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“La experiencia argentina permite echar luz sobre algunas de las falacias
neoliberales mas importantes, a saber: la mejor desregulacién economica genera
mayor competencia, la formacion de mercados competitivos permite un mayor

crecimiento econdmico, y mayor crecimiento econdémico se traduce en mayor

bienestar general”.!

1 CASTELLANI, Ana Gabriela. Implementacién del modelo neoliberal y restricciones al desarrollo en la
Argentina contemporanea. Disponivel em:
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Resumo:

O trabalho que ora se apresenta, focaliza a atuagdo dos farmacéuticos argentinos
na disputa pela regulacdo da venda e distribuicdo de medicamentos. A partir de 1989, o
governo Carlos Menem estabelece uma série de medidas liberalizantes, daremos atengéo
especial ao decreto n° 2.284/91, marco inicial de nossa problematica, pois promove a
desregulacdo econémica no pais. O decreto em questdo, permitiu a livre importacdo de
medicamentos e a comercializacdo desses produtos fora de estabelecimentos
farmacéuticos. Como resultado da crise do experimento neoliberal, ao final da década de
1990, ganhou espaco coalizdes dispostas a reorganizar o arranjo politico, fortalecendo a
intervencdo do Estado em espacos estratégicos por meio de politicas sociais e regulacdes.
Em 2009, com a lei n° 26.567/09, que revoga a desregulacdo econémica para 0 comércio
de medicamentos, fechamos nosso recorte temporal.

Palavras Chave: Neoliberalismo, Sistemas de Salude, Atencdo Farmacéutica.



Summary:

The present work focuses on the performance of Argentine pharmacists in the
dispute for the regulation of the sale and distribution of medicines. From 1989, the Carlos
Menem government establishes a series of liberalizing measures; we will give special
attention to Decree n° 2.284/91, the initial mark of our problematic, as it promotes the
economic deregulation in the country. The decree in question allowed for the free
importation of medicinal products and the marketing of those products outside
pharmacies. Because of the crisis of the neoliberal experiment, in the late 1990s,
coalitions were willing to reorganize the political arrangement, strengthening state
intervention in strategic spaces through social policies and regulations. In 2009, with Act
26,567/09, which repealed the economic deregulation for the drug trade, we closed our
time cut.

Kaywords: Neoliberalism, Health Systems, Pharmaceutical Care.
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Apresentacao:

O trabalho que ora se apresenta, € fruto de um esfor¢o que se estende desde 0 ano
de 2010, quando tomamos contato com o projeto de iniciacdo cientifica proporcionado
pela criacdo do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia— Politicas Publicas Estratégias
e Desenvolvimento (INCT — PPED). Na ocasido, inserimo-nos na linha de pesquisa
dedicada ao “Estado, Variedades de Capitalismo e Politicas de Desenvolvimento em
Paises Emergentes”. Ali, nosso objetivo era analisar, a luz da literatura sobre variedades
de capitalismo e da abordagem institucionalista, a trajetéria recente de certos paises
emergentes da América Latina, a saber: Brasil, Argentina e México. Um grupo de
graduandos em Histéria da Universidade Federal de Juiz de Fora ficou designado para o
estudo das politicas de satde na Argentina, qual foi a surpresa ao verificar toda a pujanca
da luta desenvolvida pelos farmacéuticos do pais, ao longo do periodo imediatamente
predecessor. Tratava-se de algo fora do esperado, pois a presencga dos farmacéuticos nos
debates centrais da formulacdo de politicas de salde costumeiramente é mais acanhada.
As investigacOes seguiram revelando um ator singular, proporcionaram também, a
percepcdo dos efeitos das mudancas de arranjo politico sofridas pela Argentina na
distribuicdo de poder entre os varios atores que compdem a agenda de satde e 0 mercado
de medicamentos. Assim, podemos perceber boa parte dos reflexos das politicas
neoliberais e os efeitos causados pela nova conjuntura experimentada a partir de 2002,
que recupera a construcédo de politicas sociais, para a construcéo de condi¢des satisfatorias
de governanga e de crescimento econémico, observados pelo prisma da salde.

Deste modo, objetivaremos tracar uma analise da trajetoria do sistema de salde
argentino, em especial, da politica de regulacdo do acesso e da comercializacdo de
medicamentos, bem como, a atuacdo dos farmacéuticos no combate a desregulacdo do
mercado de medicamentos, durante as décadas de 1990 e 2000, sob a vigéncia de arranjos
politicos neoliberal e neodesenvolvimentista. Consideraremos as caracteristicas do
ambiente institucional e a interacdo entre diferentes atores da area de salde. Para tal,
dividiremos o trabalho em trés partes, de modo a analisar: na primeira parte, a trajetoria
desenvolvida pelos farmacéuticos desde sua afirmacdo no campo da ciéncia até os dias
atuais, estabelecendo os limites de atuacéo e interfaces com demais atores; Na segunda,
analisar os elementos fundamentais da trajetoria politica, econdmica e do sistema de
salde da Argentina, de modo a auxiliar a compreensao de caracteristicas do sistema
decisorio e comportamento dos atores naquele pais. Buscaremos ainda, estabelecer os

limites da atuacdo dos farmacéuticos argentinos e as relacfes que estabelecem com o0s



demais atores; Por fim, na Gltima parte, contextualizaremos o cenario em que se deu a
edicdo do decreto de desregulacdo econémica e seu impacto sobre a economia, a inddstria,
a seguridade social e sobre a atuacdo dos farmacéuticos, analisando a postura da
Confederacdo Farmacéutica Argentina (COFA) diante deste ato, bem como, as aliancgas
firmadas e sua militdncia na defesa da regulacdo do mercado de medicamentos.
Esperamos que, deste modo, possamos desenvolver uma andlise das principais politicas
de saude, mudangas no mercado de medicamentos e a atuacdao da COFA entre 1990 e
2009. De modo a conferir especial atengdo aos farmacéuticos, verificando suas
percepcdes e posicionamentos em relacdo a comercializacdo de medicamentos.
Estabeleceremos ainda, uma analise das coaliz6es firmadas entre os diferentes atores da
area de saude no periodo delimitado, em especial aqueles que envolvem os farmacéuticos
dentro de um contexto de afirmacdo do arranjo neoliberal, sua crise e constru¢do de um

arranjo politico neodesenvolvimentista.

**k*



Introducéo.

Na segunda metade do século XIX, diante da emergéncia da ordem capitalista, a
sociedade comega a produzir movimentos de autodefesa. Um dos efeitos destes
movimentos é o chamado Estado de Bem-Estar Social, ou simplesmente, Estado Social.
No entendimento de que a situacdo dos trabalhadores é algo que deve ser resolvido
coletivamente, o Estado de Bem-Estar Social determina a criagdo de mecanismos
compensatérios de coesdo social para a manutencdo da forca de trabalho necessaria ao
desenvolvimento do capitalismo.? Neste sentido, a existéncia do Estado de Bem-Estar
Social, evidencia uma situacdo desigual dos trabalhadores frente ao capital. Segundo
Esping-Andersen, o Estado de Bem-Estar Social representou, historicamente, muito mais
do que um simples desenvolvimento de politicas sociais, haja visto, que significou
também a reestruturagio econdmica, ética moral e politica das nagBes,®> buscando
minimizar as desigualdades sociais modificando a correlacdo de forcas no mercado.*

Na raiz da formacéo do Estado Social, estdo a emergéncia de organizacdes ligadas
aos trabalhadores, a nocdo de democracia e justica social. As bases do Estado de Bem-
Estar Social séo lancadas ainda no século XIX, mas é na primeira metade do seculo XX
que ele se estruturou. Diante dos efeitos depressivos da Segunda Guerra Mundial,
legitima-se a possibilidade que os Estados construam sistemas produtivos, econdmicos e
sociais de cunho nacional, que fujam parcialmente as flutuacbes de mercado. O
keynesianismo torna-se a ideologia econémica que abona opg¢des pro-intervencionistas
no campo da economia.® Neste processo, o Estado Social passa a desenvolver agGes
voltadas a saude, formando-se Sistemas de Saude que ganham cada vez mais
centralidade.® A partir das crises ocorridas na década de 1970, ocorre também, a crise do
modelo keynesiano. Considerada uma crise fiscal pela critica ultraliberal, que ganhou
forca neste momento, a convulséo instalada no seio do Estado de Bem-Estar Social é fruto

de uma crise de confianga nos mecanismos de regulagéo praticados no pos-guerra.’

2 SWAAN, A. In Care of State. Cambridge. Policy Press. 1988.

3 ESPING-ANDERSEN, Gosta. Welfare State na Nova Ordem Mundial. Lua Nova, n2 35, 1995.

4 RUGGIE, Mary. The State and Working Women: A Comparative Study of Britain and Sweden. Princeton
University Press. 1984. p. 11.

5 SHONFIELD, Andrew. Le Capitalisme Moderne. Paris. Gallimard. 1967.

6 HACKER, Jacob. The Historical Logic of National Health Insurance: Structure and Sequence in the
Development of British, Canadian, and U. S. Medical Policy. Cambridge. Cambridge University Press. 1998.
7 MERRIEN, Francois Xavier. O Novo Regime Econémico Internacional e o Futuro dos Estados de Bem-
estar Social. In.: Estado de Bem-estar Social no Século XXI. Sdo Paulo: LTr, 2007. p. 133.
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Diante de um cenério de crise econémica internacional, com flutua¢des que fogem
ao controle dos Estados e lhes afetam profundamente, a descrenca nos beneficios do
principio redistributivo do Estado, o descrédito da ideologia econdmica do
keynesianismo, o engajamento de grandes organizagdes internacionais (FMI, BM,
GATT, OCDE...), entre outros fatores, fizeram com que triunfasse a viséo ultraliberal de
que o Estado deveria se retirar de certos campos deixando que 0 mercado operasse sem
qualquer interferéncia, cabendo protecdo social apenas aos indigentes e pessoas
comprovadamente pobres.® Nos paises ocidentais e periféricos do capitalismo, as ideias
econdmicas liberais, que vdo adquirindo importancia ao longo das décadas de 1980 e
1990, criam uma forte pressao para o desenvolvimento de um programa de desregulacéo
econdmica e de privatizacOes, afirmando ainda, os efeitos negativos das politicas sociais
para o desenvolvimento econdmico.®

Somente a partir do enfraquecimento do Estado de Bem-Estar Social é que se
iniciaram estudos sistematicos, por parte das ciéncias sociais, para explicar sua
caracterizacdo, seus processos de desenvolvimento e para qualifica-10.2° Em 1990,
Esping-Andersen publica a obra The Three Worlds of Welfare State que se tornou uma
referéncia nas pesquisas sobre o Estado de Bem-Estar Social, devido ao seu carater
comparativo, alimentado por um grande nimero de informacdes relacionados a diversos
paises industrializados. Esping-Andersen, coloca no centro da analise sobre o
desenvolvimento do Estado Social a histéria das coalizbes politicas de classe, que julga
como causa fundamental das variagGes encontradas em suas politicas,'* formulando sua
tricotomia de regimes de Estado de Bem-Estar Social segundo a seguinte tipologia:
Liberal, Corporativista Conservador e Universalista ou Social-Democrata.

No regime Liberal de Estado de Bem-Estar Social, a assisténcia publica é mantida

em um nivel minimo, induzindo a participa¢do do individuo no mercado. Os beneficios
publicos sdo proporcionados predominantemente por meio de comprovacéao de caréncia.

Os direitos sociais sdo restritos, a estratificacdo social é fomentada por uma igualdade

8 DELGADO, Mauricio Godinho; PORTO, Lorena Vasconcelos. O Estado de Bem-estar Social no Capitalismo
Contemporaneo. In: Estado de Bem-estar Social no Século XXI. Sdo Paulo: LTr, 2007. p. 27.

° LA REFORME des Régimes Publics de Pensions. Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econoémico (OCDE). Paris, 1988.

10 QUADAGNO, Jill. Teories of the Welfare State. Annual Review of Sociology.vol, 13, 1987; FARIA, Carlos
A. P. de. Uma Genealogia das Teorias e tipologias do Estado de Bem-estar Social. In.: Estado de Bem-
estar Social no Século XXI. S3o Paulo: LTr, 2007.

11 FARIA, Carlos A. P. de. Uma Genealogia das Teorias e tipologias do Estado de Bem-estar Social. In.:
Estado de Bem-estar Social no Século XXI. Sdo Paulo: LTr, 2007. p. 66.
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relativa na pobreza e a protecdo diferenciada pelo mercado para a maioria que se organiza
segundo uma clara divisdo de classe. Este padrdo é identificado, principalmente, nos
Estados Unidos e Australia.'?

No regime Corporativista Conservador, ndo ha a fé inabalavel na capacidade do

mercado de produzir bem-estar. No entanto, € comum encontrar nos paises onde esse
regime floresceu, uma heranga corporativista que torna da manutencdo das diferencas
uma questdo crucial e faz com que a concessdo de direitos e beneficios se dé orientada
pela estrutura de classe. O Estado apenas retira 0 mercado da condi¢do de principal
provedor de bem-estar, devido ao fato de incorporar as estruturas corporativistas, assim
o0 cardter redistributivo é pequeno e sua acdo acentua a conservacao das diferencas. Os
paises onde se identificam esse arquétipo sio: Alemanha, Franca, Italia e Austria.’®
Incluimos também a Argentina, onde formou-se um modelo de seguro salide baseado nas
obras sociais, agentes cuja funcdo consistem também em financiar eventuais gastos
relacionados a saude'®. Historicamente, o acesso as obras sociais foi mediado pela
participacdo no mercado formal de trabalho e sua gestéo, feita pelo sindicato da categoria
profissional.'®

O regime Socialdemocrata ¢ marcado pelo principio universalista na provisao

publica e o carater desmercantilizador gerado pelo alcance dos direitos sociais. No
combate ao dualismo entre mercado e Estado, presente nos demais regimes, este padrédo
teria promovido uma igualdade nos niveis superiores de beneficios e servigos sociais,
assumindo uma dispendiosa carga de servigos sociais. Este modelo se deu em um nimero
reduzido de paises, o distintivo de regime Socialdemocrata se deve ao papel fundamental
da socialdemocracia nas reformas sociais destes paises. Suécia, Dinamarca e Noruega séo
paises destacados por este padréo.*®

Cabe aqui ressaltar a importancia da analise dos modelos de Estado Social, uma
vez que, estes possuem grande influéncia na forma em que irdo desenvolver as politicas

de saude, conferindo maior ou menor poder aos atores envolvidos, moldando preferéncias

12 ESPING-ANDERSEN, Gosta. The Three Worlds of Welfare State. Princeton. Princeton University Press.
1990. p. 27.

13 ESPING-ANDERSEN, Gosta. The Three Worlds of Welfare State. Princeton. Princeton University Press.
1990. p. 27.

14 BDO. Becker y Asociados S.R.L. Laboratérios e Industria Farmacéutica. Ano 1, n2 2, out, 2008. p.14.

15 El Surgimiento de las Obras Sociales. 2000. Disponivel em: <http://www.obras-
sociales.com/origen.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

16 ESPING-ANDERSEN, Gosta. The Three Worlds of Welfare State. Princeton. Princeton University Press.
1990. p. 28.
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e estratégias em alguns casos, além de influenciar na abertura ou ndo de determinadas
arenas.

Ao final da década de 1990, observamos que, em uma série de paises que passaram
pelo neoliberalismo, chegam ao poder coalizGes de centro-esquerda, que se formam a
partir do descrédito de que medidas orientadas apenas para 0 mercado seriam eficazes na
garantia de boas condi¢cdes de governanca. Neste sentido, temos 0 exemplo de Michele
Bachelet no Chile, Fernando Lugo no Paraguai, Evo Morales na Bolivia, Luis Inicio Lula
no Brasil e Néstor Kirchner na Argentina. Essa nova estratégia de desenvolvimento
nacional, foi chamada de Novo Desenvolvimentismo que, segundo Bresser-Pereira,
constitui-se como um “terceiro discurso” entre o antigo desenvolvimentismo ¢ a
ortodoxia neoliberal, um conjunto de propostas de reformas institucionais e de politicas
econdmicas, por meio das quais, as na¢cdes em desenvolvimento médio buscaram alcancar
0s paises desenvolvidos no inicio do século XXI. Ainda segundo Bresser-Pereira, esse
novo paradigma de desenvolvimento se baseia na macroeconomia keynesiana e na teoria
econdmica do desenvolvimentismo, porém aceita 0s constrangimentos do mundo
globalizado.!” Neste contexto, as economias de mercado coordenado, em suas diversas
formas de miscigenacdo com a economia de mercado liberal, encontraram terreno fértil,
resultando em governos empenhados na ampliacdo dos mecanismos de prote¢éo social.

Jacob Hacker, ao analisar a logica historica do seguro nacional de saude, definiu
0s sistemas de saude como um pilar central do Estado de Bem-Estar Social, frisou que
poucos programas sociais envolvem de forma tdo direta o funcionamento da economia, e
que o desenvolvimento de sistemas de atencdo a saude se localizam na interface entre
Estado, sociedade e mercado, tendo se desenvolvido de forma diversa nos varios paises.*®
As politicas de satide, como politicas sociais de largo alcance,® encontram-se no centro

de uma luta ideoldgica em que os conflitos dos projetos se desenvolvem admitindo o

17 BRESSER-PEREIRA, Luiz Carlos. Novo Desenvolvimentismo e a Ortodoxia Convencional. S3o Paulo em
Perspectiva, v. 20, n? 3, jul, 2006.

8 HACKER, Jacob. The Historical Logic of National Health Insurance: Structure and Sequence in the
Development of British, Canadian, and U. S. Medical Policy. Cambridge. Cambridge University Press. 1998.
p. 57; FLEURY, Sonia; OUVERNEY, Assis M. Politica de Sauide: Uma Politica Social. In: GIOVANELLA, | et al
(ORG’s). Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. p. 39.

1% Segundo Rodrigo Martinez, as politicas sociais se caracterizam por sua gestdo orientada por planos
programas, projetos e leis que envolvem a necessidade de recursos fisicos, humanos e financeiros que
configuram o chamado gasto social. Tais politicas possuem impactos que podem ser de trés tipos, a saber:
social, redistributivo e econO6mico. Trataremos as politicas de saude como politicas sociais no
entendimento de que, tais politicas sofrem o mesmo processo de gestdo e produzem, em algum momento
de sua atuacdo, os trés tipos de impacto. Fonte: MARTINEZ, Rodrigo et al. El Impacto Econémico de las
Politicas Sociales. Documento de Proyecto. Santigo de Chile: CEPAL, 2013.
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Estado como um espago de exercicio do poder politico. Neste processo, o Estado cumpre
um duplo papel, no primeiro, & um ator de destaque devido a sua estrutura. No segundo,
é visto como uma arena em que se enfrentam esses interesses organizados?. Dai a politica
de salde, por sua centralidade na vida econdmica, volume de capital envolvido, variedade
de atores relacionados e impacto social, serd sempre marcada pelas disputas desses
projetos, desenvolvidos através de padrdes institucionalizados que estabelecem a posicao
dos atores, a distribuigdo de poder entre os mesmos e formam preferéncias que definem
as aliancas e orientam a agéo destes grupos.

Por caracteristicas intrinsecas a sua operacao e seu carater de politica social, a
politica de salde se coloca na intercessdo entre diversas formas de relagBes, como a
relacdo entre gestores e atores politicos, entre individuos e grupos sociais, entre 0s
cidaddos e o poder publico, entre consumidores e provedores de bens e servigos
relacionados a saude (planos e seguros de satde, medicina privada, farmacéuticos, entre
outros).? Ignacio Delgado, enumera oito esferas em que emergem atores sociais
diretamente ligados ao funcionamento dos sistemas de saude, a saber: o governo, a
burocracia publica na area da salde, a rede hospitalar, profissionais de saude
(destacadamente meédicos), segmentos do complexo industrial da saude, farmacias,
seguros privados e usuarios dos servicos.??> Na Argentina, por caracteristicas peculiares a
formatacao do sistema, os embates na politica de satde se ddo fundamentalmente pelas
relacBes entre os sindicatos (por meio das obras sociais), 0 governo e seus organismos,
empresas de medicina pré-paga (planos de saide e prestadores privados de servicos de
salude, o que inclui os medicos e hospitais) e usuarios. A agenda especifica de

medicamentos, por seu turno, relaciona-se com todos os atores envolvidos na arena da

20 DELGADO, I; CONDE, E; MOTTA, H; BRIGATO, A. Projeto: Estudo Comparativo de Politica Industrial; as
trajetorias do Brasil, Argentina, México, Coreia do Sul, EUA, Espanha e Alemanha. Volume 1 — Modelos
Econdémicos de Capitalismo; analise Comparativa dos Ambientes Institucionais de Negdcios nos EUA,
Alemanha, Coréia do Sul, Espanha, Argentina, México e Brasil, nos termos do CONTRATO n2 009/2008 —
ABDI-FUNDEP-UFMG.P.8.

21 FLEURY, Sonia; OUVERNEY, Assis M. Politica de Saude: Uma Politica Social. In: GIOVANELLA, | et al
(ORG’s). Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. p. 39; HACKER, Jacob. The
Historical Logic of National Health Insurance: Structure and Sequence in the Development of British,
Canadian, and U. S. Medical Policy. Cambridge. Cambridge University Press. 1998. p. 59.

22 DELGADO, Ignacio. Bem-estar Social, Satide e Industria Farmacéutica. 2012.
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salide, além de laboratorios (por meio de suas camaras),? distribuidoras/droguerias®* e
farmécias.

A regulacdo da venda e distribuicdo de medicamentos é aspecto central na
organizacdo dos sistemas de salde. Embora seja 0 medicamento uma mercadoria de
producdo, na maior parte dos paises capitalistas, fundamentalmente privada, é necessario
o aval do Estado para garantir sua circulacdo. Além disso, o comercio de medicamentos
constitui um mercado imperfeito, pois o consumidor final possui apenas uma pequena
margem de escolha, uma vez que seu acesso € intermediado pelo profissional da saude
que tem o poder de prescricdo. As falhas de mercado relacionadas com o mercado de
servicos de salde e medicamentos, sdo basicamente associadas a assimetria de
informac0es entre a oferta e o consumidor, e a selecdo adversa do medicamento ou servigo
de satde. No caso de medicamentos, o que deve ser observado é a presenca do médico
como mediador no consumo, reduzindo a soberania do consumidor, a restricdo a livre
alocacdo dos fatores decorrentes do sistema de patentes, a presenca de barreiras a entrada
definidas institucionalmente e ndo pelo custo dos fatores, a imprevisibilidade de
circunstancias (doencas) que motivam o0 seu uso, a estrutura de pregos Unica e a
inelasticidade da demanda.?® Assim, a regulacdo do acesso e comercializagdo dos
medicamentos aparece como elemento importante na organizacao dos diferentes sistemas
de saude.

