdo de medicamentos; sistemas
e programas; qualificacdo dos servicos farmacéuticos na Atencdo Priméaria a Saude. Os
autores frisam, em resumo, a ocorréncia de um aumento significativo nos gastos da Uniao,
Estados e municipios para aquisicdo de medicamentos, nos investimentos no Programa
Farmacia Popular e nos recursos destinados a estruturacdo de servigos. No entanto, ha
baixa disponibilidade de medicamentos e falta de profissionais capacitados a atuarem na
AF, dificultando o acesso dos usuarios. Destaca a fragilidade nos processos da Politica
Nacional de Medicamentos, associada a falta de um modelo norteador para as praticas da
PNAF. Assim, torna-se necessaria a formulagédo de estratégias e acdes mais efetivas para

a melhoria do acesso a saude.

Conclusdes
Como vimos, embora Brasil e Cuba sejam paises com diferencas profundas
(geograficas, econbmicas, politicas, etc.), ambos tém sistemas de saude resultantes de

reformas sanitarias relacionadas a mudancas politicas, com carater nacional, e com
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propostas e objetivos afins: acesso universal e gratuito a salude — o que inclui acesso a
medicamentos.

Primeiramente, em relagdo a andalise comparativa entre os dois paises, distinguem-
se a administracdo e a governanca dos dois sistemas: conquanto haja participacdo da
populacdo através das Assembleias do Poder Popular, o sistema cubano ¢é
predominantemente centralizado. Isso decorre do fato de se tratar de um pais
relativamente pequeno com governo centralizado unitario. Ja o SUS, tem administragao
descentralizada e regionalizada a reparticdo de competéncias entre os entes federativos
autdbnomos.

Em segundo lugar, pode-se atentar para as diferencas politico-econémicas dos dois
sistemas. Cuba € uma das ultimas republicas socialistas do mundo, com uma histéria de
tensBes diplomaticas em relacdo aos Estados Unidos da América, decorrentes da Guerra
Fria o que lhe rendeu um longo embargo econdmico com reducdo na capacidade de
investimento e aquisi¢do, especialmente no mercado internacional. Assim, em Cuba, as
decisbes econdmicas sao definidas por um planejamento estatal, que busca (dentro do
possivel) a autossuficiéncia, primando por investimentos em educacdo, formacéo
profissional, pesquisa em biotecnologia, prevencado a doencas e salde basica.

Ja o Brasil, ainda que com alto grau de intervencdo do estado na economia e
reconhecimento de direitos sociais, € um pais de sistema econdmico capitalista. Isso se
reflete na organizacdo mais fundamental do sistema de saude; por um lado, a Constituicao
dispbe que a saude ¢ “direito de todos e dever do Estado”, sendo que “as agdes e servigos
publicos de (...) constituem um sistema unico” (art. 198; de outro, ela prevé que
“assisténcia a saude é livre a iniciativa privada” (art. 199), que pode complementar o
sistema Unico, ainda que com preferéncia a entidades sem fins lucrativos). Ainda, a
despeito de uns poucos laboratérios publicos, o setor privado sobressai na producédo e
comercializacdo de medicamentos?®. Isso permite inferir que, no Brasil, além da influéncia
das decisOes estatais, a saude (e, principalmente, o mercado farmacéutico) € sensivel a
fatores de mercado — as decisdes econdmicas de particulares (empresas e consumidores)
sobre investimento e consumo.

Essas diferencas sd@o particularmente observaveis nas politicas de acesso a
medicamentos dos diferentes sistemas. Em Cuba, o Estado é o protagonista na producéo,

na aquisicao e na distribuicdo de medicamentos, conforme sua Politica Nacional. No Brasil,
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os medicamentos podem ser fornecidos diretamente, nos termos da respectiva Politica
Nacional de Medicamentos e da Politica de Assisténcia Farmacéutica, ou adquiridos em
farmacias particulares — nesse caso, eles podem ser subsidiados por programas como a
Farmacia Popular. Dessa forma, o sistema brasileiro é suscetivel ndo apenas a falhas de

governanca, mas também a falhas de mercado.
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