Conforme veremos a seguir, o desenvolvimento de tecnologias médicas e drogas
cada vez mais especificas, paulatinamente, nos leva a um quadro em que 0s medicamentos
industrializados passam a ser vistos como milagres da ciéncia moderna, capazes de

resolver “velhos” problemas de saude, nos tornando assim, uma sociedade

23 As cAmaras s3o entidades de representac3o de laboratorios. Existem trés cAmaras; Camara Argentina
de Especialidades Medicinais (CAEMe) que concentra os multinacionais, Camara Industrial de
Laboratérios Farmacéuticos Argentinos (CILFA) e Cooperativa de Laboratdrios Argentinos (COOPERALA)
gue abriga os laboratdrios nacionais. Fonte: BDO. Becker y Asociados S.R.L. Laboratérios e Industria
Farmacéutica. Ano 1, n2 2, out, 2008.

24 Distribuidoras e droguerias cumprem o papel de distribuicdo no atacado, ao longo da década de 1990
as droguerias foram perdendo espaco para distribuidoras que se mostraram mais eficientes e menos
onerosas. Com dificuldades de reinsercdo no mercado droguerias tém se especializado na logistica de
medicamentos para terapias especificas. Fonte: BDO. Becker y Asociados S.R.L. Laboratdrios e Industria
Farmacéutica. Ano 1, n2 2, out, 2008.

25 ALBUQUERQUE, Eduardo da M; CASSIOLATO, José E. As Especificidades do Sistema de Inovag3o do
Setor de Saude: uma Resenha da Literatura como Introdug¢do a uma Discussao sobre o caso Brasileiro.
Estudos FESBE, Belo Horizonte, 2000.
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medicamentada.?® Neste cenario, o farmacéutico ocupa uma posicio de destaque, pois
quando atua profissionalmente recupera parte da soberania do consumidor. Trata-se, de
um conjunto de profissionais posicionados de forma estratégica no mercado de
medicamentos estabelecendo uma interface entre os médicos e os pacientes. Sua
formacdo autoriza a verificar a prescricdo, avaliando dosagens e solucionando possiveis
conflitos na interacdo entre drogas. Além disso, sua familiaridade com as estruturas de
precos e a oferta dos variados laboratorios permite assessorar o consumidor na escolha

que for mais economicamente viavel, dentro de suas necessidades.

Esses e outros fatores intrinsecos a atividade farmacéutica, serdo analisados ao
longo desse estudo. Importa-nos agora salientar que o desenvolvimento dos processos e
atividades da rotina dos farmacéuticos, voltados ao atendimento das necessidades dos
pacientes, irdo desembocar no recém formulado conceito de “atencdo farmacéutica”.
Sendo uma nog&o ainda incipiente, a atencdo farmacéutica adquire diversos sentidos e
entendimentos aos quais carecem de maiores estudos, até que seja estabelecida uma
definicdo peremptoria. Para nds, este conceito sera tomado como a prestagéo de servigos
farmacéuticos baseados na Atencdo Primaria de Saude centrados mais no paciente, o que
envolve a orientacdo e consulta farmacéutica, a farmacovigilancia e o segmento de
tratamento farmacologico, além do assessoramento na escolha da marca e de similares, e
menos nos medicamentos, de modo promover a integracao deste profissional a equipe de

saude.?’

Na Argentina, as caracteristicas do sistema de servicos de saude, com significativa
parte do acesso mediado pelo vinculo empregaticio, e do mercado de medicamentos
caracterizado por diversos mecanismos de descontos na aquisicdo de medicamentos, bem
como as alteracdes experimentadas pela inddstria farmacéutica, as crises econémicas e
reformulacdes politicas da década de 1990, colocaram o farmacéutico no centro das

disputas travadas no mercado de medicamentos. H& também de se considerar, as

26 VIANNA, Cid Manso de Mello. Estruturas do Sistema de Satde: do Complexo Médico-Industrial ao
Complexo Médico-Financeiro. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro: n2 12, Vol. 2, 2002. p. 379.

27 Segundo Marina Peduzzi o conceito de “Equipe de Satde” diz respeito ao trabalho multiprofissional
em saude. A equipe de saude, ou equipe de assisténcia ao paciente pode ser encontrada em duas
modalidades: equipe de integracdo e de agrupamento, os critérios para definicdo dos tipos de equipe
irdo levar em considera¢do questdes como a comunicagdo entre os agentes de trabalho, diferencas
técnicas e desigual valoragdo social dos trabalhos especializados, formulacdo de um projeto assistencial
comum, especificidade de cada area profissional, flexibilidade da divisdo do trabalho e autonomia
técnica. Fonte: PEDUZZI, Mariana. Equipe Multiprofissional de Saude: Conceito e Tipologia. Revista de
Saude Publica. n2 35. 2001.
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mudangas experimentadas pelos profissionais farmacéuticos em todo o mundo, no sentido
de reforcar sua participagdo no atendimento as demandas dos pacientes, buscando uma
insercdo entre 0s membros da equipe de satde, por meio do desenvolvimento da atengdo

farmacéutica. Dai a importancia de se observar o comportamento deste ator, que se coloca

como um dos mais atuantes na agenda de salde argentina durante o periodo.

Deste modo, no presente trabalho, teremos por objetivo compreender em que
medida as mudancas no arranjo politico, destinadas a reducéo de praticas neoliberais e
formacdo de um novo paradigma, se aplicam nas politicas de salde, de promocdo do
acesso a medicamentos e na atuagdo dos farmacéuticos. Buscaremos esclarecer ainda, a
forma que essa categoria estabeleceu relagdes com os demais atores da agenda de salde
e do mercado de medicamentos, quais foram suas pautas e as estratégias adotadas em
cada cenario. Acreditamos que, deste modo, poderemos contribuir para aclarar a
efetividade ou ndo de um abandono das praticas neoliberais no ambito das politicas de
salde, para a compreensdo das estruturas do sistema de servigcos de satde naquele pais, a
estrutura de seu mercado de medicamentos e a forma na qual os diversos atores

envolvidos nesses debates se posicionam e interagem.

Para cumprir tal esforco, orientar-nos-emos por uma variada gama de fontes
histdricas produzidas por estudiosos de diversas areas, por organismos multilaterais de
gestdo do capitalismo, organizacdes internacionais voltadas para o desenvolvimento da
economia, da saude e da atividade farmacéutica, além de documentos ligados ao governo
argentino e publicacdes dos atores envolvidos. A vasta disponibilidades de documentos
publicados em meio virtual é de vital importancia no desenrolar do presente estudo, a fim
de demonstrar e defender suas posi¢des, um variado nimero de atores politicos mantém
enderecos eletronicos onde tornam publicos significativa parte da documentagédo
produzida. Todas as fontes histéricas em suporte digital que serviram de objeto de analise

deste trabalho foram copiadas e salvas em disco rigido.

As opcdes realizadas pelo governo argentino nos ambitos das politicas
econbmicas e das politicas de saude, estdo disponiveis nos enderecos eletrénicos de seus
ministérios e organismos governamentais. Além disso, 0s marcos regulatérios como leis,
decretos e resolucdes das diversas instituicdes do governo, estdo disponiveis no sitio
INFOLEG, dedicado a informacéo legislativa e subordinado ao Ministério da Econdmica
e Financas Publicas da Argentina. A voz de nosso ator mais destacado, os farmacéuticos
argentinos, ser4d dada por meio dos documentos produzidos pela Confederagdo
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Farmacéutica Argentina (COFA) e seus colégios farmacéuticos provinciais. A principal
fonte, nesse sentido, é o periddico o Correo Farmacéutico, que se encontra disponivel no
sitio da instituicdo. Do mesmo modo, foram visitados e explorados os enderegos
eletrdnicos dos varios atores relacionados nesse trabalho, instituicdes de representacao de
médicos, da indUstria farmacéutica, distribuidoras e droguerias, obras sociais, prestadores
privados de servicos de salide, entre outros. Logicamente, o uso de seus materiais ocorreu,
em maior ou menor escala, de acordo com sua disponibilidade e o interesse de nosso
objeto de pesquisa. Devemos ainda, salientar que a voz dos varios atores que se
relacionam na agenda de revisdo da desregulacdo econdmica serd dada primordialmente
por meio das fontes produzidas pela Confederacdo Farmacéutica Argentina (COFA). Nos
limites impostos por um trabalho desse vulto, ficamos impossibilitados de buscar fontes
que possam dar voz e explicar as motivacdes de cada um dos atores nos varios assuntos

debatidos no interior da coalizdo encabecada pelos farmacéuticos.

No entanto, nem s6 de documentos virtuais se fizeram nosso trabalho, o suporte
tedrico dos varios temas tratados ao longo desse estudo foi garantido analisando uma
vasta literatura, produzida por destacados estudiosos de varias areas dando-nos um carater
interdisciplinar. Para a analise da histéria da Argentina moderna, serdo principais
referéncias os historiadores Jose Luis Romero, Luis Alberto Romero, Eduardo Basualdo,
Edgardo Colombo, bem como os trabalhos de Emilio Miranda, Cecilia Nahon e Aldo
Ferrer. Aqui o objetivo é fazer um balanco da trajetdria do pais, observando trabalhos de
diferentes correntes historiograficas. No que tange ao Estado de Bem-Estar Social, Gosta
Esping-Andersen, Carlos A. P. Faria e Ignacio Delgado terdo destaque. Sobre sistemas e
politicas de salde, serdo proeminentes autores como Jacob Hacker, Sonia Fleury,
Eduardo Albuquerque e José Cassiolato, Frederico Tobar, Daniel Maceira, Susana
Belmartino, Claudia Madies, Rafael Alvarez Gimenez e Geraldo Biasoto Jr. Nesta seara
vale apontar que boa parte dos estudiosos analisados, possuem cargos na administracdo
publica argentina ou sdo importantes consultores de politicas desenvolvidas pelo governo.
Na avaliacdo sobre o mercado de medicamentos e a indlstria farmacéutica, serdo
lembrados nomes como Ginéz Gonzélez Garcia, Mario Roberto Sosa, José A. C. Barros,
Pilar Riccheri, Jorge Katz, Rosa Ana H. de Forgas, Ricardo Peidro, além de publicacGes
do governo argentino, com destaque para o Ministério de Economia e Financas Publicas.
Por fim, ao que concerne a avalia¢do sobre os modelos de farméacias e o desenvolvimento

da atencdo farmacéutica, de modo geral, serdo alvo de apreciacdo um amplo leque de
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documentos, Charles Hepler, Linda Strand, Robin Walsh, Tomoko Watanabe, Janet Tang,
Subal Basak, Rana Ghazal, Jon Schommer, Jan W. F. Van Mil, Eugene Lutz, Martin
Schultuz e Christine Eickhoff, sdo alguns dos autores que balizaram nosso trabalho.
Ainda nessa seara, cabe destacar que os documentos produzidos pelas instituices de

representacdo dos farmacéuticos argentinos foram de grande valia.

O Novo Institucionalismo em sua vertente denominada Institucionalismo
Historico, foi a metodologia selecionada para guiar a producdo dos trabalhos. Segundo
Peter Hall e Rosemary Taylor, o Neoinstitucionalismo encontrou terreno fértil, a partir
dos anos de 1980, buscando elucidar o papel das instituicdes nas determinacdes de
resultados politicos e sociais. No entanto, tal metodologia ndo se apresenta como uma
corrente de pensamento unificada, pois existem, ao menos, trés métodos com imagens
diferentes do mundo politicos, a saber: Institucionalismo Historico, Institucionalismo da
Escolha Racional e Institucionalismo Sociologico. O Institucionalismo Historico € uma
perspectiva que objetiva integrar os acontecimentos holisticos ou evolutivos da politica,
com uma apreciacdo para o papel das instituicdes politicas e a importancia da sequéncia
historica. Ali, o conflito entre grupos na busca da apropriacdo de recursos € central na
vida politica, porém ndo da conta de explicar as situacfes politicas nacionais e as causas
da distribuicdo desigual de recursos. Essa explicacdo € encontrada no modo como a
organizacgdo institucional da comunidade politica entra em choque com as estruturas

econdmicas, selecionando os interesses que serdo privilegiados.?®

No Institucionalismo Histdrico, adquire especial importancia elementos como a
dependéncia da trajetoria e conjunturas criticas. Para Ira Katznelson, a questdo da
dependéncia da trajetdria ndo so limita as escolhas futuras, como também, pode precipitar
futuras crises e determinar as opcGes disponiveis. Assim, 0s resultados institucionais
moldam os desenvolvimentos subsequentes estabelecendo novos legados.?® Ja a nogao de
conjunturas criticas, tem a atencdo voltada a momentos de significativa mudanca,
geralmente estdo ligadas ao desenvolvimento de “cadeias causais”, que se formam por

meio de “causas cumulativas” que, em seu limite, podem contar com acontecimentos

28 Para compreens3o dos pressupostos que orientam as vertentes do Institucionalismo da Escolha
Racional e do Institucionalismo Socioldgico ver: HALL, Peter; TAYLOR, Rosemary. As trés versées do
Neo-Institucionalismo. Lua Nova, N° 58, 2003.

2% KATZNELSON, Ira. Periodization and Preferences: Reflections on Purpositive Action in Comparitive
Historical Social Science. In.: MAHONEY, James; RUESCHEMEYER, Dietrch (Orgs). Comparative Historical
Analysis in the Social Sciences. Cambridge University Press. 72 ed. 2009.
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chamados de “efeitos limiares”, esses efeitos irdo levar a uma alteracdo no quadro
institucional possibilitando uma nova dindmica nos processos em curso e na acdo dos

atores relacionados.®°

Ainda, segundo Katznelson, instituicbes sdo configuracdes de ideias, elas
encarnam férmulas que ajudam na coordenacdo do comportamento dentro do
institucionalismo. As instituicbes ndo sdo apenas cognicdes individuais, mas também,
identidades sociais, sua acdo vai além da atribuicdo de categorias e organizacdo de
classificagdes, sdo instrumentos de grande capacidade de distribuicdo de poder. Essas
questBes, levam-nos a necessidade da analise de longa duragéo, pois o Institucionalismo
Historico procura compreender 0 modo ao qual determinados arranjos institucionais, em
locais especificos, foram formados como resultados de desenvolvimentos historicos de
longo prazo. Neste sentido, as preferéncias dos atores sdo causadas por esses processos
historicos. Sven Steinmo e Kathleen Thelen, vao além e afirmam que o Institucionalismo
Histdrico representa uma tentativa de iluminar como as lutas politicas sdo mediadas pelos
arranjos institucionais nos quais elas ocorrem, trabalhando com uma definicdo de
instituicdo que inclui tanto o formato da organizacédo, regras informais e condutas de
estrutura. J& a definicdo de Peter Hall, inclui regras formais, procedimentos de
conformidade e padrdes de operacOes praticas que estruturam a relacdo entre individuos

nas varias unidades de politica e da economia.*!

Para 0 cumprimento de nossa proposta, buscaremos estabelecer uma narrativa em
trés etapas, onde: no primeiro capitulo, o objetivo central é identificar o lugar ocupado
pelo farmacéutico, sobretudo no que tange a sua pretensa atuacdo como membro da
equipe de salde no sistema de salde. Para tal, buscaremos estabelecer uma abordagem
historica do desenvolvimento da préatica farmacéutica e suas interfaces. Deste modo, no
inicio estabeleceremos uma breve discussdo sobre a definicdo dos sistemas de saude.
Feito isso, analisaremos alguns modelos de sistema de salde, destacando a existéncia ou

nao de mecanismos de acesso a medicamentos. Também de modo sintético, iniciaremos

» u

30 para maiores esclarecimentos sobre conceitos como “cadeias causais”, “causas cumulativas” e
“efeitos limiares” recomendamos a leitura de: PIERSON, Paul. Big, Slow-Moving, and...Invisible:
Macrosocial Process in the Study of Comparative Politics. In.: MAHONEY, James; RUESCHEMEYER,
Dietrch (Orgs). Comparative Historical Analysis in the Social Sciences. Cambridge University Press. 72
ed. 2009.

31 THELEN, Kathleen; STEINMO, Sven. Historical Institucionalism in Comparative Politics. In.: STEINMO,
Sven; THELEN, Kathleen; LONGSTRETH, Frank. (Orgs). Comparative Politics: Historical Institutionalism in
Comparative Analysis. Cambridge University Press. 1992.
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uma discussdo sobre o papel do farmacéutico inserido no sistema de servigos de salde,
construindo uma narrativa do desenvolvimento da pratica farmacéutica até os dias atuais,
para caracterizarmos a atuacdo dos farmacéuticos na atualidade. Neste momento, iremos
analisar como se dispfe a pratica profissional em alguns modelos peculiares, a saber:
Estados Unidos, Japdo, Russia, Gra-Bretanha e Alemanha. Por fim, tracaremos uma
analise da trajetdria dos farmacéuticos atrelada a trajetéria dos médicos (em um primeiro
topico) e da industria farmacéutica (em um segundo momento), caracterizando esses
atores e levando em consideragdo, suas principais interfaces e possiveis pontos de
conflito.

J& no segundo capitulo, iremos estabelecer uma breve descricdo da trajetoria
argentina moderna, pontuando analises historiograficas de relevancia valendo-se de
abordagens tanto pelo viés politico, como pelo econémico. Na sequéncia, colocar-nos-
emos a fazer um “sobrevoo” na histéria do pais, destacando os elementos fundamentais
de sua trajetoria politica e econdbmica. Optamos por iniciar a narrativa na viragem do
século XIX para o século XX, devido ser o momento de formacao do Estado moderno no
pais, além de ser o0 momento em que os farmacéuticos se firmam como uma categoria
profissional estabelecida. Acreditamos que, deste modo, poderemos fornecer subsidios
para melhor compreensdo das proximas etapas deste mesmo capitulo, pois a analise da
trajetéria do pais ajuda a compreender caracteristicas do sistema decisorio,
posicionamentos adotados pelos principais atores e a configuracdo do sistema de saude.
Feito isso, numa segunda etapa, passaremos a uma analise do desenvolvimento do sistema
de acesso aos servicos de satde na Argentina, apontando os momentos de importancia na
formacdo de seus atores de maior destaque, bem como, alteragdes dos marcos regulatorios
mais relevantes da agenda. Deste modo, acreditamos ser possivel observar como as
mudancas no ambiente politico e econdmico, analisados no inicio do capitulo, virdo a
impactar no ambito da saude. Ao final desta segunda etapa, apontaremos a disposicao
atual do sistema de servicos de salde, identificando a participacdo e o papel
desempenhado por cada um dos atores de maior importancia. Por fim, na terceira e Gltima
etapa deste capitulo, buscaremos mapear o sistema de servi¢os de salde na Argentina,
apontando seus principais atores e seus respectivos organismos de representacdo
institucional. Do mesmo modo, apontaremos 0s principais atores do mercado de
medicamentos, especificando suas atribuicbes e como se inserem nesse mercado que

detém importancia visceral na atuacdo dos farmacéuticos. Levantaremos ainda, uma
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sucinta analise do marco regulatorio voltado para as regras do mercado de medicamentos
e servigos de salude comentando as normativas de maior destaque. Ao longo deste
capitulo, sobretudo, durante sua segunda metade, temos um esforgo no sentido de
descrever a configuragdo do sistema de servicos de salde e do mercado de medicamentos
na Argentina, reunindo dados sobre os diversos atores envolvidos. Esse esforgo, deve-se
ao fato de que, essas informagdes sdo fundamentais para a compreensdo da dindmica da
agenda de saude. Ainda assim, raramente encontramos estudos que reunam tais
informacdes, ficando elas dispersas na literatura dedicada a politica de satde. Além disso,
estudos dedicados a analise dos atores no interior dos sistemas de saude sdo raros, deste
modo, pretendemos contribuir para preencher uma lacuna identificada nos recentes

estudos na area de saude.

No terceiro e dltimo capitulo, estabeleceremos um breve debate sobre o
menemismo, responsavel pela aplicagdo da agenda neoliberal na Argentina, buscando
estabelecer uma definicdo para seu conceito. Posteriormente, analisaremos seus impactos
sobre a economia do pais, bem como, sua influéncia na industria farmacéutica, na
seguridade social e na saude, além dos efeitos sentidos pelos farmacéuticos. Feito isso,
iremos nos debrucar sobre a atuacdo dos farmacéuticos diante a desregulacdo econémica,
observando suas linhas de acdo e estratégias durante o menemismo. Na sequéncia,
verificaremos quais as condic@es se encontravam os farmacéuticos ao término da politica
menemista e sua relacdo com as politicas implementadas mediante o novo arranjo politico
experimentado a partir de 2002. Serdo analisados os posicionamentos dos farmacéuticos
frente a temas que se colocaram em destaque na agenda relacionada a salde e ao mercado
de medicamentos, tais como: patentes, modelo de sistema de saude, de financiamento da
salde, a relacdo dos farmacéuticos com obras sociais e pré-pagas, 0S novos programas de
acesso a saude implantados pelo governo e as relacdes entre farmacéuticos e a industria
de medicamentos. Aqui, o objetivo é compreender como os farmacéuticos, organizados
pela COFA, se portam diante das pautas colocadas na agenda durante a mudanca de
arranjo politico.

Na Ultima parte dessa secdo, serdo abordadas as relacGes estabelecidas pelos
farmacéuticos na busca da revisdo do decreto n° 2.284/91, de desregulacdo econémica,
para 0 mercado de medicamentos ap0s o0 encerramento da politica menemista. Neste
momento, identificaremos os atores relacionados classificando-os em: aliados

permanentes, aqueles que desde o principio dos debates se posicionaram de acordo com
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os farmacéuticos; aliados eventuais, aqueles que foram se somando a coalizdo ao longo
de seu desenvolvimento; e os opositores. Analisaremos também, quais foram as
estratégias implementadas pelos farmacéuticos diante desse novo momento politico, a
saber: reforco da atencdo farmacéutica e qualificacdo profissional, publicidade com
dendncias de risco na aquisi¢do de medicamentos fora das farmacias, implementacéo de
legislagbes provinciais, alianca com membros da equipe de saude, do mercado de
medicamentos e do governo, além da frente parlamentar. A partir dai, analisaremos como
se deu a relacdo entre os farmacéuticos e as instituicdes de seus aliados, o governo e a
burocracia estatal, instituicdes de representacdo de interesses farmacéuticos, instituicoes
de membros da equipe de saude, droguerias e o parlamento nacional.

Acreditamos que, dessa forma, teremos condi¢des de avaliar como se formaram
as estruturas do sistema de satde da Argentina, quais as caracteristicas fundamentais de
seu mercado de medicamentos e sistema de servi¢cos de salde, como se processam as
aliancas e os debates no interior das arenas mapeadas e, principalmente, como
estabelecem as relacGes entre a estrutura econémica e a disposicdo da comunidade
politica em tempos de significativas transformacGes naquele pais, tanto no primeiro
momento, com a implantacdo do programa neoliberal, como no momento em que se
buscam novas alternativas frente a crise enfrentada ao final da década de 1990. Neste
sentido, podemos tomar que o foco temporal de nosso trabalho se da a partir de 1991,
momento em gue o governo Menem reforca a tendéncia neoliberal que ja vinha sendo
apresentada no pais, fechando ao ano de 2009, quando a coalizdo encabecada pelos
farmacéuticos logra a revogacdo da desregulacdo econdmica para o0 mercado de

medicamentos.

Acreditamos que, desse modo, teremos condi¢cdes de produzir um trabalho que
atenda aos requisitos listados por Ira Katznelson e Barry Weingast, ao afirmarem que o
bom trabalho de Histdria, orientado pelo Neoinstitucionalismo Historico, deve lidar com
0 modo ao qual o conjunto de regras forma e modela a predilecdo dos atores, atribuindo
preferencias, identificando pressdes institucionais e possibilidades de ganhar poder, ao
ser animado dentro de histérias analiticas convincentes, que oferecem mandados para
designar o que os atores querem dentro das condicGes que eles escolhnem. Blocos de
construcdo de preferencias, segundo os autores, sdo formados por interesses, desejos,

valores, opinides... Localizam-se dentro de contextos temporais e espaciais de poder
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relativamente focado na designacdo de preferencias dentro do processo de dinamicas

institucionais. 2

Por fim, resta-nos destacar a relevancia crescente dos trabalhos dedicados a
Historia do Tempo Presente, pois a auséncia de historiadores nos estudos sobre o presente
durante boa parte dos séculos XIX e século XX, foi prejudicial a Historia e as analises
sobre o presente. Dai, a importancia de focalizar tais objetos com as lentes e 0s
instrumentos proprios da pesquisa historica, temas como as trajetorias dos sistemas de
salde, suas alteracdes decorrentes das pressdes para mercantilizacdo das relagdes sociais,
que se associam ao fendmeno da globalizacdo, bem como, das rea¢des aos seus impactos,
mormente ao final do século XX, ap0s as crises asiatica, russa, brasileira e argentina, tém
sido privilégio de soci6logos, economistas, cientistas politicos e pessoas dedicadas ao
estudo da administracdo publica e relagdes internacionais. Por isso, diversas vezes nao se
capta a trama que envolve a formacao de preferéncias e escolhas, vinculadas a interagdo
dos diferentes atores envolvidos na sequéncia de acontecimentos circunscritos pelo
ambiente institucional nacional, pelos padrbes de interacdo entre os atores, pela cultura e
pelas relagBes internacionais, identificados em diferentes modelos analiticos. A analise
historica teria muito a contribuir nesta direcdo, ao levar em consideracdo 0s momentos de
clivagem que delimitam os momentos das trajetorias e a interacdo entre os atores no

tempo. Sem ela, o conhecimento do tempo presente fica capenga.

Neste sentido, Argentina e Brasil desenvolvem, nas ultimas décadas, trajetdrias
semelhantes. A crise econdmica acompanhada da hiperinflacdo que se abateu sobre estes
paises na década de 1980, os levou a adotarem na década seguinte, medidas que
apontavam a um arranjo institucional neoliberal. A observar por este prisma, temos alguns
estudos que estabelecem comparagGes entre os dois paises.®® Recentemente a indUstria
farmacéutica e os sistemas de satde tém alcancado grande destaque nos estudos voltados

para area da saude, no interior da trajetoria acima indicada.®* Contudo, tal destaque,

32 KATZNELSON, Ira; Weingast, Barry R. Insertions Between Historical and Rational Choice
Institucionalism. Disponivel em: <

https://www.russellsage.org/sites/all/files/katznelson chapterl pdf.pdf>. Acesso em: 02 set, 2016.

33 SCHINDLER; Eduardo. A politica externa brasileira no governo Collor: a busca por um novo modelo de
atuacdo internacional. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: 2010.; BATISTA Jr.
Paulo N. Dolarizagdo: Significado e consequéncias. Revista Econ6mica. n° 3. Jun. 2000.

34 ALMEIDA, Célia. Reforma do Estado e reforma de sistema de satide: experiéncias internacionais e
tendéncias de mudanca. Revista Ciéncia e Saude Coletiva. N° 4 Vol. 2. 1999.; ALBUQUERQUE, Eduardo
da M; CASSIOLATO, José E. As Especificidades do Sistema de Inovacao do Setor de Saude: uma

Resenha da Literatura como Introduc¢ao a uma Discussao sobre o caso Brasileiro. Estudos FESBE, Belo
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contrasta com a auséncia de estudos mais especificos, dedicados a analisar a acdo dos
diferentes atores sociais na construcgdo e trajetoria dos diversos formatos dos sistemas de
protecdo social e assisténcia de satude no mundo contemporéaneo, nos quais a regulacéo
do acesso a medicamentos cumpre papel fundamental. Em especial, no que se refere a
atuacdo das farméacias e dos farmacéuticos esta lacuna é expressiva. Se considerarmos
que em alguns sistemas, como 0 argentino, 0 acesso aos servicos de saude para grande
parte da populacdo é mediado pelo vinculo empregaticio, levando a um quadro de
crescente destaque para as consultas farmacéuticas, sobretudo nos momentos de crise, a
auséncia de estudos sobre a atuacdo dos farmacéuticos dificulta uma compreensdo mais
refinada da trajetéria dos sistemas de salde, em especial, no que tange a regulacdo do

acesso e comercializacdo de medicamentos.

Horizonte, 2000.; MACEIRA, Daniel. Instituciones sanitarias en un pais federal: las obras sociales
provinciales en contexto. In: Serie Seminarios Salud e Politica Publica - Seminario, 4. Buenos Aires:
Centro de Estudios de Estado y Sociedad, 2003.; MADIES, Claudia. Desregulacién de Obras Sociales y
Regulacion de La Medicina Prepaga. 2000.; MEDICI, A. A desregulagao das Obras Sociais: Mais um
Episédio da Reforma de Saude da Argentina... O Que Vira Depois?. Revista da Associacdo Médica
Brasileira. Vol. 48, n2 33, 2002.; BIASOTO Jr, Geraldo; SILVA, Pedro Luiz de Barros; DAIN, Sulamis. (Org’s).
Regulacdo do Setor de Saude nas Américas: As RelagGes Entre o Publico e o Privado Numa Abordagem
Sistémica. Série Desenvolvimento de sistemas e Servigos de Saude, Brasilia: 2006.; GADELHA. Carlos A.
G. Complexo Econémico-Industrial da Saude: Uma visdo Geral. Fiocruz. Rio de Janeiro: 2008.; MACEIRA,
Daniel; CEJAS, Cintia; OLAVIAGA, Sofia. Coordenacion y Integracion: El Desafio del Sistema de Salud
Argentino. Centro de Implementaciéon de Politicas Publicas para la Equidad y el Crescimento. Programa
de Salud. Area de Desarrollo Social. Documento de Trabajo n2 49, Ago, 2010.
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1. Capitulo 1 - Sistema de saude e o papel do farmacéutico.

O objetivo central deste capitulo é identificar o lugar ocupado pelo farmacéutico,
sobretudo no que tange a sua atuagdo como membro da equipe de satde no sistema de
salde. Para tal, buscaremos estabelecer uma abordagem histérica do desenvolvimento da
pratica farmacéutica e suas interfaces. Deste modo, no inicio estabeleceremos uma breve
discussdo sobre a definicdo dos sistemas de salde. Feito isso, analisaremos alguns
modelos de sistema de salde destacando a existéncia, ou ndo, de mecanismos de acesso
a medicamentos. De modo sintético, iniciaremos uma discussdao sobre o papel do
farmacéutico inserido no sistema de servicos de salde, construindo uma narrativa do
desenvolvimento da pratica farmacéutica até os dias atuais, para deste modo,
caracterizarmos a atuacdo dos farmacéuticos na atualidade. Neste momento, iremos
analisar como se dispde a pratica profissional em alguns modelos peculiares, a saber:
Estados Unidos, Japdo, Russia, Gra-Bretanha e Alemanha. Por fim, tragcaremos uma
analise da trajetoria dos farmacéuticos atrelada a trajetoria dos médicos (em um primeiro
topico) e da inddstria farmacéutica (num segundo momento) caracterizando esses atores
e levando em consideragéo suas principais interfaces e possiveis pontos de conflito.

—

Na busca por estabelecer uma definicdo atualizada para politicas de salde
encontramos diversas proposicdes, 0 mesmo acontece ao buscarmos uma definicdo para
0s sistemas de salide. Daniele Sacardo,® ao abordar questdes sobre uma definicdo de
sistemas de saude, levanta uma ampla literatura destinada a definir os sistemas de saude
quanto a sistematizacdo dos varios elementos que os compdem. Concluindo que nédo
existe uma terminologia padronizada ou uma metodologia claramente marcante para essa
definicdo. Ainda segundo Sacardo, devemos estabelecer diferengas entre “sistemas de
saude” e “sistema de servigos ou cuidados de saude”, de acordo com essa defini¢do os
“sistemas de satide” seriam mais abrangentes, resultante de agdes entre diversos setores
de diferentes sistemas sociais, referindo-se a saide em um sentido ampliado como
manifestagcdo objetiva das condi¢des de vida da populacdo. J& os “sistemas de servigos ou

cuidados de satide”, seriam parte integrante dos sistemas de salde, com ag&o restrita as

35 SACARDO. Daniele Pompei. As peculiaridades dos sistemas de salde dos paises membros do
MERCOSUL: Perspectivas para a integracao regional. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica). Faculdade
de Saude Publica. Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo: 2009.
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instituicGes prestadoras de servicos internas ao setor.®® A OMS considera como parte dos
sistemas de saude todos 0s recursos, organizacdes e atores que realizam ou apoiam agdes
sanitarias, exceto aqueles que tém como objetivo final a educacédo, define os servigos de
saude como “o conjunto de atividades cujo principal prop6sito € promover, reestruturar e
manter a saude da populagio”.®’

Frederico Tobar considera que sistema de salde abrange todas as acfes que 0
Estado e a sociedade desenvolvem em salde, sendo definido como uma resposta social
organizada para os problemas de salde.®® Assim, os sistemas de salde devem ser
pensados como um conjunto de combinacGes de trés componentes, o politico, o
econdmico e o técnico.®® Jacob Hacker defende que a configuracdo do sistema nacional
de salde é influenciada por varios fatores, dentre eles: as estruturas de mercado, ideias
politicas, interesses de grupos estratégicos, a opinido publica formada em resposta as
politicas de governo, bem como, a prevaléncia ideologica e econdmica de variantes de
Estado Social presentes.*® Tratando-se de respostas sociais, cada ambiente nacional ira
responder de forma diferente aos seus problemas de saude, de acordo com seu sistema
institucional que ird conferir o poder dos atores envolvidos.

Os sistemas de satde ocupam um lugar central no Estado Social,* suas primeiras
formulacdes datam dos anos finais do seculo XIX, quando surgem na Alemanha as
primeiras caixas de contribuicdo compulséria que ampliam a cobertura para casos de
doenca.*® A ampliacdo da seguridade social para casos de doengas ganhou grande
aceitacdo na Franca e Noruega que aplicaram o beneficio em 1905 e 1906,

respectivamente.** Paulatinamente, a seguridade social amplia a cobertura com vistas a

36 SACARDO. Daniele Pompei. As peculiaridades dos sistemas de salGde dos paises membros do
MERCOSUL: Perspectivas para a integragdo regional. Dissertacdo (Mestrado em Salde Publica). Faculdade
de Saude Publica. Universidade de Sao Paulo. S3o Paulo: 2009. p. 66.

37 INFORME sobre la Salud en el Mundo; Mejorar el Desempefio de los Sistemas de Salud. 532 Assembleia
Mundial da Saude. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). 2000. p. 5.

38 TOBAR, Frederico. Herramientas para el Analisis del Sector Salud. Medicina Y Sociedad. Vol. 23, n? 2,
2000. p. 2. Neste estudo Frederico Tobar enumera trés dimensdes fundamentais para analise do setor de
salde em um pais, a saber: suas politicas de salde, o estado de saude da populagdo e o sistema de saude.
39 TOBAR, Frederico. El Marco Econémico-social de la Desregulacién. Medicina e Sociedad. Buenos Aires.
1998.

40 HACKER, Jacob. The Historical Logic of National Health Insurance: Structure and Sequence in the
Development of British, Canadian, and U. S. Medical Policy. Cambridge. Cambridge University Press. 1998.
42 HACKER, Jacob. The Historical Logic of National Health Insurance: Structure and Sequence in the
Development of British, Canadian, and U. S. Medical Policy. Cambridge. Cambridge University Press. 1998.
43 OLSSON, Sven. Models and Coutries: the Swedish Social Politcy Model in Perpective. In.: Social Security
in Sweden and Other Europeans Countries; Three Essays. Stockholm. 1993. p. 17.

44 FARIA, Carlos A. P. de. Uma Genealogia das Teorias e tipologias do Estado de Bem-estar Social. In.:
Estado de Bem-estar Social no Século XXI. Sdo Paulo: LTr, 2007. p. 56.
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manutencgdo da satde. Sob os efeitos da Segunda Guerra Mundial, o Estado de Bem-Estar
Social inglés (que se desenvolve a partir da década de 1940 associando uma perspectiva
humanista a I6gica administrativa),*® tem o sistema de salide como um de seus principais
pilares ao lado do pleno emprego e de padrdes de renda minima.*’ Destaque para seu
ineditismo, a criagdo de um sistema de servicos de salde com acesso universal foi algo
inovador e marcante na trajetoria das politicas sociais voltadas ao acesso a salde, se
colocando como um objetivo a ser alcangado por sistemas de salide de varios paises.*8

Na construcdo dos sistemas nacionais de saude, as formas institucionais que
conferem maior destaque ao Estado como principal ator nos processos sociais,
apresentaram casos onde prevalecem a rede hospitalar publica, com acesso universal e
financiada com impostos. O maior exemplo, neste caso, € o National Health Sistem (NHS)
da Gré-Bretanha, que conta com uma acanhada iniciativa privada em servicos de salde.
No outro extremo, temos sistemas em que prevalecem a medicina liberal e seguros
privados, com minima participagdo do Estado na estrutura de servi¢os, o0 caso
paradigmatico sdo os Estados Unidos. Entre os dois extremos, temos diversos modelos
de sistemas de salde em que 0 acesso aos servicos se da por intermédio de seguros
compulsérios de perfil majoritariamente ocupacional, € o caso do modelo aleméo e
também do argentino, que veremos mais detalhadamente.*®

Como podemos observar, os modelos de sistemas de salde seguem aqueles
modelos de Estado Social propostos por Esping-Andersen. Onde o sistema dos Estados
Unidos é paradigmatico do modelo Liberal, o sistema adotado pela Inglaterra enquadra-
se no modelo Socialdemocrata e o modelo Corporativista Conservador encontra
equivaléncia nos sistemas alemdo e argentino, além de boa parte dos paises latino
americanos, como veremos abaixo. No entanto, em alguns casos a configuracao
institucional conferiu maior poder aos agentes privados, a estratégia desses agentes variou
de acordo com o modelo de protecédo social formado previamente. No Brasil o sistema é
publico e universal, no entanto a provisdo privada é assegurada sob o conceito de satde

suplementar, apesar de representar importante parcela dos servigos de salde do pais,

45> PEDERSEN, Suzan. Family, Dependency, and Origins of the Welfare State, Britain and France: 1914 —
1945. Cambridge. Cambridge University Press. 1993. p. 337.

47 FARIA, Carlos A. P. de. Uma Genealogia das Teorias e tipologias do Estado de Bem-estar Social. In.:
Estado de Bem-estar Social no Século XXI. Sdo Paulo: LTr, 2007. p. 58.

48 HACKER, Jacob. The Historical Logic of National Health Insurance: Structure and Sequence in the
Development of British, Canadian, and U. S. Medical Policy. Cambridge. Cambridge University Press. 1998.
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49 DELGADO, Ignacio. Bem-estar Social, Satide e Industria Farmacéutica. 2012.
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contando inclusive com contratagdes do setor publico para garantia de atendimento.>® A
provisdo de medicamentos € essencialmente privada, no entanto programas
governamentais tém cumprido importante papel no acesso aos medicamentos, tanto nas
Unidades de Pronto Atendimento, como por meio de descontos em um amplo leque de
especialidades nas farmacias privadas, o programa Farmécia Popular.®!

O sistema espanhol é formado por trés componentes: o publico, a seguridade
social e o privado. O sistema publico, é organizado sob a ética da medicina geral da
familia e cobre 99,9% da populacdo, com rede hospitalar prépria e financiamento
majoritariamente ptblico®?, é coordenado em nivel nacional pelo Ministério da Satde e
Consumo que define a legislacdo sanitaria, pacotes de servicos e politica farmacéutica.
Na seguridade social, encontram-se as mutuais construidas por funcionarios pablicos. Ja
0S seguros privados, sdo complementares e atendem cerca de 11,7%, apresentam a
carateristica de possuirem centros de atencdo proprios. Outra peculiaridade é que pessoas
de altos salarios ndo sdo obrigados a filiar-se ao sistema nacional de saude, por decreto
real 088/89. Tanto as mutuais como o sistema publico oferecem cobertura para
medicamentos.>®

No sistema canadense, ainda que o governo federal forneca o marco legal, a maior
parte da cobertura sdo as provincias que organizam, administram, oferecem servicos,
financiam e regulam a atividade dos profissionais. O governo federal fornece cobertura
apenas a populacdes aborigenes, forcas armadas e membros do parlamento.>* Na maioria
das provincias a iniciativa privada é vedada de oferecer servicos que dupliguem os

programas oficiais, limitam-se a fornecer servicos alternativos e competirem entre si.
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Quanto a provisdo de medicamentos, metade do custeio é privado, seguros privados de
salide e as provincias oferecem cobertura ou descontos em diversos tipos de situagoes.>®

Em um vigoroso esforco, pesquisadores argentinos levantaram informagdes sobre
a configuracdo, trajetéria, atores, financiamento, entre outros elementos, dos sistemas de
salde de 17 paises da América Latina, a saber: Argentina, Bolivia, Brasil, Coldmbia,
Costa Rica, Cuba, Chile, Equador, EL Salvador, Guatemala, Honduras, Meéxico,
Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru e Uruguai, além dos Estados Unidos e Canada.>® O
que se verifica, ao confrontarmos os modelos de servigos de saude, é que o padrdo mais
comum na regido é aquele composto por trés subsetores: publico, privado e seguridade
social. O acesso aos servicos na seguridade social é mediado pela participacdo no
mercado formal de trabalho e financiado por contribuicdes de empregadores e
empregados, 0 subsetor publico se encarrega de estender a cobertura aos grupos
marginalizados valendo-se de impostos gerais, € a iniciativa privada abarca segmentos de
maior renda e presta servigos aos entes dos primeiros subsetores.

A abrangéncia de cada um dos subsetores apresenta grande variagdo. No entanto,
nos paises onde o subsetor pablico é mais forte temos maior universalidade do sistema.
A presenca da iniciativa privada varia, em boa medida, de acordo com o potencial
econémico e arranjo politico do pais, sdo os casos do Brasil, Costa Rica, Cuba, Paraguai
e Peru. Onde o seguro social predominou, podemos ter sistemas nacionais ou nao, nos
paises com seguridade social forte e descentralizada (sem um sistema nacional, ficando
organizado em nivel provincial), podemos encontrar diversos sistemas entrelacados, via
de regra, a desigualdade de acesso e a maior presenca do setor privado na prestacéo de
servicos para a seguridade social, sdo caracteristicas marcantes. Temos, neste caso, 0S
exemplos da Argentina, Uruguai, México e Coldombia (neste Gltimo, temos seguradoras
publicas e autdbnomas, de um lado, e seguradoras privadas, de outro). Existem também,
casos onde predomina a seguridade social convivendo com uma forte coordenacao em
um sistema nacional, EI Salvador é um exemplo onde além de um sistema nacional, a
administracao do seguro social é feita pelo Estado.

Durante os anos finais da década de 1980 e principio de 1990, a presenca de
reformas direcionadas a desregulacdo e inser¢do de mecanismos tipicos de mercado foi

uma constante em quase todos os paises analisados, sobretudo onde a seguridade social

55 POLITI, Pedro M. Salud Canadense: Sistema Nacional de Salud en Canadd, con Enfasis en los Programas
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56 TOBAR, Frederico. Reformas de los Sistemas de Salud en América Latina. Fundacién ISALUD. 1997.
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ocupa lugar de destaque. A iniciativa privada, em suas muitas modalidades, seja na oferta
direta de servicos ou prestacdo de seguros de saude, emergiu como um novo ator e
adquiriu grande espaco. No entanto, em nenhum dos casos observamos sistemas onde a
medicina privada impera sem a presenca de seguros sociais ou do Estado como
intermediarios, como o exemplo dos Estados Unidos. Quanto a provisdo de
medicamentos, via de regra se da por custeio do préprio usuério. Os programas publicos
de distribuicdo de medicamentos se mostram frageis e a cobertura oferecida tanto pelos
planos de satde, como pela seguridade social € acanhada. Em toda a regido, a insercao
do farmacéutico como membro da equipe de satde é debilitada, atuando em maior escala
no comércio de medicamentos via farmécia comunitaria privada. No entanto, é
importante frisar que o comércio de medicamentos fora de farmacias ocorre as margens
da legislacdo, em nenhum dos casos estudados foi detectado exemplo semelhante ao
argentino, onde a legislacdo avaliza o comércio de medicamentos fora do ambiente da

farmacia.®’

1.1. O farmacéutico e os atores do sistema de saude.

Os sistemas de servigos de saude, dada sua grande capacidade de alcance,
complexidade, centralidade no Estado Social e volume de capital empregado, atraem uma
série de atores com as mais variadas finalidades, formando inimeras possiblidades de
coalisBes afim de alcancar seus objetivos. * Para Frederico Tobar,*® todos os sistemas de
salude envolvem atores que desempenham regras e assumem objetivos proprios. No
entanto, a quantidade e variedade de atores, bem como as normas inseridas nestes
sistemas, ou seja, Seus aspectos organizativos, € que determinaram sua complexidade.
Ignacio Delgado,® ao identificar os atores diretamente ligados a operacio desses sistemas
explicita que: o governo, tem sua atuacao circunscrita pelo ambiente macroeconémico e
dependéncia da trajetoria desenvolvida na formacdo do sistema, além de perspectiva
ideoldgicas; a burocracia publica da saude, que tem organizacdo diretamente ligada as
formas adotadas pelos sistemas de salde, tende a atuar pela defesa do caréater pablico do

sistema; a rede hospitalar, apresenta interesse em temas ligados ao financiamento publico
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e a regulamentacdo de sua atuacdo; médicos e demais profissionais da &rea, possuem
grande capacidade de afetar a estrutura dos servigos e a demanda por medicamentos, estéo
atentos a regulamentacgdo da profissao e aos debates sobre a remuneragdo da atividade; o
complexo industrial da salde, apresenta varios segmentos, em um deles se inscreve a
indUstria farmacéutica, ente ao qual teremos de avaliar mais detalhadamente a seguir,
neste grupo estdo fornecedores de insumos e equipamentos para o sistema, adotam
estratégias comerciais em que, geralmente, envolvem relagdes com médicos, hospitais e
agentes de distribuicdo de medicamentos (notadamente farmacéuticos), buscam também
influir nas arenas voltadas as politicas regulatorias e compras governamentais; 0s seguros
privados, sdo especialmente atentos a forma como o governo regulamenta sua atuacao;
por fim, os usuarios dos servicos, sao todos virtualmente interessados por todos os temas
e agendas do sistema de satde, porém apresentam grande segmentacdo e dificuldade de
organizacgdo, sao também os mais afetados pela assimetria de informacao que envolve o
uso de medicamentos e servicos de saude.

Dentro desse contexto, a partir da década de 1970, na busca por maior eficiéncia
nos sistemas de saude, ocorre uma reacao das organizagdes internacionais voltadas para
a protecdo a saude, no sentido de incentivar o fortalecimento de estruturas voltadas para
a assisténcia primaria a satde.5! Neste sentido, abre-se um cenario favoravel a reducio
do hiato entre a atuacdo dos farmacéuticos a as estruturas dos sistemas de servigcos de
saude, favorecendo a sua inser¢cdo como um dos agentes encarregados do atendimento
primario aos pacientes, gerando um sistema de servigos de salde onde o farmacéutico
pode ser tomado como um membro da equipe de saide, e ndo apenas como um ente do
mercado de medicamentos. Entidades de representacdo da categoria tém desprendido
grande esforco neste sentido e logrado éxito, maior ou menor, devido as variadas
configuracOes de sistemas de saude nos diversos ambientes nacionais.

Os farmacéuticos, como dito, tém buscado se inserir cada vez mais como atores
do sistema de servicos de salde, em sua atuacdo sdo capazes de recuperar parte da
soberania do consumidor, reduzindo assim, a assimetria de informacdes sobre o uso de
medicamentos. Comumente, esses profissionais possuem a exclusividade do comércio de
medicamentos sob seu controle, que pode ser inibido ou incentivado por programas de
acesso gratuita a medicamentos. Deste modo, tal como a industria farmacéutica, os

profissionais de farméacias parecem ser indiferentes aos formatos de sistemas de protecdo
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social e atendimento a satde, uma vez que predominam empresas privadas na oferta de
medicamentos.®? Neste sentido, em 1991, com o decreto de desregulacdo econdmica, a
Argentina rompe com esse modelo e os farmacéuticos passam a amargar uma progressiva
perda de rentabilidade de seu negdécio.

Ao longo do século XX, o desenvolvimento de tecnologias voltadas para area da
salde é marcante, ao ponto de colocar os remédios juntamente com equipamentos
médicos na qualidade de um insumo vital para a intervencdo de saude, paulatinamente
nos tornamos uma sociedade “medicamentada”. Sobretudo, nas Gltimas décadas do seculo
XX, essa tecnologia implicou em uma elevacdo dos gastos com salide, momento em que
a busca pela eficiéncia e reducdo dos custos se coloca na ordem do dia.®® A atuagdo dos
farmacéuticos vem em sintonia com essas tendéncias, para se adequar as novas realidades,
essa profissdo tem sofrido grandes transformacdes em suas praticas, esferas de atuacao e
escopo de tratamento. Abaixo, tracaremos uma breve analise da trajetéria desenvolvida

pelos farmacéuticos e a forma como se desenrola sua atuag&o.

1.1.1. Histdria da Pratica Farmacéutica.

Atualmente, a préatica farmacéutica encontra-se fortemente atrelada a industria do
setor. No entanto, podemos falar de préaticas farmacéuticas muito antes dos medicamentos
adquirirem capacidade de producdo em larga escala. Trata-se de um oficio de longa
tradicdo e que tem sofrido diversas transformacfes adequando-se as necessidades e as
inovacoes tecnoldgicas. Em 1240, o Imperador Frederico 11, do Sacro Império Romano,
pela primeira vez, separou claramente as atividades farmacéuticas das atividades médicas.
Antes, ja em 1095, havia se iniciado nas universidades europeias uma educacao formal
que incluia estudos sobre produtos médicos. Em Paris, no ano de 1576, Nicolas Houels
iniciou a educacdo farmacéutica no curso de medicina, baseada na abordagem cientifica
de produtos a base de ervas, porém, apenas em 1777, foi estabelecida a escola de
farmacia.®* Ao longo do século XIX, os farmacéuticos avangaram no estabelecimento da

profissdo, criando estruturas educacionais voltadas para o desenvolvimento cientifico,
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contribuindo na formacdo de marcos institucionais da regulamentacdo da profisséo e
ganhando prestigio social.®®

Com o desenvolvimento da moderna industria de medicamentos, o oficio do
farmacéutico dividiu-se entre aqueles voltados para a manipulagdo de compostos e
producdo em pequena escala e aqueles, em maior nimero, que se dedicaram ao trabalho
com medicamentos industrializados, seja atuando na inddstria produzindo medicamentos,
ou atuando em farmécias na distribuicdo. Assim, a atuacéo profissional se consolidou
com tarefas relacionadas a uma dupla orientacdo. A aquisicdo, custddia, armazenamento
e conservacdo de matérias-primas, especialidades e produtos sanitéarios, sdo atividades
voltadas para os medicamentos. Ja o fornecimento, a orientacéo e consulta farmacéutica,
a farmacovigilancia e o segmento de tratamento farmacoldgico, sdo considerados
atividades voltadas ao paciente.®® Atualmente, os farmacéuticos podem operar em
laboratdrios para a producdo de medicamentos, na industria e em farméacias, sejam elas
comunitarias ou hospitalares. As farméacias, por sua vez, agregam as principais categorias
de farmacéuticos, os farmacéuticos hospitalares e comunitarios, onde os farmacéuticos
comunitarios representam a esmagadora maioria dos farmacéuticos na atualidade.®’

As farmacias comunitarias podem ser publicas, privadas ou uma combinacéo das
duas formas. A farmacia comunitaria €, por exceléncia, o ambiente do farmacéutico, trata-
se do estabelecimento voltado para a venda de medicamentos no varejo e Servigos
farmacéuticos,®® relnem a maior parte dos farmacéuticos constituindo seu principal
ambiente de trabalho e, por essas caracteristicas, recebera atencdo especial neste trabalho.
Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Sautde (OPAS),%® seus servicos podem ser
mais restritos ou mais extensos de acordo com o sistema de saude adotado. Adicionamos

que, ndo sé a estrutura de servigos de saide molda os limites da atuacdo do farmacéutico
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comunitéario, devemos levar em conta as pressdes do mercado e a a¢do de outros atores.
No entanto, as farmacias comunitarias publicas ou privadas sdo, antes de tudo,
estabelecimentos de satde.”

Na literatura dedicada ao estudo da atuacdo dos farmacéuticos comunitérios,
abundam afirmac@es no sentido de que os farmacéuticos comunitarios sdo o primeiro
contato do paciente com o sistema de satide, por vezes, o Gnico disponivel.”* Nos paises
em desenvolvimento, com frequéncia, 0 acesso a servicos médicos é restrito e o
farmacéutico pode ser tomado como a primeira op¢do, 0 mesmo Se repete nas areas rurais
da Europa.”? Na Africa, de um modo geral, os farmacéuticos sio os primeiros a serem
chamados nos tratamentos, nas areas rurais podem ser a Unica op¢do. Em Gana, sao
reconhecidos como primeiro ponto de escala na identificagdo de DST’s. Em Singapura,
devido a menor oferta de farmacéuticos, estudos identificaram que a busca por uma
consulta com o profissional ocorre geralmente apds 0 medicamento ndo ter surtido o
efeito esperado.”® Na India, destacam-se as consultas de pacientes que buscam
informacdes sobre DST’s, métodos contraceptivos e tratamentos para doengas menores. '*

Em sistemas de saude organizados segundo a logica da seguridade social, assim
como na Argentina, ao afiancar o acesso por vinculo empregaticio obriga aos
desempregados e trabalhadores informais a buscarem a medicina pré-paga ou consultas
particulares. Neste sentido, a consulta com o farmacéutico se torna a alternativa mais
econdmica, buscada principalmente em casos de males menores. Sendo a oferta de

medicamentos desregulada, o paciente perde em qualidade da prescricdo (uma vez que
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ndo ha outro profissional capacitado para verificar a medicacéo receitada), perde também
em garantia de procedéncia do medicamento e ndo lhe é assegurado que todas as
especificidades do tratamento medicamentoso serdo prestadas, em suma, no mercado
desregulado de medicamentos ndo existe atencdo farmacéutica.

Em muitos paises, os farmacéuticos sdo vistos como meros dispensadores de
medicamentos, a farméacia é vista como o estabelecimento onde a medicacdo é fornecida,
a medicacgéo de venda livre pode ser adquirida juntamente com artigos de higiene pessoal,
e o “farmacéutico é a pessoa que fornece”.” No entanto, “a pratica da atengdo
farmacéutica ndo consiste apenas em dispensar a medicacdo, mas também assumir a
responsabilidade por fornecer resultados de qualidade aos pacientes”.’® Para o
cumprimento de tal fungcdo, os farmacéuticos sdo singularmente qualificados, pois
compreendem os principios aplicados a medicina, compreendem os meandros da cadeia
de distribuicdo de medicamentos e os principios de manutencédo eficiente de estoques,
possuem familiaridade com a estrutura de pregos, possuem conhecimentos técnicos dos
produtos para fornecerem informac6es avangadas aos pacientes com doengas menores e
aqueles que estdo em terapia de manutencdo para tratamento de enfermidades crénicas.
Neste sentido, os farmacéuticos sdo 0s unicos capazes de realizarem uma interface entre
a prescricio e a venda de medicamentos, sanando algum conflito que possa existir.”’

Os conhecimentos avancados dos farmacéuticos sdo uma fonte importante de
informacao diante de propriedades medicinais cada vez mais sofisticadas. Sua atuacao é
fundamental no auxilio aos pacientes, aplicando a legislacdo de farmacovigilancia,
favorecendo ao uso racional e controle dos medicamentos. Neste sentido, surgem
elaboracdes da Atencdo farmacéutica como um conjunto de praticas e normas voltadas
principalmente para os medicamentos. O conceito de farmécia clinica, embrido do que
viria a se tornar a Atencdo farmacéutica, surge nos Estados Unidos na década de 1960. A
American College of Clinical Pharmacy a definiu como uma disciplina das ciéncias de
salde na qual os farmacéuticos provém atencdo aos pacientes otimizando a terapia

medicamentosa, prevenindo de enfermidades e provendo saide e bem-estar.’®
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Posteriormente, a criacdo dos conceitos basicos de atencdo priméaria de salde na
Conferéncia de Alma-Ata em 1978, potencializa a transi¢cdo do foco dos farmacéuticos
das atividades voltadas para os medicamentos em direcdo as atividades direcionadas para
0s pacientes. Diversos eventos internacionais séo realizados com o apoio a OMS, a fim
de tratar de questdes relacionadas ao uso racional e o acesso aos medicamentos, em que
num primeiro momento trabalhou-se com a perspectiva de promover acesso a
medicamentos, sem ter um conceito apropriado de servigos farmacéuticos.®

Apenas em 1990, Charles Hepler e Linda Strand definiram um conceito para a
atuacdo do farmacéutico voltada as necessidades do paciente, estabelecendo o que
chamaram de atencdo farmacéutica (ou assisténcia farmacéutica, do inglés
Pharmaceutical Care), como sendo o fornecimento responsavel da terapia
medicamentosa com a finalidade de alcangar resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida do paciente.?® Em 1993, o conceito de Atencdo farmacéutica foi
adotado como padrdo pela OMS na Conferéncia de Toquio.8! A partir dai, diversas
propostas foram criadas para o conceito de Atencdo farmacéutica. Contudo, é possivel
estabelecer uma sintaxe padrao focada no provedor, paciente, medicacao e resultados com
base nas atividades de aconselhamento, revisdo da medicacdo e monitoramento com
relato dos problemas.®? Neste sentindo, podemos tomar que, em uma perspectiva
historica, os conceitos propostos possuem uma diferente orientacdo. Inicialmente tendo
como finalidade as atividades voltadas para 0 medicamento, posteriormente tomando o
medicamento como insumo de saude voltado para os tratamentos curativos e, por fim,
entendendo o medicamento para melhoria da qualidade de vida com a atencdo
farmacéutica voltada para atividades centradas no paciente.®

O reconhecimento do papel do farmacéutico focado nos cuidados com o paciente,

em detrimento ao seu papel tradicional de fornecedor de medicamentos, ocorrido nos
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Gltimos anos, agrega valor ao profissional e avaliza sua entrada na equipe de satde.®*
Com a finalidade de garantir este espago na area de salde, a partir do foco no paciente, a
profissdo de farmécia passou por varias reformas, tanto no ensino, como em sua pratica
quotidiana.® Parece que a evolugdo da profissdo levou a um ponto em que devem ser
adotadas novas fungdes, uma vez que, seus papeis tradicionais estdo sendo ocupados por
outros trabalhadores, sistemas e tecnologias.®® Ghazal e Hassan apontam que diversos
estudos recentes confirmaram que os aconselhamentos aumentam a reputacéo e as vendas
das farmécias,®” Janet Tang, a partir de pesquisas realizadas em paises da Asia e da Africa,
defende que onde os farmacéuticos menos se diferenciaram de seu papel tradicional sdo
maiores os indices que 0s consideram como orientados para 0s negdcios, comprometendo
a confianca dos pacientes e os afastando do papel de entes de servicos de salde.® Por
mais que os farmacéuticos tenham empreendido grandes esfor¢os para afastarem da
imagem tradicional e tornar-se parte integral da equipe de saude, ainda ndo se afirmou
entre as sociedades uma nitida compreensio de seu valor.%® Diversos estudos tém
apontado a necessidade da atencdo farmacéutica, mas seus resultados ainda ndo tém sido
satisfatoriamente demonstrados em meios académicos de destaque, 0 que afetara sua
aceitagdo entre outros provedores da satide.*

Embora estejamos tratando de uma categoria que aprofunda sua area de atuacao a
passos largos e dispde de uma conjuntura favoravel a sua expansao, ainda existem muitas
assimetrias em seus referenciais conceituais e na sua pratica. O termo “Pharmaceutical
Care” suscita diferentes interpretacfes. Nos Estados Unidos o termo € voltado para
resultados clinicos e econdmicos; na Gra-Bretanha o termo é usado em todo o processo,
apenas recentemente foi focado no paciente. Trata-se de um termo relativamente novo e

que carece ainda de mais publicacbes a respeito. No entanto, este termo tem se
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consolidado paulatinamente na descricao de servigos clinicos de farmécia.®! Para nds, este

conceito serd tomado como a prestacdo de servicos farmacéuticos baseados na Atencdo

Primdria de Saude centrados mais no paciente (o gue envolve a orientacdo e consulta

farmacéutica, a farmacovigilancia e o segmento de tratamento farmacolégico, além do

assessoramento na escolha da marca e de similares) e menos nos medicamentos, de modo

promover a integracdo deste profissional na equipe de salde.

1.1.1.1. A Atuagdo dos Farmacéuticos pelo Mundo.
Como dito anteriormente, a area de atuacdo do farmacéutico é limitada pela

estrutura de servicos de saude e seus marcos regulatérios, mas também por pressoes de

mercado e a acdo dos demais atores relacionados. Combinados, estes elementos, vao

orientar as preferéncias a e atuacdo dos farmacéuticos nos ambientes nacionais. Neste

momento historico de reformulagdo das funcbes do farmacéutico, com as disparidades
nas suas fungdes por todo o mundo, o papel que o farmacéutico joga tem sido vago.®?
Neste sentido, a International Pharmaceutical Federation (FIP)®® tem trabalhado
juntamente com associa¢Ges nacionais afiliadas, no intuito de construir sistemas
farmacéuticos avancados com regulacGes especificas, com estruturas econdmicas e
educacionais, a fim de delimitar o papel do farmacéutico como um agente do sistema de
servicos de saude. No entanto, mesmo entre membros da FIP encontramos disparidades.
A China possui a maior representacdo na entidade, mas carece de definicbes para o
farmacéutico e técnicas de farmécia, a farmacia comunitaria chinesa mistura a medicina
ocidental e a medicina tradicional chinesa.®* A farmécia comunitaria chinesa é praticada
principalmente em hospitais, que sdo centros de atencdo primaria, e possuem certamente
uma farméacia de medicina ocidental, em alguns casos também uma farméacia de medicina

tradicional chinesa.®® O México, que possui status de observador na FIP, dispde de um

%1 VAN MIL; Jan Willem Foppe. Pharmaceutical Care: The Future of Pharmacy; Farmaceutische
Patiéntenzorg; Theory, Research, and Practice. Riksuniversiteit Groningen. 1999. p. 161.

92 TANG, Janet Tze Ching. The Role of Pharmacist in the Asia and Africa: A Comparative Study to the UK
and Sweden. UPPSALA Universitet. 2008. p. 2.

9 A International Pharmaceutical Federation (FIP) é uma organizagdo n3o governamental fundada em
1912 agrupando um conjunto de vinte paises europeus, atualmente redne 132 organiza¢des nacionais
(inclusive a Confederacdo Farmacéutica Argentina), instituicGes académicas e membros individuais.
Desde 1948 tem sido representante oficial dos farmacéuticos junto a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) trabalhando para apoiar o desenvolvimento da profissdo de farmacia.

9 FLETT, Gavin. International Pharmacy: A Traveller’s Perpective.

% LUTZ, Eugene M et al. Pharmacy Practice Around the World. Journal of American Pharmacist
Association. Association Report. Vol. 49, n2 1, jan-fev, 2009.
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corpo de farmacéuticos e uma estrutura educacional para a formagao profissional. Mas,
ainda possui poucas leis regulando a venda de medicamentos de prescrigdo.

Nos Estados Unidos, a farmacia sofreu uma transposi¢cdo para o supermercado, o
que muda a dindmica da experiéncia farmacéutica retirando a possibilidade de um servico
personalizado. Ainda que existam farméacias comunitérias, elas sdo poucas, pois trata-se
de um modelo voltado para a reducdo de custos.®” Demais servigos de salide incorporam
0s cuidados farmacéuticos conduzidos por forgas econdmicas, ainda assim a maioria dos
farmacéuticos no Estado Unidos trabalham no modelo de distribuicdo da farméacia
comercial.®® De olho na introducéo do farmacéutico no sistema de satde, recentemente o
pais realizou modificacdes na educacdo profissional do farmacéutico aumentando o
treinamento e residéncia para criar competéncias que aumentem a capacidade do
profissional de farmacia para assumir responsabilidade e otimizar o uso da medicacao
dentro do sistema de satde.%®

No Japdo, a atuacdo do farmacéutico € bem restrita, ndo pela medicina tradicional,
mas por marcos institucionais desfavoraveis a farmacia comunitaria. O Japdo admitiu o
farmacéutico como autoridade no fornecimento de medicamento ainda em 1874.
Contudo, em contraste com a educacdo farmacéutica ocidental, no Japdo, estes
profissionais sdo voltados para a pesquisa quimica.'® A liberdade dos médicos para
prescreverem e fornecerem a medicacdo para parte dos pacientes, faz com que 0s
farmacéuticos comunitarios tenham de oferecer servigos alem do fornecimento da
medicacio.!%! A situacdo se torna ainda mais desfavoravel devido ao fato de ser vedado

ao farmacéutico japonés a substituicdo do medicamento receitado, pelo genérico ou

% LUTZ, Eugene M et al. Pharmacy Practice Around the World. Journal of American Pharmacist
Association. Association Report. Vol. 49, n? 1, jan-fev, 2009.; FLETT, Gavin. International Pharmacy: A
Traveller’s Perpective.

97 FLETT, Gavin. International Pharmacy: A Traveller’s Perpective.

% VAN MIL; Jan Willem Foppe. Pharmaceutical Care: The Future of Pharmacy; Farmaceutische
Patiéntenzorg; Theory, Research, and Practice. Riksuniversiteit Groningen. 1999. p. 163.

% SCHOMMER, Jon et al. Pharmacists Contributions to the U.S. Health Care System. Innovations in
Pharmacy. n2 1, Vol. 1, 2010.

Para mais informacdes sobre a pratica farmacéutica nos Estados Unidos ver também: Scope of
Contemporary Pharmacy Practice; Roles, Responsibilities, and Functions of Pharmacists and Pharmacy
technicians. Council on Credentialing in Pharmacy, Washington: fev, 2009.

100 WATANABE, Tomoko et al. The Case for a Shift Pharmacistis’ Activities and Pharmacy Education:
Based on Those in the English Espeaking Western Countries. The Pharmaceutical Society of Japan. n2 3,
Vol. 125, 2005. p. 284.

101 yAN MIL; Jan Willem Foppe. Pharmaceutical Care: The Future of Pharmacy; Farmaceutische
Patiéntenzorg; Theory, Research, and Practice. Riksuniversiteit Groningen. 1999. p. 165.
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similar e nem mesmo permitida a replicacdo da receita. Sem poder prestar consulta aos
pacientes, o farmacéutico se limita a fornecer o medicamento conforme receitado.'%?

Na Rdssia, a indastria farmacéutica nacional ndo possui capacidade de
atendimento a demanda. Assim, além de medicamentos importados, principalmente da
Europa central, a manufatura domestica de medicamentos é significativa. As farmacias
comunitarias podem ser pablicas (geridas pelo governo local ou regional) ou privadas.
Por forca de lei, farmécias publicas prestam atendimento médico gratuito a segmentos da
populacdo, elas fornecem cerca de 50% da medicacdo no pais. Os medicamentos
genéricos vendidos no pais podem ser importados dos EUA ou da India, sem a
necessidade de confirmagéo de compatibilidade. Medicamentos de prescricdo podem ser
renovados pelos farmacéuticos e medicamentos de venda livre ndo podem ser
dispensados sem consulta a este profissional. A educacdo farmacéutica na RuUssia €
dividida em dois grupos: o primeiro deles sdo os tradicionais farmacéuticos comunitarios
que possuem o poder de prescricdo; o segundo, é formado por quimicos que preparam
muitas medicagfes.'%3

No Reino Unido, a atencdo farmacéutica encontra-se mais desenvolvida, o0s
farmacéuticos comunitarios podem replicar receitas, dispdem de genéricos e similares.
Também podem prover programas contra tabagismo e obesidade, sendo pagos pelo
sistema publico por esses servicos. O sistema publico de satde, o National Health System
(NHS), custeia 85% da medicac&o.'% Desde 2004, em um movimento inicial de reforma
do NHS, farmacéuticos habilitados podem prescrever classes de medicamentos, sdo 0s
chamados prescritores suplementares. Em 2008, o Departamento de Saude colocou 0s
profissionais de farmacia oficialmente como provedores de atencao primaria expandindo
seus papéis.'® O problema enfrentado pelos farmacéuticos ingleses € resultado do avango
das redes de farméacias. Ao longo da década de 1990, os farmacéuticos foram deixando
de ser proprietarios de suas proprias farmacias e o segmento das farméacias comunitarias

foi sendo dominado por redes que oferecem grande variedade de produtos. Além de

102 WATANABE, Tomoko et al. The Case for a Shift Pharmacistis’ Activities and Pharmacy Education:
Based on Those in the English Espeaking Western Countries. The Pharmaceutical Society of Japan. n2 3,
Vol. 125, 2005. p. 286.
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Presents her Impressions of a Society Striving to Maintain Standards for Patient Care in Turbulent Times.
104 LUTZ, Eugene M et al. Pharmacy Practice Around the World. Journal of American Pharmacist
Association. Association Report. Vol. 49, n2 1, jan-fev, 2009.

105 HM GOVERNMENT. Department of Health. Pharmacy in England: Building on Strengths — Delivering
the Future. 2008.
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cosméticos e itens de higiene pessoal, chama a atencdo nas farmacias comunitarias
britanicas a comercializagdo de alimentos saudaveis prontos.1%

Na Alemanha, onde o sistema de servicos de salde serviu de inspiracdo na
montagem da estrutura argentina, existem os Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
que sdo 0s seguros publicos e 0s Privat Krankenversicherungen (PKV) que sdo seguros
privados de salde. Estes seguros de saude, independentemente de serem publicos ou
privados, cobrem todas as despesas médicas, inclusive de internacdo e medicamentos
(exceto as chamadas drogas de estilo de vida, como por exemplo, terapia de reposicao de
nicotina, medicacdo para disfuncdo erétil, ou drogas antiobesidade). A principal
organizacdo de farmacéuticos da Alemanha é a Federal Union of German Association of
Pharmacists (ABDA),%” que agrupa mais de 90% das farmacias. A farmacia comunitaria
é 0 maior componente do sistema de servigos de saude para mais de 82 milhdes de
pessoas, existem cerca de 21400 farmacias, uma para cada 3900 habitantes, e a
propriedade das farmacias € restrita ao farmacéutico que pode gerenciar apenas um
estabelecimento.1% As regras de funcionamento das farmacias sdo estabelecidas segundo
um rigido controle governamental. O German Code of Social Law,'%® estabelece
parametros de qualidade para membros do sistema de servi¢os de saude, incluindo os
farmacéuticos. A circulacdo de medicamentos no pais € feita segundo uma separacdo em
trés grupos de drogas: as primeiras sdo 0s medicamentos éticos, ou seja, medicamentos
de prescricdo médica que s6é podem ser comercializados em farméacias (77,2% das
vendas); no segundo grupo temos uma parcela dos medicamentos de venda livre (OTC)
também monopolizados pelas farmécias (15,4% das vendas); por fim, dentro dos

medicamentos de venda livre existe um pequeno grupo de produtos que podem ser

106 FLETT, Gavin. International Pharmacy; A Traveller’s Perpective; LUTZ, Eugene M et al. Pharmacy
Practice Around the World. Journal of American Pharmacist Association. Association Report. Vol. 49, n2
1, jan-fev, 2009.
107 A ABDA representa mais de 60000 farmacéuticos na Alemanha. O objetivo da associagdo é unir e
apresentar os interesses comuns da profissdo de saude. Os membros da ABDA s3do 17 cadmaras de
farmacéuticos e 17 associag¢Ges de farmacéuticos em nivel estadual. As cdmaras de farmacéuticos sdo
distribuidas para a Camara Federal dos Farmacéuticos (BAK), as associacGes de farmacéuticos sdo
distribuidos para a Associagdo dos Farmacéuticos alemdes (DAV). Disponivel em:
<http://www.abda.de/en/english/>. Acesso em: 03 ago, 2016.
108 E|CKHOFF, Christiane; SCHULTZ, Martin. Pharmaceutical Care in Community Pharmacies: Practice and
Research in Germany. The Annals of Pharmacotherapy. Abr. 2006. Vol. 40, p. 729. Disponivel em:
<http://www.researchgate.net/publication/7209113 Pharmaceutical Care in Community Pharmacies
Practice_and Research in_Germany>. Acesso em: 03 ago, 2016.
109 | egislacdo disponivel em: <http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/>. Acesso em: 03 ago, 2016.
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comercializados fora do ambiente das farmécias, em supermercados, lojas de
conveniéncia, entre outros (7,4% das vendas).!*°

Atualmente, a atencdo farmacéutica na Alemanha ja se encontra integrada ao
sistema de servigos de satde. O caminho para essa integracdo iniciou-se no ano de 1993,
quando a ABDA, oficialmente, iniciou o processo de mudanca para conduzir 0S
farmacéuticos comunitérios ao foco no paciente, para tal criou-se uma série de programas
de qualidade de gestdo e estudos sobre medicamentos, servigos farmacéuticos que
culminaram na criagdo da figura do farmacéutico da familia (Family Pharmacy).** Em
2001, os cursos superiores passaram a incluir no curriculo a farmécia clinica. A partir dai,
formaram-se grupos académicos de pesquisa voltados para a atuacdo dos farmacéuticos
no tratamento de doencas cronicas como diabetes e hipertensdo, controle de cancer,
automedicacdo para tratamentos de dispepsia, além de tratamentos para problemas
oriundos de terapias medicamentais. Em 2003, lograram éxito em um encontro entre
farmacéuticos comunitarios e os maiores seguros de saude, onde ficou acertado a
remuneracao pelos servigos farmacéuticos. Em 2004, foi assinado um acordo de grande
adesdo no meio dos farmacéuticos que envolvia também médicos e seguros de saude
combinando a farmacia da familia e 0 médico da familia. Atualmente, as farméacias alemas
fornecem servigos para enfermeiras domésticas e idosos, monitorando o estoque de
medicamentos e gerindo a toda a documentacdo exigida para o fornecimento da
medicacdo. Além de fornecer a medicacdo, prover informacGes sobre o tratamento,
promover a verificacdo da prescri¢do e contribuir para o uso racional de medicamentos,
as farméacias comunitarias também atuam na gestdo de medicamentos nas terapias de uso
continuo, em cuidados preventivos, principalmente em pacientes com doencas cronicas,
e na organizacdo de campanhas voltadas para a saude publica, como o combate ao
tabagismo, por exemplo. A integracdo com outros profissionais da area da salde,
especialmente médicos, tem favorecido na otimizacao de terapias medicamentosas bem

como na prevencao de problemas relacionados a medicacdo. O foco dos farmacéuticos

110 Dados da ABDA para o) ano de 2004, Disponivel em:
<http://www.researchgate.net/publication/7209113 Pharmaceutical Care in Community Pharmacies
Practice_and Research in_Germany>. Acesso em: 03 ago, 2016.

111 EICKHOFF, Christiane; SCHULTZ, Martin. Pharmaceutical Care in Community Pharmacies: Practice and
Research in Germany. The Annals of Pharmacotherapy. Abr. 2006. Vol. 40, p. 729. Disponivel em:
<http://www.researchgate.net/publication/7209113 Pharmaceutical Care in Community Pharmacies
Practice_and Research in_Germany>. Acesso em: 03 ago, 2016.
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alemaes tem se dado na busca por intensificar seu papel de fornecimento de servicos, em
abordagens que integrem também médicos e seguros de satde.*2

Como podemos observar, por todo 0 mundo o papel do farmacéutico no sistema
de servigos de salde est4, historicamente, centrado no fornecimento de medicamento em
concordancia com a prescricdo e, a0 maximo, promover uma verificacdo da prescricdo
para garantir a entrega do tratamento adequado ao paciente. Tradicionalmente, os
farmacéuticos tém avancado seu conhecimento para rever as prescricoes, prevenir doses
inapropriadas e minimizar efeitos colaterais. Com 0 avango da procura por atencédo
primaria excedendo a oferta, farmacéuticos podem ser o elemento central de uma
estratégia viavel para atender a demanda, especialmente no tratamento de doengas

cronicas. 113

1.1.2. Os Farmacéuticos e os Médicos.

Farmacéuticos e médicos, por vezes, sdo os principais agentes do campo oficial
da oferta de servicos de salde.!'* Trata-se de dois grupos de profissionais cujo
desenvolvimento caminhou lado a lado nos ultimos séculos e sua atuagao nos dias atuais
possui diversas interfaces. Ambas as praticas, farmacéutica e médica, que conhecemos
hoje, tém origens ainda no século XVIII,*® momento em que formulas caseiras e
curadores populares eram de mais facil acesso e possuiam maior credibilidade entre a
populacéo, que praticava mais o autocuidado do que os cuidados médicos.*®

O seculo XIX trouxe profundas transformagfes na atuacdo dos profissionais da
salde, a medida em que o cientificismo ganhava espaco, diminuia a credibilidade dos
curandeiros populares e boticarios, apotecarios e droguistas forjados no conhecimento
pratico. Para a atuacao do farmacéutico, assim como do médico, foi um periodo de grande
crescimento da influéncia na esfera puablica, tanto no desenvolvimento da legislagédo

sanitaria, quanto nos marcos regulatorios da profissdo, que veio acompanhada de um

112 E|CKHOFF, Christiane; SCHULTZ, Martin. Pharmaceutical Care in Community Pharmacies: Practice and
Research in Germany. The Annals of Pharmacotherapy. Abr. 2006. Vol. 40, p. 729. Disponivel em:
<http://www.researchgate.net/publication/7209113 Pharmaceutical Care in Community Pharmacies
Practice_and Research in_Germany>. Acesso em: 03 ago, 2016.

113 AVALARE HEALTH LLC. Exploring Pharmacist’s Role in a Changing Healthcare Enviroment. mai. 2014.
114 QUEIROZ, Marcos S. Farmacéuticos e Médicos: Um Enfoque Antropoldgico Sobre o Campo de
Prestacdo de Servicos de Saude em Paulinea. In.: ALVES, P. C; MINAYO, M. C. S. (Org). Saude e Doenca:
Um Olhar Antropoldgico. Editora FIOCRUZ, Rio de Janeiro: 1994.

115 MOTA, André; D’OLIVEIRA, Ana F. O Poder Médico e Seus Limites: A Medicalizacdo do Género. Revista
USP. Sao Paulo: n? 40, fev, 1999. p. 138-148.
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Present. Londres. Fontana Press, Harper Collins Publishers, 1997.
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fortalecimento das estruturas universitarias de formagao cientifica.!’ Ao longo do século
X1X, os médicos foram os mais destacados nas reformas sanitarias empreendidas para o
combate de doencas contagiosas e epidemias que se alastravam devido a formacdo de
centros urbanos.’'® Neste momento, comecou a estruturagdo de servicos de salide
influenciada pelo avanco do capitalismo e a revolugdo industrial. Com isso, a estruturacdo
das profissdes de saude e o aumento a exigéncia de “credenciais” para a atuagdo. Assim,
farmacéuticos e médicos, pouco a pouco, tornam-se profissdes sofisticadas e rentaveis,
distanciando-se cada vez mais da “arte da cura”.’® Ainda dentro deste processo, 0
hospital deixa de ser o espaco de assisténcia espiritual e material dominado pela
comunidade religiosa,?° o espaco é reorientado e passa a ser o dominio dos médicos.'?
A partir dai, o hospital passa a constituir um importante instrumento na hegemonia dos
cuidados médicos em relacdo as demais praticas de saude, consolidando o poder médico
e sua visibilidade social.'??> Segundo Turner, “0 hospital ndo é s6 uma instituicdo crucial
nos sistemas de salde modernos, mas também simboliza o poder social dos médicos,
representando a institucionalizagdo dos conhecimentos médicos especializados”.'?®

Conhecimentos esses que respondem pelo destaque conferido aos médicos, 12

ancoram-
se no discurso de verdade, o discurso cientifico, que ganhou espago aliado a sua

participacdo na esfera publica, tanto pela formacgéo dos sistemas de saude, como pelas

117 KANIKADAN, Paula Y. S. Médicos e Farmacéuticos na Terapia Popular: Uma Trajetéria de suas
Profissdes no Estado de Sdo Paulo e na Inglaterra (1815 — 1930). Tese (Doutorado em Saude Publica) —
Programa de Pés-graduagao em Saude Publica da Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo,
Sdo Paulo, 2010. p. 33.
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122 FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder. 1979. Apud MELO, Marilene barros; BRANT, Luiz Carlos. Ato
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123 TURNER, J. H. Medical power and social knowledge. London: Sage, 1987. p. 157.

124 para uma anélise do relacionamento entre médicos e demais profissionais de satide no ambiente
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reformas sanitérias, fatores que levaram os médicos ao posto de agentes de maior
destaque na satde.?®

Deste modo, ao final do século XIX, a profissdo médica consolida seu monopolio
sobre a salide e a doenca,'?® dispondo de enorme prestigio econdmico e social.*?” Do
mesmo modo, os farmacéuticos, diante do crescimento do espaco cientifico, herdam as
funcbes de apotecérios, quimicos e droguistas, consolidando-se como autoridade na
preparacéo de medicamentos.*?® O resultado dessas transformag@es produziu um contexto
em que os médicos atuam no diagnostico das doencas e na selecdo terapéutica, enquanto
farmacéuticos atuam na avaliacdo técnica e preparacdo da terapia escolhida pelos
médicos. Assim, ambos estdo legalmente responsabilizados pela seguranga dos cuidados
com a saide,*?® ainda que o farmacéutico tenha ficado dependente do médico para
trabalhar em conjunto, assistindo o tratamento receitado.!*

Ao longo do século XX, momento em que as fungdes e atribuicdes basicas desses
profissionais ja haviam sido delimitadas, sobretudo nas regides afastadas dos maiores
centros urbanos, onde havia um farmacéutico, este foi 0 agente mais acessivel para o
fornecimento do diagndstico, intermediando o conhecimento oficial com os problemas de
doencas da populagédo, uma vez que, comumente, a presenca de médicos era mais exce¢do
do que regra. Desse modo, farmacéuticos buscaram conquistar o prestigio da populacao

como agentes de cura cumprindo um duplo papel, o de médico fornecendo o diagnostico
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e apontando o tratamento, além do seu préprio papel fornecendo a medicagdo.3! Como
vimos anteriormente, ainda hoje em diversas regides do mundo os farmacéuticos séo
reconhecidos como a opg¢ao mais econdmica nos tratamentos de salde, por vezes, a Unica
disponivel. Com o avanco das politicas de bem-estar e transicdo demografica em direcdo
as cidades, o acesso aos médicos foi favorecido para grande parte da populagdo mundial
durante o século XX. De modo geral, onde se organizou um sistema de salde eficiente,
com a disponibilidade de médicos, verificou-se o declinio do farmacéutico enquanto
consultor de tratamento de salde, restringindo-se sua atuacao a funcéo de verificacdo da
prescricdo feita pelo médico, bem como a prestacdo de orientacdes quanto ao uso e efeitos
colaterais.

Como visto, a partir da década de 1970, a busca por maior eficiéncia e reducdo
dos custos com a saude levou ao desenvolvimento de politicas voltadas para a atengdo
primaria. A fim de alargar se escopo de tratamento e avancar alem do papel ja tradicional
de fornecedores de medicamentos, os farmacéuticos buscam firmar-se enquanto membro
da equipe de satde. Nesse contexto, a relacdo entre farmacéuticos e medicos tende a
produzir conflitos, pois no avanco da atencdo farmacéutica, dominios monopolizados por
médicos tendem a ser atacados, principalmente aqueles relacionados a atencéo primaria
com diagndstico de doencas tidas como menores, prescricdo de determinadas classes de
medicamentos e manutencdo de tratamentos de doencas cronicas. Como ja ocorre nos
paises onde a atencdo farmacéutica esta mais desenvolvida, a exemplo do Reino Unido e
Alemanha.

Outros conflitos entre essas categorias, comumente, ocorrem devido a auséncia de
regulamentacdo que permita a substituicdo, por parte do farmacéutico, do medicamento
de marca por seu equivalente genérico ou similar, bem como, a renovacgéo da prescricao
por parte do farmacéutico. Além disso, outros conflitos ocorrem em alguns sistemas de
servicos de saude, a exemplo do modelo japonés, onde é comum a venda do medicamento
por parte dos médicos que, deste modo, estendem suas atribui¢ées aos dominios ocupados

tradicionalmente por farmacéuticos, reduzindo a rentabilidade de seus negdcios,

131 QUEIROZ, Marcos S. Farmacéuticos e Médicos: Um Enfoque Antropolégico Sobre o Campo de
Prestacdo de Servigos de Saude em Paulinea. In.: ALVES, P. C; MINAYO, M. C. S. (Org). Saude e Doenca:
Um Olhar Antropoldgico. Editora FIOCRUZ, Rio de Janeiro: 1994. p. 3.
132 QUEIROZ, Marcos S. Farmacéuticos e Médicos: Um Enfoque Antropolégico Sobre o Campo de
Prestacdo de Servicos de Saude em Paulinea. In.: ALVES, P. C; MINAYO, M. C. S. (Org). Saude e Doenca:
Um Olhar Antropoldgico. Editora FIOCRUZ, Rio de Janeiro: 1994. p. 6.
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inviabilizando a checagem da prescricdo e o desenvolvimento das préticas de atencdo

farmacéutica.

1.1.3. Os Farmacéuticos e a Indastria de Medicamentos.

Os farmacéuticos e a industria de medicamentos est&o intimamente ligados, assim
como os farmacéuticos e os médicos. Tao logo os farmacéuticos firmaram suas bases
como autoridades na preparacdo de medicamentos e compostos, 0 que ocorreu a partir da
segunda metade do século XIX, viram sua atuacao sendo profundamente alterada pela
acdo da industria de medicamentos. Essa indUstria tal como conhecemos hoje tem sua
origem na segunda metade do século XIX, nasce da revolucéo cientifica do século XVII,
a qual os farmacéuticos sdo fiéis depositarios, e de sua juncdo com a revolucao industrial
do século XVII1, que transformou a forma de produzir bens.t*

Em meados do século XIX, varias regides que ja haviam experimentado algum
grau de industrializacdo e dispunham de farmacéuticos experientes, desenvolveram
laboratdrios farmacéuticos voltados para a producdo em larga escala. A primeira empresa
a desenvolver a preocupacdo industrial e cientifica no ramo foi uma farmacia alema
fundada em Darmstadt, no ano de 1668, porém se especializaria na producdo em
quantidade apenas em 1827. No mesmo sentido, a inglesa GlaxoSmithKline, fundada em
1715, veio a se envolver na producdo de medicamentos patenteados apenas a partir de
1842, tornando-se, em 1859, a primeira fabrica do mundo dedicada exclusivamente a
producdo de medicamentos. Nos Estados Unidos, a Pfizer foi fundada em 1849, por
farmacéuticos alemaes e experimentou grande crescimento em decorréncia da Guerra
Civil Americana, tornando-se uma das primeiras empresas a focar em P&D.3

A partir da década de 1930, a indUstria farmacéutica comeca a desenvolver um
maior protagonismo na oferta de medicamentos. Os pequenos estabelecimentos
farmacéuticos de producéo artesanal vdo perdendo espaco para a industria. As farméacias
iniciam uma transicdo, deixando de ser o local onde os farmacéuticos faziam as
prescricdes e preparacdo de medicamentos, para se tornarem as modernas empresas

farmacéuticas onde comercializa-se medicamentos industrializados.*®®* Assim, o

133 WALSH, Robin. A History of: The Pharmaceutical Industry. Pharmaphorun; Bringing Healthcare
Together. Disponivel em:<http://www.pharmaphorum.com/articles/a-history-of-the-pharmaceutical-
industry>. Acesso em: 04 ago, 2016.

134 WALSH, Robin. A History of: The Pharmaceutical Industry. Pharmaphorun; Bringing Healthcare
Together. Disponivel em:<http://www.pharmaphorum.com/articles/a-history-of-the-pharmaceutical-
industry>. Acesso em: 04 ago, 2016.

135 BERMUDEZ, Jorge A. Z. Industria Farmacéutica, Estado e Sociedade. S3o Paulo: Hucitec. 1995.
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crescimento da industria de medicamentos fez com que os farmacéuticos se dividissem
em dois grupos principais. No primeiro, aqueles que atuavam no fornecimento de
medicamentos, lotados principalmente nas farmécias; no segundo, aqueles que atuavam
na industria, restando apenas um acanhado grupo que atua na producéo de medicamentos
em pequena escala, que deram origem as modernas farmécias de manipulagdo de
compostos. No primeiro grupo, os farmacéuticos comunitarios sdo 0s principais
responsaveis pelo fornecimento da medicacdo, adquirem maior ou menor importancia de
acordo com o sistema de servigos de satde. Via de regra, sdo fundamentais na mediagéo
entre a prescricdo e o fornecimento da medicagdo. Estabelecem uma relagdo de
dependéncia com a indUstria farmacéutica, uma vez que, esta fornece a quase totalidade
dos produtos distribuidos, porém seus conhecimentos sdo de grande importancia diante
da vasta gama de especialidades disponiveis e variedade de laboratérios. No segundo
grupo, os farmacéuticos que atuam na industria, sd@o responsaveis pela producgéo
medicamentosa, dominam conhecimentos sobre farmacologia, fisica, quimica e um pouco
de medicina.!®®

No periodo das grandes guerras mundiais, ocorreram significativos avancos na
industria farmacéutica fazendo com que ela se aproximasse do modelo que temos hoje.
Diversos produtos novos encorajaram a colaboragdo entre empresas e governos para as
pesquisas farmacéuticas. Apos a segunda guerra mundial ocorreu um grande salto na
industria farmacéutica, o periodo que vai da decada de 1940 até o inicio da década de
1970, ficou caracterizado como os “anos de ouro” da indistria farmacéutica, com grande
nimero de inovagdes e expansdo dos negocios.®*’ Essas novas descobertas fizeram com
que a inddstria farmacéutica passasse a influenciar de forma cada vez mais decisiva a

pratica médica. A grande variedade de produtos e drogas disponiveis que prometiam

136 CAMPOS, M. A. Pourchet. O Ensino Farmacéutico dentro da Atual Universidade Brasileira. S3o Paulo:
1959. Apud. KANIKADAN, Paula Y. S. Médicos e Farmacéuticos na Terapia Popular: Uma Trajetéria de
suas Profissdes no Estado de S3o Paulo e na Inglaterra (1815 — 1930). Tese (Doutorado em Saude Publica)
— Programa de Pds-graduacdo em Saude Publica da Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao
Paulo, Sdo Paulo, 2010. p. 24.

137 WALSH, Robin. A History of: The Pharmaceutical Industry. Pharmaphorun; Bringing
Healthcare Together. Disponivel em:<http://www.pharmaphorum.com/articles/a-history-of-
the-pharmaceutical-industry>. Acesso em: 04 ago, 2016.; BARROS, José A. C. Politicas
Farmacéuticas: A Servico dos Interesses da Saude? Brasilia: UNESCO. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2004. Disponivel em:<http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001360/136090POR.pdf>.
Acesso em: 03 ago, 2016. p. 26.; KANIKADAN, Paula Y. S. Médicos e Farmacéuticos na Terapia Popular:
Uma Trajetdria de suas ProfissGes no Estado de Sdo Paulo e na Inglaterra (1815 — 1930). Tese (Doutorado
em Saude Publica) — Programa de Pds-graduagdo em Salde Publica da Faculdade de Saude Publica,
Universidade de S3o Paulo, Sdo Paulo, 2010. p. 101.

51


http://www.pharmaphorum.com/articles/a-history-of-the-pharmaceutical-industry
http://www.pharmaphorum.com/articles/a-history-of-the-pharmaceutical-industry
http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001360/136090POR.pdf

resolver “velhos” problemas de salde gerou grande impacto no imaginario coletivo, que
passou a aceitar os medicamentos industrializados como uma das grandes conquistas da
humanidade.*®

A falta de regulamentacdo na producéo de medicamentos fez com que, em sua
fase incipiente, ndo houvesse uma clara distingdo entre a indUstria quimica e a inddstria
farmacéutica. Somente ap06s a segunda metade do século XX, quando a distingdo da
industria produtora de medicamentos e seus pares na industria quimica ja havia sido
completada, quando a industria farmacéutica ja adotava métodos fordistas de producédo
em massa, € que as regulamentacGes para a producdo e circulacdo de medicamentos
passaram a adotar regras rigidas,'3 exigindo testes clinicos e comprovacéo de eficacia o
(ue ocasionou um incremento nos custos para a producéo de medicamentos.4

De todo modo, com o elevado nivel técnico e o avanco da industrializacdo, 0s
farmacéuticos puderam gozar de um importante papel na transformacéo da satde ao longo
do século XX.'*' No entanto, o desenvolvimento da indistria, aliado a afirmagdo do
médico como detentor oficial do poder de prescricdo, pressionou a categoria dos
farmacéuticos modernos a um papel de meros fornecedores de medicacdo. As farmacias
do final do século XX, via de regra, sdo vistas no imaginario coletivo muito mais como
um estabelecimento comercial do que um 6rgdo de servicos de salide.’*? Esse quadro,
causa um efeito de perda de prestigio do farmacéutico enquanto profissional
especializado, abrindo espaco para o achatamento de seu campo de intervencao e reducéo

de rendimentos.

138 \/JANNA, Cid Manso de Mello. Estruturas do Sistema de Satde: do Complexo Médico-Industrial ao
Complexo Médico-Financeiro. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro: n2 12, Vol. 2, 2002. p. 379.
139 WALSH, Robin. A History of: The Pharmaceutical Industry. Pharmaphorun; Bringing Healthcare
Together. Disponivel em:<http://www.pharmaphorum.com/articles/a-history-of-the-pharmaceutical-
industry>. Acesso em: 04 ago, 2016.

140 para maior compreensdo da evolu¢io nas regulamentagdes para a circulagio de produtos
farmacéuticos, testes clinicos e incremento de custos em P&D ver BARROS, José Augusto Cabral. Politicas
Farmacéuticas: A Servico dos Interesses da Saude? UNESCO. Brasilia: UNESCO. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2004. p. 26 — 36.

141 KANIKADAN, Paula Y. S. Médicos e Farmacéuticos na Terapia Popular: Uma Trajetéria de suas
ProfissGes no Estado de Sdo Paulo e na Inglaterra (1815 — 1930). Tese (Doutorado em Saude Publica) —
Programa de Pds-graduagdo em Saude Publica da Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo,
Sdo Paulo, 2010. p. 30.

142 BARROS, José Augusto Cabral. Politicas Farmacéuticas: A Servico dos Interesses da Saude? UNESCO.
Brasilia: UNESCO. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2004. p. 24.
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Em contrapartida, atualmente a industria farmacéutica tem estado no centro dos
debates da area da salde.!*® Ginéz Gonzaléz Garcial** caracteriza o mercado de
medicamentos como um dos mercados de bens mais complexo, devido ao nimero de
atores e papéis envolvidos. Assinala que a indUstria farmacéutica imprime um ritmo
inovativo semelhante ao mercado de informatica; com diversidade de produtos, de
empresas e de seus tamanhos, similar a inddstria alimenticia; com faturamento
equivalente a industria bélica; e por fim, com nimero de intermediacfes variado assim
como o setor de servigos médicos.

A industria farmacéutica atual é caracterizada pela alta tecnologia empregada e,
consequentemente, grande barreira de entrada para novas empresas. Contudo, encontra-
se entre 0s segmentos mais rentaveis!® e também “um dos setores mais dinamicos da
economia mundial”.**” A industria farmacéutica chega a destinar cerca de 13% do valor
de vendas para P&D,*® é o setor produtivo que mais destina, relativamente, a esta
atividade.'*® Nos ultimos anos, o setor tem apresentado um crescente grau de
internacionalizacdo e concentracdo das industrias de medicamentos devido a elevacao dos
custos de pesquisa e desenvolvimento. Atualmente, as substancias ativas necessarias ao
desenvolvimento de medicamentos sdo resultes de processos altamente complexos que

apenas um numero reduzido de empresas é capaz de desenvolver.’® Além disso,

143 DELGADO, Ignacio. Bem-estar Social, Satide e Industria Farmacéutica. 2012.

144 Ginéz Gonzélez Garcia é médico formado pela Universidad Nacional de Cérdoba, foi o primeiro
presidente da Fundacao Isalud, presidente da Asociacion de Economia de Salud de Argentina, especialista
em sistemas de saude, politicas de saude, medicamentos e economia de saude, foi ministro da saude da
provincia de Buenos Aires e ministro da saude do governo nacional durante o mandato de Eduardo
Duhalde (2003) e ratificado no mandato de Néstor Kirchner (2003 — 2007). Desde 2007 é embaixador da
Argentina no Chile. Fontes: Fundacion Konex. Disponivel em: <http://www.fundacionkonex.org/b4580-
gin%C3%A9s gonz%C3%Allez garc%C3%ADa>. Acesso em: 04 ago, 2016.; Ginés Gonzalez Garcia.
Disponivel em: <http://www.isalud.edu.ar/autoridades-ui.php>. Acesso em: 04 ago, 2016.

135 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacién ISALUD. n2 13, 1999.

146 BDO. Becker y Asociados S.R.L. Laboratérios e Industria Farmacéutica. Ano 1, n2 2, out, 2008. p. 36.
147 DELGADO, Ignacio. Bem-estar Social, Satide e Industria Farmacéutica. 2012. p. 7.

138 Ao longo do desenvolvimento da industria farmacéutica diferentes padrées de processos tecnoldgicos
imperaram. Para uma analise sobre esses diferentes padrdes e suas relagbes com os governos ver:
ALBUQUERQUE, Eduardo da M; CASSIOLATO, José E. As Especificidades do Sistema de Inovagao do Setor
de Saude: uma Resenha da Literatura como Introducdo a uma Discussdo sobre o caso Brasileiro. Estudos
FESBE, Belo Horizonte, 2000.

149 50sA, Mario Roberto. Analisis Sectorial: La Industria Farmacéutica. Ministerio de la Produccién. Centro
de Estudios de la Produccion. 2002. Disponivel em: <
http://www.funcex.org.br/material/ REDEMERCOSUL BIBLIOGRAFIA/biblioteca/ESTUDOS ARGENTINA/
ARG_6.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.

150 UNITED STATES INTERNATIONAL TRADE COMMISSION (USITC). Shifts in U. S. Merchandise Trade in
1997. Publication 3120. Washington. 1998.
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procedimentos necessarios para entrada do medicamento no mercado elevam o tempo e
custo da pesquisa.t®t

Neste sentido, questdes relacionadas a protecdo intelectual sdo cruciais para a
industria farmacéutica. Trata-se de um setor sempre destacado nos debates sobre patentes
devido a dificuldade de producdo, com altos indices de fracassos, e facilidade na
replicacdo.'® Essa conjuntura termina por formar um hiato entre os laboratdrios
farmacéuticos onde, os maiores se voltam para um esforgo competitivo marcado por
gastos com publicidade e pela constante introducdo de novos produtos por meio de
inovacdes,*>® muitas vezes essas empresas subcontratam ou compram inovagdes.'®* Por
sua vez, empresas de capital modesto adotam estratégias de comprar licencas ou vender
medicamentos genéricos aos quais a patente ja expirou.t>®

Deste modo, as empresas com capacidade de inovagdo se concentram nos paises
desenvolvidos controlando uma parcela significativa da oferta de medicamentos®®® e
favorecendo ao desenvolvimento de medicamentos voltados para doencas de maior
incidéncia nesses paises.'®" Cerca de 61,7% da producdo farmacéutica se da em paises
europeus e nos Estados Unidos.'®® O grau de concentragio de capital na indistria
farmacéutica € tamanho que, 60% do faturamento total do setor estd restrito a 20
empresas, as 50 lideres chegam a abarcar mais de 95% do faturamento,**® Estados Unidos,

Alemanha e Japao concentram cerca de 60% das vendas mundiais. Essa concentracdo ndo

151 DELGADO, Ignacio. Bem-estar Social, Saude e Industria Farmacéutica. 2012. p. 7; SIRLIN, Pablo.
Impactos Estaticos y Dinamicos del Mercosur: El Caso del Sector Farmacéutico. Revista de la CEPAL, n?
75, dez, 2001. p. 227.

152 SHADLEN, Kenneth C. The Political Contradictions of Incremental Innovation: Lessons from
Pharmaceutical Patent Examination in Brazil. Pollitics & Society, n2 39, Abr, 2011. Disponivel em: <
http://pas.sagepub.com/content/39/2/143>. Acesso em: 04 ago, 2016.

153 SIRLIN, Pablo. Impactos Estaticos y Dinamicos del Mercosur: El Caso del Sector Farmacéutico. Revista
de la CEPAL, n2 75, dez, 2001.

154 PETERS, Enrique D. Las Industrias Farmacéutica y Famoquimicas en México y el Distrito Federal.
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). 1999. p. 12.

155 PETERS, Enrique D. Las Industrias Farmacéutica y Famoquimicas en México y el Distrito Federal.
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). 1999. p. 12.

156 ALVO. Elias M. Regulacién y Competencia en el Mercado de Medicamentos: Experiéncias Relevantes
para América Latina. Serie Estudios Y Perpectivas n2 121. México. 2010. p. 8.

157 para mais dados a respeito ver DELGADO, Ignécio. Bem-estar Social, Satde e Industria Farmacéutica.
2012. p. 7. e BDO. Becker y Asociados S.R.L. Laboratérios e Industria Farmacéutica. Ano 1, n2 2, out, 2008.
p. 39.

158 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacion ISALUD. n2 13, 1999. p. 114.

159 5OSA, Mdrio Roberto. Analisis Sectorial: La Industria Farmacéutica. Ministerio de la Produccién. Centro
de Estudios de la Produccion. 2002. Disponivel em: <
http://www.funcex.org.br/material/ REDEMERCOSUL BIBLIOGRAFIA/biblioteca/ESTUDOS ARGENTINA/
ARG_6.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.
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se d& apenas na produgdo, mas também no consumo, pois 75% da populagcdo mundial
explica apenas 20% do consumo total.*®°

Na América Latina, predominam empresas que produzem medicamentos de
grupos nado-éticos (de menor complexidade) e genéricos desenvolvidos por tecnologia
reversa.'®! No mercado latino americano, destacam-se Brasil com 41,7%, Argentina com
20,83% e México com 15,65% da producdo de medicamentos.'®? Dado o cenério, a
assimetria entre as empresas de ponta e as empresas menores se acentuou apos a entrada
em vigor do acordo Trade-Related Aspects of Intelectual Property Rights (TRIPS), em
primeiro de janeiro de 1995, com grande impacto sobre a industria latino-americana,
especializada em processos de copia.’®® Em suma, a industria mundial esta concentrada
em grandes corporacfes, onde esquemas de protecdo derivados dos regimes de
propriedade intelectual terminam por gerar um mercado de formas oligopélicas, onde a
competicéo se reduz a diferenciagio do produto.®*

Devido a importancia do mercado de medicamentos nos programas de Bem-Estar
Social, paises latino-americanos tém implementado estratégias para obter medicamentos
mais acessiveis, seja impulsionando a producéo local de genéricos ou estabelecendo
licencas obrigatorias.® A industria argentina, conforme veremos mais detalhadamente
adiante, em sintonia com o perfil apresentado na regido, ndo possui caracteristicas
inovativas, se desenvolveu na logica de substituicdo de importacdes com presenca de

empresas estrangeiras no pais absolvendo tecnologia sem desenvolver o P&D.'® Suas

160 \WORLD HEALTH ORGANIZATION. The World Drug Situation, GENEVA, 1988. p. 11.

161 Medicamentos classificados como éticos, sdo aqueles vendidos exclusivamente com receita médica,
mas podem também serem genéricos. Os medicamentos ndo-éticos sdao aqueles que podem ser
adquiridos sem receita médica (SIRLIN, Pablo. Impactos Estaticos y Dinamicos del Mercosur: El Caso del
Sector Farmacéutico. Revista de la CEPAL, n? 75, dez, 2001. p. 227.). Desde a década de 1980 os
medicamentos ndo-éticos (também chamados de Over The-Counter — OTC) se tornaram os medicamentos
mais dinamicos dessa industria (PETERS, Enrique D. Las Industrias Farmacéutica y Famoquimicas en
México y el Distrito Federal. Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). 1999. p. 10.).

162 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacién ISALUD. n2 13, 1999. p. 118.

163 Mais adiante trataremos novamente do TRIPS fornecendo detalhes do acordo, suas etapas de
implementacdo e o impacto deste no mercado e no acesso a medicamentos.

164 5OSA, Mdrio Roberto. Analisis Sectorial: La Industria Farmacéutica. Ministerio de la Produccién. Centro
de Estudios de la Produccion. 2002. Disponivel em: <
http://www.funcex.org.br/material/REDEMERCOSUL BIBLIOGRAFIA/biblioteca/ESTUDOS ARGENTINA/

ARG_6.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.

165 ALVO. Elias M. Regulacién y Competencia en el Mercado de Medicamentos: Experiéncias Relevantes
para América Latina. Serie Estudios Y Perpectivas n2 121. México. 2010. p. 9.

166 DELGADO, |; CONDE, E; MOTTA, H; BRIGATO, A. Projeto: Estudo Comparativo de Politica Industrial; as
trajetorias do Brasil, Argentina, México, Coreia do Sul, EUA, Espanha e Alemanha. Volume 3 — Modelos
Economicos de Capitalismo; Politica Industrial; Objetivos e Instrumentos, nos termos do CONTRATO n?
009/2008 — ABDI-FUNDEP-UFMG. p. 57.

55


http://www.funcex.org.br/material/REDEMERCOSUL_BIBLIOGRAFIA/biblioteca/ESTUDOS_ARGENTINA/ARG_6.pdf
http://www.funcex.org.br/material/REDEMERCOSUL_BIBLIOGRAFIA/biblioteca/ESTUDOS_ARGENTINA/ARG_6.pdf

politicas industriais sdo basicamente vinculadas a desoneracao, o que ndo garante o futuro
da industria do setor.’®” A participacdo do Estado no incentivo a producéo local ndo se
estende muito além da compra publica, uma vez que o financiamento de pesquisa, que é
vital para o desenvolvimento dessa industria,'®® se vé prejudicado pela auséncia de um
banco de desenvolvimento.!6®

No entanto, nos Ultimos anos a dindmica da industria farmacéutica tém se alterado
consideravelmente. Desde a década de 1990, o mercado farmacéutico mundial tem
experimentado um processo grande de fusdes e aquisi¢cbes que modificam rapidamente o
setor.1’% Esse processo de concentragdo da producéo esta relacionado a mudangas no
paradigma de investigacao e reduzido ritmo inovativo, ficando mais restrito a inovagoes
incrementais do que inovagdes radicais.'”* Além do estancamento da inovagdo, devemos
levar em consideracdo também o fato de que muitas patentes da década de 1970 tém
expirado, 0 que ocasiona a perda do monopdlio e crescente participagdo de genéricos no
mercado mundial.}’?> Deste modo, para garantir estabilidade muitas dessas fusdes incluem
laboratorios sem tradigdo inovativa, além disso um nimero crescente de genéricos de
marca tem entrado no mercado. Mesmo com o dominio da produgdo por paises
desenvolvidos, os maiores indices de crescimento dessa industria tém sido apresentados
por paises em desenvolvimento, a saber; China, india, Brasil e Argentina. Ainda assim, a

perspectiva é de que 0 segmento experimente menores taxas de crescimento.!”

167 DELGADO, I; CONDE, E; MOTTA, H; BRIGATO, A. Projeto: Estudo Comparativo de Politica Industrial; as
trajetorias do Brasil, Argentina, México, Coreia do Sul, EUA, Espanha e Alemanha. Volume 4 — Modelos
Economicos de Capitalismo; Politica Industrial Brasileira para Setores Selecionados e a Experiéncia
Internacional, nos termos do CONTRATO n2 009/2008 — ABDI-FUNDEP-UFMG. p. 83.

168 DELGADO, Ignacio. Bem-estar Social, Satide e Industria Farmacéutica. 2012. p. 3.

169 Segundo Alice Amsden a Argentina extingui seu Banco de Desenvolvimento ainda na década de 1940
devido a corrupgdo. Tal situacdo torna o pais potencialmente mais sujeito a dependéncia de empréstimos
internacionais e dificulta o financiamento de tecnologia nacional. AMSDEN. Alice. A Ascensdo do “Resto”:
Os Desafios ao Ocidente de Economias com Industrializagcdo Tardia. Sdo Paulo: Unesp. 2009.

170 PEIDRO, Ricardo et al. Proceso de fusiones nacional - multinacionales, concentracion econémica e
impacto en fuentes de trabajo en la Industria farmacéutica: Andlisis de Politica de Medicamentos en
Argentina. Instituto de Estudios Sobre Politicas de Salud.

171 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacion ISALUD. n2 13, 1999. p. 116.

172 50sA, Mario Roberto. Analisis Sectorial: La Industria Farmacéutica. Ministerio de la Produccién. Centro
de Estudios de la Produccion. 2002. Disponivel em: <
http://www.funcex.org.br/material/ REDEMERCOSUL BIBLIOGRAFIA/biblioteca/ESTUDOS ARGENTINA/
ARG_6.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.

173 para maiores detalhes nas estratégias dos laboratdrios frente a essas mudangas ver; PEIDRO, Ricardo
et al. Proceso de fusiones nacional - multinacionales, concentracidon econdmica e impacto en fuentes de
trabajo en la Industria farmacéutica: Analisis de Politica de Medicamentos en Argentina. Instituto de
Estudios Sobre Politicas de Salud.
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Diante deste cenario, que aponta a retragdo dos rendimentos, a industria
farmacéutica tem adotado diferentes estratégias reduzindo sua atencdo na producédo e
avancando sobre a cadeia de distribuicdo de medicamentos, especializando-se na
comercializacdo e distribuicdo de medicamentos por meio da criagdo de empresas
atacadistas,!’* ganha importancia também a propaganda de produtos farmacéuticos.!’
Produtores e distribuidores de medicamentos possuem uma grande diversidade de
atividades promocionais com Vvérios destinatarios, no entanto, o prescritor é alvo
privilegiado dessas estratégias promocionais. Assim, mediante o controle da prescricdo o
médico se coloca como alvo principal dessas estratégias, mesmo quando se trata de
produtos de venda livre. Neste sentido, 0 médico ganha destaque na intermediacdo entre
a industria e o consumidor. Dispondo, na maioria dos casos, de maior credibilidade entre
usuarios do que os farmacéuticos.'’® Deste modo, o avango da atengdo farmacéutica,
sobretudo, na atencdo primaria, na prescri¢ao de classes de medicamentos, na replicacdo
de receitas e no tratamento de doengas cronicas (que sdo pontos de conflitos entre
farmacéuticos e médicos conforme citado anteriormente), representaria uma reducao da
dependéncia dos farmacéuticos ndo so frente aos médicos, mas também os recolocaria

em uma posicdo diferente diante da industria farmacéutica.

1.2.  Sintese.

Com base nas linhas que seguiram, entendemos que o desenvolvimento de
servicos de salde estendeu-se a passos largos ao longo do século XX. Ao seu término, a
conjuntura vivenciada proporcionava um grande espaco para o avango dos farmacéuticos,
no sentido de afastar-se de um papel comercial em direcdo a uma atuacdo como prestador
de servigos de saude. No entanto, o lugar ocupado pelos farmacéuticos, limitado pela
estrutura de servigos de saude e seus marcos regulatorios, bem como por pressdes de

mercado e pela acdo dos demais atores relacionados; guardando forte relacbes de

174 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacién ISALUD. n2 13, 1999. p. 144.

175 para estudos sobre propaganda de produtos farmacéuticos ver; BARROS, José A. C. Politicas
Farmacéuticas: A Servico dos Interesses da Saude? Brasilia: UNESCO. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2004. Disponivel em:<http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001360/136090POR.pdf>.
Acesso em: 03 ago, 2016.; PIZZOL, D; SILVA, T; SCHENKEL, P. Andlise da Adequacdo das Propagandas de
Medicamentos Dirigidas a Categoria Médica Distribuidas no Sul do Brasil. Cadernos de Saude Publica. v.
14, n2 1, 1998. p. 85 — 91.; ASTRID, J. Medicines, Society and Industry. The Lancenet. n? 360. 2002. p.
1346.

176 BARROS, José A. C. Politicas Farmacéuticas: A Servico dos Interesses da Saude? Brasilia: UNESCO.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2004. p. 36. Disponivel
em:<http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001360/136090POR.pdf>. Acesso em: 03 ago, 2016.
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dependéncia com médicos e com a industria farmacéutica, que sdo atores de grande poder
na agenda de salde; forjou uma categoria afeita as regulamentacdes por parte do Estado.
A dificuldade de abrir espago em um setor extremamente competitivo, avancar sobre
dominios de uma categoria tdo poderosa como a dos médicos e relacionar-se com uma
industria de peso como a inddstria de medicamentos, fez com que os farmacéuticos, nos
diversos modelos de estado social e sistemas de salde, acabassem por formar uma
categoria receptivel as regulamentacfes nos processos e politicas de circulagdo de
medicamentos, bem como, nas regulagdes econdmicas e, muitas vezes, reivindicando a
interferéncia do Estado nesta seara.

Assim, o desenvolvimento da atencdo farmacéutica parece se adaptar bem aos
diversos modelos de Estado Social, sobretudo naqueles onde h&a maior intervencdo do
Estado e/ou politicas sociais, elementos caracteristicos dos modelos socialdemocrata e
corporativista conservador, onde encontramos a atencdo farmacéutica melhor estruturada,
a exemplo da Gré-Bretanha e Alemanha, respectivamente. Nestes termos, parece nos que,
via de regra, as maiores barreiras encontradas pelos farmacéuticos na luta por uma nova
estruturacéo do oficio se dao na relacdo com os demais atores dos sistemas de servicos de
salde que temem a perda de poder, notadamente os medicos e outros prestadores de

servicos privados na area.
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2. Capitulo 2 — Argentina: Sistema de Satude e Farmacéuticos.

Neste capitulo, iremos estabelecer um breve debate da trajetdria argentina
moderna, pontuando andlises historiograficas de relevancia e valendo-se de abordagens,
tanto pelo viés politico, como pelo econémico. Na sequéncia, nos colocaremos a fazer
um “sobrevoo” na historia do pais, destacando os elementos fundamentais de sua
trajetoOria politica e econbmica. Optamos por iniciar a narrativa na viragem do século XIX
para 0 XX devido ser o momento de formacao do Estado moderno no pais, além de ser o
momento em que os farmacéuticos se firmam como uma categoria profissional
estabelecida. Acreditamos que, deste modo, poderemos fornecer subsidios para melhor
compreensdo das proximas etapas deste mesmo capitulo, pois a analise da trajetéria do
pais ajuda a compreender caracteristicas do sistema decisério, posicionamentos adotados
pelos principais atores e a configuragdo do sistema de saude. Feito isso, numa segunda
etapa, passaremos a uma analise do desenvolvimento do sistema de acesso a servigos de
salde na Argentina, apontando 0s momentos de importancia na formacao de seus atores
de maior destaque, bem como alteracdes dos marcos regulatérios mais relevantes na
agenda. Deste modo, acreditamos ser possivel observar como as mudangas no ambiente
politico e econdmico, analisados no inicio do capitulo, virdo a impactar no ambito da
saude. Ao final desta segunda etapa, apontaremos a disposicdo atual do sistema de
servicos de saude, identificando a participacdo e o papel desempenhado por cada um dos
atores de maior importancia. Por fim, na terceira e ultima etapa deste capitulo,
buscaremos mapear o sistema de servicos de salude na Argentina apontando seus
principais atores e seus respectivos organismos de representacao institucional. Do mesmo
modo, apontaremos o0s principais atores do mercado de medicamentos, especificando suas
atribuicOes e como se inserem nesse mercado, que detem importancia visceral na atuagédo
dos farmacéuticos. Levantaremos ainda uma sucinta analise do marco regulatério voltado

para as principais regras do mercado de medicamentos e servigos de saude.

2.1 — Elementos Fundamentais da Trajetoria Econdmica e Politica da
Argentina.

A Argentina iniciou seu processo de independéncia em 1808, alcancando éxito
dois anos mais tarde. Ao longo do século XIX, diversos conflitos entre grupos e
provincias ocorreram por desentendimentos acerca do modelo politico. Por um lado,

federalistas defendiam a autonomia de suas provincias e, por outro, unitarios que
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defendiam a existéncia de um governo central que verticalizasse o poder politico. Em
1880, o federalismo triunfa, o0 mapa da Argentina assume a conformagdo quase idéntica
ao que conhecemos hoje, com a existéncia de um poder central consolidado, moeda Unica
e exército nacional.!’” Assim, esta dado inicio ao moderno Estado argentino que seré alvo
de nossa anélise.

Eduardo Basualdo observa a trajetdria argentina ao longo do século XX a partir
do viés econdbmico, para tal, vale-se de um instrumento analitico transcendente que lhe
permite distinguir os comportamentos econdmicos que se sucedem no tempo. O conceito

de Regime ou Padrdo de Acumulacdo de Capital, alude a articulacdo de determinado

funcionamento das variaveis econdmicas, vinculando uma determinada estrutura
econdmica, uma forma particular de Estado e as lutas entre blocos sociais existentes.’
Com base nesse conceito, segundo Basualdo, o desenvolvimento econémico da Argentina
durante o século XX pode ser dividido em quatro etapas, a saber: O Padrdo de
Acumulacdo Agroexportador (1880 — 1930), ao qual emergiu juntamente com o Estado

moderno argentino, sustentado por grandes proprietarios rurais dos pampas que deram ao
pais uma notavel caracteristica agroexportadora. Dotado de um acanhado setor industrial

voltado para o atendimento desses produtores, o nicleo principal da inddstria foi no ramo

téxtil dedicado ao envase de gréos. A Primeira Etapa de Substituicdo de Importacfes
(1930 — 1958), foi marcada pela expansdo de empresas locais e radicacdo de subsidiarias
estrangeiras com o objetivo de atender ao mercado interno. No curto periodo de 1958 até

1963, desenvolveu-se a Sequnda Etapa da Substituicdo de Importacdes, distinguindo-se

da fase anterior pela significativa incorporacao de capital estrangeiro, que se deu por meio
de investimento direto, e também por meio de novos investimentos nas subsidiarias que
ja estavam no pais. Além da perseguicdo e repressao da classe trabalhadora. Por fim, o

Regime de Valorizacdo Financeira (1976 — 2001), foi um processo econdémico imposto

pela ditadura militar instaurada em 1976, que interrompeu a industrializacdo baseada na

substituicdo de importacdes. Mesmo apds a redemocratiza¢cdo 0s governos sucessores ndo

177 Historia de un Pais: Cap. 1. La Formacidn de un Pais. Canal Encuentro. Serie Historia Argentina Siglo
XX. Ministerio de la Educacién. Gobierno de Argentina. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=moWbBroYVmI|&list=PLexqa3nDt7bC1X20m-
kmKOFB8cSA9W2Wqg>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

178 BASUALDO, Eduardo. Desarrollo Econémico, Clase Trabajadora y Luchas Sociales en la Argentina
Contemporanea. In.: Desarrollo Econdmico, Clase Trabajadora y Luchas Sociales en la Argentina
Contemporanea. Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales — CLACSO. Buenos Aires. 2010. p. 23.
Disponivel em: <http://biblioteca.clacso.edu.ar/Argentina/iec-conadu/20130228034037/Desarrolo-
economico.pdf>. Acesso em: 03 ago, 2016.
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romperam com este padrdo, ao contrério, aprofundaram o processo. Para tal, foi
necessaria uma profunda transformacéo do Estado, abandonando sua preocupagdo com a
expansdo industrial e impulsionando a obtengéo de renda por parte de um novo bloco de
poder.t’®

Vinculado a outra corrente historiografica, Luis Alberto Romero propde uma
analise da histdria argentina observada pelo viés da politica. Ressalta que, observada por
este prisma, a trajetdria do pais é marcada por trés experiéncias: onde a primeira delas
relaciona-se com os limites da democratizagdo em 1912, tanto pela sucessiva e crescente
interrupcdo da ordem institucional e estabelecimento de ditaduras, mas também, nos
tempos de normalidade institucional, pela conflituosa coexisténcia entre as préaticas
democréticas e instituicGes republicanas frente aos principios do liberalismo politico
consagrado pela constituicdo. A segunda experiéncia relaciona-se com a gestéo estatal,
em alguns casos buscou o ideal da intervencéo estatal e do bem-estar social, em outros
atuou como distribuidor de beneficios e privilégios aos grupos que possuiam maior
capacidade de pressdo sobre o Estado, houveram ainda momentos em que a alternativa
foi simplesmente a total rentncia de qualquer regulacéo estatal da desigualdade. “Se trata
de un Estado que frecuentemente fue incapaz para disciplinar los intereses corporativos”,
cedendo a cada um deles que se instalaram em algumas agencias estatais. A terceira
experiéncia, estd associada com sua aproximacéo a solucgdes violentas, que vao desde 0s
momentos que antecedem o experimento democratico até a conversao do Estado no ator
mais importante e sinistro.'8

Para tracar sua narrativa da historia politica da Argentina no século XX, Romero

divide essa trajetdria em trés grandes partes. Sendo a primeira etapa, recortada pelos anos
de 1912 e 1955, periodo da experiéncia democratica, marcada pela presenca de
movimentos populares, pelo radicalismo*®! e pelo peronismo. Esta etapa, inicia-se com a

reforma eleitoral simbolizada pela lei Saenz Pefia e tem seu marco final com o golpe

179 BASUALDO, Eduardo. Desarrollo Econémico, Clase Trabajadora y Luchas Sociales en la Argentina
Contemporanea. In.: Desarrollo Econdmico, Clase Trabajadora y Luchas Sociales en la Argentina
Contemporanea. Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales — CLACSO. Buenos Aires. 2010. p. 24.
Disponivel em: <http://biblioteca.clacso.edu.ar/Argentina/iec-conadu/20130228034037/Desarrolo-
economico.pdf>. Acesso em: 03 ago, 2016.

180 ROMERO, Luis Alberto. Democracia, Republica y Estado: Cien Afios de Experiencia Politica en la
Argentina. p. 16. Disponivel em: < http://historiapolitica.com/datos/biblioteca/laromerol.pdf>. Acesso
em: 04 ago, 2016.

181 por radicalismo entenda a atuacdo dos partidarios da Unién Civica Radical, um dos partidos mais
antigos da Argentina, foi o primeiro a se tornar um partido moderno com representagdo em todo pais.
Maiores detalhes sobre suas caracteristicas e principios serdo trabalhados a seguir.
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sofrido por Juan Domingo Per6on, em 1955. Ao longo deste periodo, a continuidade
institucional foi rompida por dois golpes de Estado, em 1930 e 1943. A sociedade foi
caracterizada por uma paulatina mobilidade e crescente afirmagéo do principio igualitério
ao invés do privilégio. A massa cidada formada integrou o Estado e a na¢do, porém com
uma intolerancia cumulativa na convivéncia politica que vai culminar no Golpe de 1955.
Paradoxalmente, tornou-se uma sociedade mais plural e o Estado legitimou-se na

regulacéo dos conflitos. A sequnda fase (1955 — 1983), marca a mudanga no inconsciente

coletivo “entre la Argentina potente y la de la decadencia”,'? nesse periodo de quase trés
décadas, a historia politica do pais ficou marcada pela falha dos cenéarios classicos de
negociacao de conflitos: o politico institucional, onde dialogam as forcas partidarias; e o
corporativo, onde 0s interesses negociam com o Estado. Em 1973, um respiro
democratico levou o peronismo ao governo novamente, porém sem a possibilidade de
instituir novos mecanismos de solugédo de conflitos, eles se aprofundaram levando a uma
nova ditadura, uma violenta e traumatica repressao que nos traz ao quadro da Argentina

atual. Por fim, na dltima etapa da histdria politica argentina, temos a segunda experiéncia

democratica, que se estende desde o ano de 1983 aos dias atuais. Esta fase foi
caracterizada inicialmente por uma grande fé nas virtudes da democracia, a renovacao
dos reclamos corporativos ao Estado, o debate sobre como lidar com os interesses e qual
modelo de Estado seguir. Na década de 1990, o credo neoliberal predominou apontando
a solucéo para os problemas do Estado: privatizacdes e desregulacdes. A partir de 2001,
a crise instalada no pais propicia que novos ventos ideoldgicos apontem a reestatizagéo e
um retorno as regulamentagdes como uma solucdo. Tanto as solucbes apontadas na
década de 1990, como aquelas buscadas a partir de 2001 foram levadas a cabo pela mesma
coletividade politica, o peronismo.'8 A partir de 2015, a vitdria da elei¢do presidencial
por uma proposta de tendéncia liberal-conservadora!®* encabecada por Mauricio Macri,

tende a iniciar uma nova fase dentro desta etapa da histéria democratica argentina.

182 ROMERO, Luis Alberto. Democracia, Republica y Estado: Cien Afios de Experiencia Politica en la
Argentina. p. 17. Disponivel em: < http://historiapolitica.com/datos/biblioteca/laromerol.pdf>. Acesso
em: 04 ago, 2016.

183 ROMERO, Luis Alberto. Democracia, Republica y Estado: Cien Afios de Experiencia Politica en la
Argentina. Disponivel em: < http://historiapolitica.com/datos/biblioteca/laromerol.pdf>. Acesso em: 04
ago, 2016.

184 Ao caracterizarmos a alianca encabecada por Mauricio Macri para as elei¢es de 2015 como liberal-
conservadora estamos admitindo o carater neoliberal no plano econémico e conservador do ponto de
vista da corrente de pensamento no plano politico.
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Na viragem do século XI1X, a Argentina vive um periodo de intensos conflitos por
parte de grupos sociais emergentes que ndo se viam representados na politica das elites
tradicionais. Esses novos grupos sociais, setores médios e trabalhadores, eram
engrossados pelo grande aumento populacional fruto do incentivo a imigragdo que ja batia
a casa dos 30% da populacéo, esses setores cobravam a uma fisionomia diferente daquela
aplicada até entdo pelas elites tradicionais.®® O crescente mal-estar social e politico, sem
canalizacéo institucional, fez com que a elite dirigente aprovasse uma reforma eleitoral
que instituiu, em 1912, o voto obrigatério e secreto. A lei levou 0 nome do entdo
presidente, lei Sdenz Pefia. Desde a constituicdo de 1853, o sufragio universal masculino
ja era garantido, no entanto, o voto aberto e seu carater opcional abria margens para
manobras e fraudes por parte da elite dirigente. A nova norma possibilitou a participacao
desses setores na vida politica da Argentina aglutinados na Unido Civica Radical
(UCR).188

Em 1916, a vitéria da UCR™®’ levou ao poder setores sociais representados por
homens modestos, de origem crioula apartados das oligarquias ou filhos de imigrantes
que buscavam abandonar a posi¢do marginal de seus pais.'® Neste periodo, a sociedade
argentina se torna mais complexa e menos manobravel. Sdo fundadas diversas

associagdes, grémios e corporacdes que reivindicam do Estado uma regulacao, protecdo

185 ROMERO, José Luis. Breve Historia de la Argentina. Editorial Fondo de Cultura Econdmica. Buenos
Aires. 2013. Disponivel em: <http://dad.uncuyo.edu.ar/upload/romero-jose-luis-breve-historia-de-la-
argentina.pdf>. Acesso em: 03 ago, 2016.

186 ROMERO, Luis Alberto. Democracia, Republica y Estado: Cien Afos de Experiencia Politica en la
Argentina. p. 19. Disponivel em: < http://historiapolitica.com/datos/biblioteca/laromerol.pdf>. Acesso
em: 04 ago, 2016.

187 A Unido Civica surge ao final do século XIX em meio a intensas lutas travadas por setores emergentes
gue nao encontravam espaco de representacao na politica dominada por setores tradicionais agrupados
no Partido Autonomista Nacional (PAN). Na luta por reformas eleitorais a Unido Civica sofre um racha,
um grupo decide estabelecer aliangas com PAN, outro grupo se recusa a fazer aliangas com setores
dominantes da politica. Deu-se assim o inicia da Unido Civica Nacional e da Unido Civica Radical. Este
ultimo se tornara o primeiro partido moderno com representagao em todo o territério argentino, o
partido de maior persisténcia da Argentina e ja no inicio do século XX torna-se o primeiro partido de
massas. Chega ao poder pela primeira vez em 1916 e permanece no poder até 1930 quando sofre um
golpe militar que permanecera até 1943. Desde sua saida do poder o "Radicalismo" sofreu diversas
divisGes que deram origem as vdrias faccOes. Liderado por Leandro N. Além, sua figura maxima, e
Hipolito Yrigoyen o partido se orientara por trés ideias fundamentais, a saber; descentralizar e limitar o
poder do Estado nacional, o sufragio universal como meio de moralizar a politica e a criacdo de partidos
politicos nacionais. Historia de los Partidos Politicos: El Radicalismo | (1891 — 1943). Ministerio de la
Educacion. Governo da Argentina. Disponivel em:
<http://www.encuentro.gov.ar/sitios/encuentro/programas/ver?rec_id=100149>. Acesso em: 03 ago,
2016.

188 ROMERO, José Luis. Breve Historia de la Argentina. Editorial Fondo de Cultura Econdmica. Buenos
Aires. 2013. p. 51. Disponivel em: <http://dad.uncuyo.edu.ar/upload/romero-jose-luis-breve-historia-de-
la-argentina.pdf>. Acesso em: 03 ago, 2016.
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ou promocéo. Diante das novas demandas o Estado teve de se modernizar, as reformas
do Estado permitiram dirigir a economia, solucionar o problema do financiamento fiscal
e desenvolver investimentos publicos em areas como o petroleo e estradas. Ao longo do
periodo radical, a Argentina construiu uma vigorosa classe média que impunha, cada vez
mais, seu proprio carater ignorando as nostalgicas minorias tradicionais e propondo uma
nova orientacdo ao pais.

Em 1930, o fascismo europeu inspira grupos militares argentinos que depdem o
presidente radical Yrigoyen. No momento em que a crise mundial ameacgava, setores
agroexportadores na Argentina, chegam ao poder dirigindo sua politica contra a classe
média que florescia.’®® A partir da segunda metade da década de 1930, muitos setores
como médicos e farmacéuticos buscaram definir suas competéncias, seu status e forma

de relacdo de trabalho, neste contexto € que se dé a criacdo da Confederacdo Farmacéutica

Argentina (COFA), fundada em 1935. Junto a essas novas organiza¢des ganhavam mais

poder os sindicatos que, paulatinamente, pressionavam um Estado incapaz de dar conta
da complexidade deste novo mundo politico.*

A republica conservadora encontrou seu fim do mesmo modo que teve inicio, com
um golpe. O ministro da guerra Pedro Ramirez encabecou a insurreicdo e assumiu a
presidéncia em julho de 1943. O modelo almejado é aquele adotado pelas poténcias do
Eixo, mas a pressdo dos Estados Unidos leva a Argentina a declarar guerra a Alemanha e
Japdo, em 1944. No momento em que a democracia comecava a florescer na Europa, mais
uma vez, a Argentina caminhou na direcdo oposta. Os principais cargos do novo governo
foram distribuidos entre os militares e Domingo Perdn € designado para o Departamento
Nacional do Trabalho.*®* A partir desse momento, consolida-se uma expansdo industrial
mais acentuada, a nova sociedade argentina transformada pela urbanizacdo e
industrializacdo coloca a questdo sindical em destaque. Além disso, os anuncios do plano

Beveridge supunham novos desafios para o Estado.!
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Perdn buscou apoiar-se nos militares e no pulsante movimento sindical, essa
politica levantava desconfianca de ambos os lados. Em outubro de 1945, um grupo de
militares exige a renincia e o processamento de Perdn, de imediato setores ja
definitivamente peronistas marcham dos suburbios de Buenos Aires exigindo a liberdade
de seu lider. J& em liberdade, Peron enfrenta eleicGes livres em 1846, o nascente
peronismo triunfa apoiado no exército, que se alinhou a quem “habia inventado una
salida decorosa para la revolucion”'®, e na igreja catolica, que manteve seu controle
sobre o ensino, além das organizacGes dos trabalhadores, determinantes nos grandes
centros urbanos e que entrariam de vez para o grupo dos atores centrais da vida politica
argentina.%

Com o governo peronista a democracia toma novo impulso, os direitos politicos
sdo estendidos as mulheres e a todos os habitantes do territorio nacional,**® novas aliangas
sociais impulsionam o capitalismo de Estado, o aporte crucial do peronismo constitui na
incorporagéo da classe trabalhadora e desenvolvimento da industria. Pela primeira vez o
valor agregado industrial supera o agroexportador, a burguesia nacional se constituiu
como fragdo do capital, porém sem deter o protagonismo que seguiu sendo dominado
pelo capital estrangeiro.!%

Ao longo de seu governo, Peron buscou tracar uma politica equilibrada, porém os
trabalhadores constituiam o grupo de pressdo que mais lhe preocupava. Assim, tratou de
ressaltar os elementos emocionais da adesdo dos trabalhadores, estabeleceu uma
organizacdo sindical regida pela Confederacao Geral do Trabalho (CGT) que reunia todos

os sindicatos legalizados, fazendo a ligagdo entre Perdn e os trabalhadores.®” Amparados
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pelas agéncias estatais e pelas empresas, os sindicatos se fortaleceram institucionalmente,
a cota sindical obrigatdria permitiu ampliar a oferta de servigos, sobretudo na area de
salde, o que completava a identificacdo dos trabalhadores com a organizagdo. Formou-
se assim, o que os adversarios chamavam de “burocracia sindical”’, um elenco de
dirigentes que manejavam os sindicatos de forma centralizada.!%

Se por um lado, Perdn constituiu uma base sindical forte e submetida a regulacéo
estatal, por outro, incluiu a negociagdo com empresarios convencendo-os de que 0S
sacrificios imediatos trariam retornos e a paz social.*®® Deste modo, Perdn constituiu uma
base de poder que permitiu ao governo manter uma politica de intervencdo do Ministério
do Trabalho e Provisdo na gestdo de contratos coletivos de trabalho, garantindo altos
salarios. Os empresarios, por sua vez, repassavam 0S pregos aos consumidores
acentuando uma tendéncia inflacionaria. Leis de aposentadoria, indenizagdes por tempo
de servico, férias e outras vantagens criavam um clima de protecéo aos trabalhadores,
reforcadas por mudangas no trato entre patrdes e empregados.?®

A partir de 1950, a Argentina inicia uma crise devido a queda de preco de seus
produtos no mercado internacional, a falta de inddstria e mercado interno foi sentida.
Embora tivesse muito discurso, a estrutura econdmica ndo havia mudado t&o
significativamente e a escalada inflacionaria tornava ilusdrios os aumentos salariais. Nao
tardou para que setores militares se levantassem, o primeiro golpe em 1951 fracassa. Em
1952, morre Eva Duarte de Perdn, peca importante no trato com 0 movimento operario.
Em 1954, a sanséo da lei do divorcio leva a igreja para o campo oposto. Em maio de 1955,
uma nova sublevacédo apoiada por muitos militares catolicos exige a renincia de Perén e
fracassa novamente. Em setembro mais uma tentativa, a CGT pressiona pela formacéo de
milicias populares, mas seu lider recusa a aventura e entrega seu cargo refugiando-se no
Paraguai.?®

O peronismo teve seu governo derrubado, mas sua identidade permaneceu

arraigada nas classes populares, especialmente nos trabalhadores. As ideias
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desenvolvidas por Perén, sobre o papel do Estado na regulacdo dos interesses,
conjugaram a experiéncia da intervencédo estatal na economia da década anterior com a
tradicdo militar da autarquia e da unidade nacional, e as preocupagdes do pds-guerra.
Porém, desde 1955 o peronismo esteve aberto a novas defini¢des, sua identidade nacional
e popular moldou-se a distintas proposi¢es e muitos se propuseram a formular novos
moldes, mas ndo se desenvolveu um modelo hegemdnico e definitivo.2%2

Com a queda de Juan Peron, o que se viu foi uma Argentina mergulhada em uma
crise politica cronica vitimando varios presidentes que ndo concluiram seus mandatos. Os
militares assumiram o papel de tutores do Estado, condicionando as forcas partidarias a
sua presenca. Em 1955, declararam que seu propdsito era estabelecer uma democracia
auténtica, de acordo com os principios do mundo ocidental, porém o peronismo ndo
estava incluso.?%® As contradices dos grupos que haviam derrubado Peron ndo tardaram
a aflorar, derrubando governos sucessores.

No plano econdmico, o foco se deu na livre empresa, que passou a atuar sem as
antigas intervencdes estatais. As corporacfes se multiplicaram para participar dos 6rgaos
estatais de acordo, profissionais e empresarios de todo o tipo se concentraram nas
camaras, colégios, cooperativas e federacdes. A discussdo publica das politicas estatais
esteve polarizada por duas grandes organizagcdes empresariais: a Confederacdo Geral
Econdmica (CGE)?%, apoiada nos pequenos empresarios e setores provinciais defendeu
a inddstria nacional e a manutencdo da protecéo estatal, vinculou-se a partidos radicais,
socialistas e sindicatos. De outro lado, a A¢do Coordenadora de InstituicGes Empresariais
Livres (ACIEL),%* reuniu o grande capital e os interesses das multinacionais, defendeu
politicas econémicas liberais e estabeleceu boas relacbes com as forcas armadas
ganhando espaco com o avango dos militares no poder.?®® Os sindicatos sofreram
intervencdes e 0S empresarios aproveitaram a conjuntura para avangar sobre as conquistas

dos trabalhadores. Setores ligados aos trabalhadores organizam-se em torno da bandeira
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do peronismo. A UCR, principal partido de oposi¢do ao peronismo, enfrenta mais um
racha: a UCR Intransigente, de carater anti-peronista que foi se tornando opositora do
governo, e a UCR do Povo ligada aos militares.?’

Em 1966, o governo se vé carente de forca politica e constantemente pressionado
pelo sindicalismo peronista, os militares abandonam as pretensbes democraticas e
instauram uma ditadura fundando uma nova ordem politica.?®® A partir dai a crise
econdmica foi atacada racionalizando o Estado, reduzindo o déficit fiscal e congelando
os salarios regulados pelo governo. A violéncia ganha espago na politica com a presenca
de grupos armados clandestinos, tanto de direita quanto de esquerda.??® Despido de
autoridade, incapaz de resolver os conflitos politicos e a crise econbmica, 0 governo
militar viu seu esgotamento em 1972. Perdn ressurge no cenario politico, mais aberto ao
didlogo do que em outros tempos e agregando desde a extrema direita até a extrema
esquerda, todos viam no velho lider um caminho para a reconstrucédo da republica. Alguns
viam uma possibilidade de ordem legitima devido a crise instalada apds sua saida, desde
entdo a Argentina teve dez presidentes, destes seis foram depostos, um renunciou e 0s
demais foram provisorios. Mesmo antigo rivais, Como grupos empresarios estrangeiros e
ruralistas, estavam dispostos ao dialogo.?1°

O retorno de Perdn a presidéncia em 1973, apds 18 anos de sua saida, parecia
fechar um tempo de instabilidades e frustracGes, a chapa composta com sua esposa Maria
Estela Martinez de Peron contou com o lema “dependéncia ou libertagdo” e dispds de
amplo apoio, até mesmo de setores da oposicao que acreditavam ser o retorno de Peron a
Unica saida para a crise social e politica instalada.?!! Uma vez no poder, teve de enfrentar

paramilitares de extrema direita?'? e o conflito interno do peronismo que o dividia em
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patria socialista e patria peronista, a oposicdo empenhada em apoiar 0 governo
constitucional manteve-se neutra.?*3

A inflacdo ja era uma questdo chave para qualquer projeto de desenvolvimento.
Perdn buscou desenvolver uma politica econémica moderada, orientada por um grande
pacto social onde trabalhadores e empregados voltariam a aceitar o papel arbitrario do
Estado. Prop0s-se a expandir o mercado interno, ampliar exportagdes industriais e
estimular empresas nacionais sem hostilizar as empresas estrangeiras.?** Para tocar seu
pacto social, firmou acordo entre o Estado e as duas grandes corporacdes a CGE e a CGT,
0s empresarios nacionais foram apoiados com 0s habituais recursos e protecao estatal,
enquanto os sindicalistas viram reposto o poder perdido nos governos anteriores. Desta
forma, esperava-se conter a inflacdo e as aspiracOes distributivas, afirmando o poder
estatal deteriorado, esforgo minado pela subida de pregos do petrdleo.?*

Em 1° de Julho de 1974, o presidente falece e sua vilva Isabel se vé obrigada a
governar em meio a crise econdmica, sem a capacidade e autoridade que dispunha Peron
o conflito corporativo € deflagrado. Diante da inflacdo crescente, enfrentando resisténcias
do sindicalismo e com a economia em descontrole, o cenario politico tornou-se propicio
para que os militares retomassem o poder sem grandes dificuldades. A partir dai, formou-
se uma junta militar composta por comandantes das trés armas que designou o presidente
Jorge Rafael Videla.?®

A ditadura gque se inicia neste momento inaugura uma nova fase na economia
politica argentina, os processos voltados para abertura ao capital estrangeiro e sua
introducdo no seio do Estado, ja sinalizados na intervencao que derrubou Peron em 1955,
ganham novo folego. Dai decorreram, o endividamento do setor publico com o mercado
financeiro interno, o endividamento externo estatal, que possibilitou fugas de capitais ao
exterior, e a subordinacéo estatal a uma nova légica de acumulagdo de capitais por parte

de fracBes dominantes permitindo, em algumas etapas, a estatiza¢do de dividas privadas,
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a divida interna e a privatizacdo de empresas publicas entregando-as ao poder
estabelecido.?’

A chamada “reorganiza¢do nacional”, um governo marcado pelo nacionalismo
exacerbado, a violéncia e o autoritarismo, fez-se uma ditadura sem ditador, pois 0 seu
presidente estava condicionado a uma divisdo de jurisdicdo composta governadorias,
ministérios e intendéncias.?'® O governo tratou logo de recuperar o monopolio da forca
eliminando grupos armados, em seu projeto constou a eliminagdo da protecao industrial,
abertura do mercado para produtos estrangeiros e a renincia do Estado na regulacéo
financeira que levou a proliferacdo de entidades financeiras privadas.?'® De inicio, este
projeto contou com 0 apoio de setores empresariais que apontavam um estancamento
crénico da economia devido a uma contraposicdo entre dois projetos antagdnicos, sendo
0 primeiro sustentado pela burguesia agréria, de perfil agroexportador; e o segundo
voltado para o processo de industrializacdo por substituicdo de importacées, ligado ao
empresariado nacional e sindicatos, representado politicamente pelo peronismo. O
objetivo final da intervencdo foi eliminar o “empate” em favor da burguesia agraria.
Desprotegidas, as empresas argentinas sucumbiram a concorréncia internacional,
pequenas e médias empresas entram em colapso puxando um processo de
desindustrializacdo. Paradoxalmente, a concentracdo econdémica proporcionou a criagdo
de redes empresariais nucleadas em bancos e entidades financeiras com fortes ligacdes
no Estado.??°

No curto periodo da reorganizacdo nacional, que vai de 1976 até 1983, o padréo
de acumulacdo de capital sofreu grandes transformacdes e o carater monetarista da
politica econdmica sofria constrangimentos apenas devido aos setores nacionalistas das
forcas armadas. Em 1980-81, quando a economia apresentava novos picos inflacionarios

e 0 pais ja ndo conseguia arcar com sua divida, alguns atores que haviam apoiado a
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intervengdo passaram a posicdo de criticos,??! a derrota na guerra das Malvinas selou a
renincia de Galtieri. Reynaldo Bignone ficou a cargo de encerrar o regime, fato que se
concretizou com as eleigdes de 1983.222 O saldo apds a “reorganizacio nacional” foi a
desindustrializacdo que levou a uma preponderancia do setor terciario, a concentracdo
econdmica que colocaria 0s grupos econdémicos em posicdo de destaque e a divida
externa, que se tornaria mais uma preocupagdo constante aos governos democraticos,
condicionando qualquer politica governamental e convertendo credores estrangeiros em
tutores do Estado.?%

Diante de uma forte crise econdmica e sem legitimidade, os militares anunciam a
rendicdo e convocam eleigBes, a censura se afrouxou e vieram & tona detalhes da
repressdo, houve um renovado ativismo, um consenso geral sobre reivindicagdes de
direitos humanos e o retorno a democracia.??* A partir desse momento, inicia-se um
periodo de normalidade institucional que perdura até os nossos dias. Em 1983, foi eleito
o radical Raul Alfonsin que terminou seu governo em 1989, o justicialista Carlos Saul
Menem cumpriu um mandato de seis e um de quatro anos, devido a reforma
constitucional. Em 1999, o eleito foi opositor Fernando de la Rua que renunciou em 2001,
0 senador Eduardo Duhalde assumiu até a eleicdo do peronista Néstor Kirchner em 2003,
em 2007 sua esposa Cristina Kirchner deu prosseguimento até 2015, quando Mauricio
Macri passa a ocupar o cargo da presidéncia liderando uma coalisdo liberal-conservadora
que conta com o apoio modesto da UCR.

A redemocratizacdo ndo significou uma mudanca na politica econdmica da
ditadura militar, ao contrario o regime de valorizagéo financeira encontrou politicas que
Ihe fortaleceram. Passada a efervescéncia da redemocratizacdo, a partir da segunda
metade da década de 1990, a participacdo social se reativou, mesmo sem a unidade da

década anterior, este se tornou um traco marcante do periodo impulsionado pela
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em: 03 ago, 2016.
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constru¢do da memoria coletiva mais fiel aos principios democraticos no campo dos
direitos humanos.?®

A sociedade argentina iludiu-se com a recuperagdo democratica, o radical Radl
Alfonsin encarnou esse espirito ao afirmar que a partir da democracia havia garantia de
estabilidade politica e possibilidade de crescimento econdémico. A ilusdo democrética
ocultou a magnitude dos problemas e, sem maioria no senado, 0 governo sofreu muitas
limitacGes. A relacdo com os militares era delicada devido a reivindicagdes por punigdo
aos crimes da ditadura. Os problemas enfrentados pelo governo eram, os ja velhos
conhecidos, déficit fiscal e inflacdo desatada, aliados aos novos elementos como o alto
endividamento externo, forte concentracdo econdmica??® e estancamento da atividade
produtiva agravada por subsidios agropecuarios que entraram em cena na Europa.??’ Os
limites da acédo estatal eram a heranca mais significativa da ditadura militar, que deixou
um Estado penetrado por corporagdes “contratistas ” que devoravam suas agéncias.??® Na
politica econdmica, buscou resolver demandas por igualdade social através do aumento
da renda e reativagdo do mercado interno concedendo créditos aos médios empresarios.

Em 1985, o Plano Austral foi anunciado, seu objetivo era superar a crise
conjuntural. A receita no combate a inflacdo foi do controle cambial, congelamento de
precos, salarios e tarifas de servigos publicos. Enfrentando forte oposicdo da CGT e de
parlamentares justicialistas, 0 governo se apoiou no empresariado.??® O plano teve éxito
no combate a inflacdo, estabilizou a economia sem provocar alteragdes substanciais em
trabalhadores ou empresarios, porém, sem propor reformas para conflitos importantes,
logo se desgastou e a inflagdo reapareceu.*® Em 1987, foi anunciado o plano Primavera,
que tenta repetir a receita, rejeitado pela oposicdo justicialista e pela opinido publica, o
plano foi avalizado pelos organismos internacionais de crédito. Sem resultados
expressivos, a situacao se acirrou quando o FMI e BM recusaram a liberar novos créditos

ao pais, no ano de 1989 o Austral se desvaloriza e produz uma onda hiperinflacionaria.?!
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Com a situacdo agravada por frequentes saques e assaltos, o justicialista Carlos Menem
se impds com facilidade e Raul Alfonsin entrega o cargo antecipadamente.??

A Argentina ja estava acostumada a conviver com crises inflacionarias, no entanto
0 ano de 1989 protagonizou o maior pico inflacionario da histéria do pais, com algo em
torno de 3.000%, neste cendrio que o peronista Carlos Saul Menem foi eleito a
presidéncia.?®® Apds eleito, o discurso peronista deu lugar ao entusiasmado programa
neoliberal, defendido como a Unica saida para a inflacdo e como passo de entrada no
“primeiro mundo”. Sua estratégia geral consistia em reduzir os beneficios outorgados
pelo Estado de Bem-Estar, reduzir o controle sobre as empresas e dar novo impulso ao
capitalismo.?3* A partir dai, ocorreram uma série de mudancas estruturais que provocaram
uma “revolugdo no capitalismo argentino”.?® Apoiado nas leis de Emergéncia
Econbémica e de Reforma do Estado, ambas de 1989, foi possivel criar um marco juridico
necessario a consolidacdo do modelo, concentrando poderes no executivo, que pode
avancar sem a aprovagao no congresso.?3® A incorporacéo de grupos dominantes permitiu
ao governo lograr estabilidade para implementar o Decreto de Desregulacdo Econdmica
e 0 programa de privatizacdes. Deste modo, as medidas de abertura econdmica que
vinham sendo implementadas irregularmente desde o ano de 1975, chegaram ao seu
auge.?®’

No ano de 1991, ja com Domingo Cavallo na pasta da economia, foi aprovada a
Lei de Convertibilidade que consistia em atar o Peso ao Délar. Unido ao fluxo de capitais
externos o éxito foi imediato, porém na fatura entregue constava a renuncia do Estado em

politicas monetarias, a fuga de capitais®*® e o drastico aumento da divida externa
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argentina.?®®A estabilidade e um certo respiro da crise deu ao plano de convertibilidade
um amplo consenso.?®® Neste mesmo pacote, vieram as privatizacdes de empresas
publicas, a arrecadacdo obtida com a venda dessas empresas teve boa parte comprometida
com o pagamento de parte da divida externa, pois credores trocaram seus titulos da divida
por bens patrimoniais, e empresarios com contratos com empresas estatais se converteram
em proprietarios e gestores.?*! Com isso, a industria nacional sofreu mais um duro golpe
e a Argentina tornou-se dependente do fluxo de capitais para compensar o déficit da
balanca comercial. 242

Com essa mudanca na estrutura de producao, se beneficiaram setores médios que
puderam dispor de maior consumo e o setor de servigos avanga sobre a industria.?*® Além
disso, foram beneficiados também, os grupos empresariais formados por consorcios do
grande capital que dominaram o espaco, 0S grupos empresariais nacionais que tiveram
sua divida externa estatizada, os bancos e as empresas privadas de operadores
internacionais que multiplicaram seus lucros com a convertibilidade.?** Além disso,
houve o encarecimento da producdo local, devido ao custo do peso comprar mais no
mercado internacional do que no mercado interno.?*> Para os trabalhadores restou a queda
dos salérios, os altos indices de desemprego e o0 sucateamento dos servi¢cos de educacao
e satde.?*® O sindicalismo, que até esse momento havia ocupado um lugar na historia
politica argentina, ndo conseguiu preservar sua capacidade reivindicativa diante da

mudanca da relacao historica entre o Estado e trabalhadores. A ofensiva do Estado causou
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uma diaspora criando agrupamentos alternativos a CGT.?*’ Abalado pelas privatizacdes
e modificagcbes na legislagdo trabalhista, o sindicalismo deu lugar a acbes mais
inorgénicas, como as organizacgdes piqueteiras.

Outro aspecto importante do periodo foi a formacdo do Mercado Comum do Cone
Sul (MERCOSUL), também no ano de 1991, que se constituiu como uma resposta
regional ao processo de globalizacdo da economia mundial. O bloco envolveu a
Argentina, Paraguai e Uruguai, além do Brasil que, na qualidade de sdcio majoritario,
aumentou em 191% o comércio com os argentinos, ao ponto de gerar protestos de seus
empresarios.?*8

De 1992 até 1994, foi a idade do ouro da convertibilidade, a partir dai inicia-se
um processo de esgotamento devido a reducao dos fluxos estrangeiros, primeiramente em
funcdo das crises que se abateram sobre 0 México, em 1995, e posteriormente devido a
crise asiatica.?*® Os sinais de desgaste do modelo praticado por Menem, fizeram com que
as reformas de segunda geragédo nao fossem aplicadas plenamente, é o caso das reformas
do sistema de seguridade social e desregulacio das obras sociais.?>® O segundo ciclo da
convertibilidade se da entre 1996 e 1998, a partir dai inicia-se um ciclo de depressdo que
termina com o colapso absoluto do esquema em 2001.2!

Com a maturacdo da crise da convertibilidade e instalacdo do caos monetéario, o
radical Fernando de la Rua, que sucedeu a Menem na presidéncia a partir de 1999, ndo
encontrou outro caminho sendo a rendncia. De 2001 até 2003, a Argentina esteve sob uma
série de governos provisorios até a eleicdo de Nestor Kirchner. Passaram pela presidéncia
argentina, neste periodo, o justicialista Ramdn Puerta entdo presidente do Senado que
tomou posse em 20 de dezembro de 2001, dias depois a Camara dos Deputados elege

Adolfo Rodriguez Saa,?? que por sua vez, suspende o pagamento da divida externa,
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porém sem apoio até mesmo entre os justicialistas, teve de renunciar. Eduardo Oscar
Camano, presidente da Camara dos Deputados, assume interinamente até que a Camara
eleja um novo presidente.?

Eduardo Duhalde, justicialista, que havia sido vice-presidente no primeiro
mandato de Menem, assumiu o cargo em 1 de janeiro de 2002, com a misséo de completar
0 tempo de governo até que se convocassem novas eleicbes. Adotou um discurso
produtivista diferente daquele que havia predominado na década prévia e enfrentou o
setor financeiro acreditando que a Argentina poderia sobreviver com recursos proprios e
sem acordos condicionados como no passado.?** Como medida de impacto na mudanca
de rumo, Duhalde deu fim a convertibilidade estabelecendo um novo tipo de cambio
fix0,2%® criou um mecanismo de interagdo com a inddstria nacional, por meio da criagéo
do Ministério da Producdo ocupado pelo presidente da Unido Industrial Argentina
(UIA).?6

Por meio do decreto n°® 486/02, Duhalde declarou emergéncia sanitaria e
reformulou créditos fornecidos pelo BID para a criagdo de programas de acesso a
medicamentos essenciais e fortaleceu o Conselho Federal de Saide como ator de

intermediacéo de conflitos.?>” Deste modo, quando a institucionalidade parecia entrar em
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uma nova crise, uma mudanca no arranjo da politica econémica apontou um novo rumo
para o pais, ainda que este rumo ndo constituisse um padrdo bem definido, mas linhas de
um modelo distinto daquele que havia predominado nos anos anteriores. Como resultado
as taxas de crescimento experimentaram uma queda inicial que logo se recuperou, a
elevacdo do custo de importacGes incentivou uma progressiva recuperacao da indistria
nacional, notadamente, sobre um modelo de substituicdo de importagdes, uma vez que as
exportagdes so irdo experimentar crescimento apds 2003.28

Nestor Kirchner assumiu a presidéncia em 2003, dando continuidade ao novo
caminho apontado ap6s a queda da convertibilidade. Nos primeiros anos de governo,
tratou de pdr ordem no caos monetario, estabelecer acordos com credores e aplicar
subsidios sociais que vieram a comprometer as organizacdes piqueteiras. Gradualmente,
0 aumento das exportacdes agropecudrias permitiu medidas mais consistentes
estimulando a industria mediante prote¢des cambiarias e impulsionando obras pablicas,
afim de reduzir o desemprego e tonificar o mercado interno. Os empresarios foram
beneficiados seletivamente, mediante subsidios variados ou via contratos para obras
publicas. Esse tipo de socorro se estendeu as organizac¢des sociais e gremiais, inclusive a
governos provinciais, constituindo um eficaz aparato de sufragio. Assim, os conflitos
histdricos da politica argentina foram atenuados por forca de subsidios.?>®

Esse caminho, inicialmente trilhado como conjuntural aos poucos foi se
convertendo no modelo Kirchner, caracterizado pela intervencdo do Estado na economia
assumindo o papel de seu coordenador, pela revitalizacdo das politicas sociais e 0
fortalecimento da inddstria nacional e do mercado interno. O arranjo firmado no governo
de Nestor Kirchner sofreu algumas alteracGes influenciadas pela conjuntura, mas nédo
retornou ao padrdo experimentado durante a década de 1990 nos governos de Cristina
Kirchner, que o sucedeu em dois mandatos. Essa mudanga no arranjo da politica
econémica nao foi exclusividade argentina, diversos paises da América Latina, apos as
crises do experimento neoliberal no final da década de 1990, elegeram coalizGes de

centro-esquerda que passaram a questionar as virtudes do mercado e a propor formas de
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coordenacdo econdmica. Neste sentido, temos também Michele Bachelet no Chile,
Fernando Lugo no Paraguai, Evo Morales na Bolivia e Luis Inacio Lula da Silva no Brasil.

Na Argentina, essa mudancga no arranjo politico significou a mudanca no padréo
de crescimento que deixou de ser liderado pelo setor de servicos passando a frente o setor
produtor de bens, com destaque para a industria manufatureira a qual seu superavit € um
dado novo em termos historicos, uma vez que, sempre foi deficitario comercialmente.?*°
O emprego foi fortalecido substancialmente, pois de 1991 & 2001 teve crescimento médio
de 0,3%, a partir dai, passou a apresentar média de 6,5% o0 que ajudou a conduzir o pais
a um crescimento de 40% de 2002 até 2008.%5!

Falar da historia da Argentina moderna, é falar de acirradas disputas entre grupos
politicos, constantes rupturas institucionais e ondas inflacionarias cada vez maiores. Na
primeira metade do século XX, setores urbanos nucleados na UCR ocuparam o espaco e
imprimiram sua fisionomia na politica do pais, a participacdo politica se estendeu e a
burguesia agréaria, que havia dominado o periodo anterior, perdeu espago. Pouco tempo
depois, surgem o peronismo e o sindicalismo, como respostas aos anseios da nova classe
de trabalhadores formada a partir da urbanizagdo e da incipiente industrializacdo. Na
segunda metade do século XX, diante falta de entendimento entre as forc¢as politicas e da
dificuldade de construir novos mecanismos institucionais de negociagdo, o caminho mais
adotado foi o das intervengdes militares com a finalidade de anular o crescimento politico
das organizacdes dos trabalhadores e garantir espaco da burguesia agraria.

No ultimo quartil de século, as transformacdes ganham um novo ritmo.
Paulatinamente, o capital financeiro e as grandes corpora¢des multinacionais penetram
no Estado argentino e comecam a imprimir seu programa politico. Na década de 1990, a
politica desses grupos encontrou o seu apice e o programa neoliberal é aplicado sem
grandes barreiras, as politicas de privatizacdo, desregulacéo, flexibilizacdo do trabalho e
liberalizacdo da economia sdo levadas a adiante com grande vigor. Ao final da década de

1990, os resultados sdo desastrosos e, na mesma frequéncia com a qual varios paises

260 WAINER, Andrés. Principales Caracteristicas del Padrén de Crecimiento Instaurado en la Post-
Convertibilidad. In.: Desarrollo Econdmico, Clase Trabajadora y Luchas Sociales en la Argentina
Contemporanea. Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales — CLACSO. Buenos Aires. 2010. p. 159.
Disponivel em: <http://biblioteca.clacso.edu.ar/Argentina/iec-conadu/20130228034037/Desarrolo-
economico.pdf>. Acesso em: 03 ago, 2016.

261 GONZALEZ, Mariana. El Mercado de Trabajo en la Post-Convertibilidad. In.: Desarrollo Econémico,
Clase Trabajadora y Luchas Sociales en |la Argentina Contemporanea. Consejo Latinoamericano de
Ciencias Sociales — CLACSO. Buenos Aires: 2010. Disponivel em:
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latino-americanos aderiram a uma politica econbmica voltada para o mercado no
principio do decénio, ao seu término, varios destes paises enfrentavam crises que
afetavam sobretudo o emprego. A partir dai, ganharam espacgo propostas relacionadas a
coordenacdo econbmica e politicas sociais como forma de elevar os indicadores
socioecondmicos e garantir condi¢cdes de governabilidade. Assim, o peronismo que, a
partir de 1955, fez-se como resisténcia a exclusdo politica no mundo das negociacfes
corporativas, ja havia proposto transformacdes radicais na sociedade nos anos de 1970 e,
nos anos 1990, sustentou a reforma do Estado, converteu-se no principal administrador
de recursos e articulador das politicas sociais.

2.2. Trajetdria e Caracteristicas do Sistema de Saude Argentino.

Nas linhas que seguirdo tracaremos uma analise do desenvolvimento do sistema
de acesso a saude na Argentina, buscando ressaltar os momentos de destaque na formacéo
dos atores mais relevantes da agenda e as alteragdes nos marcos regulatorios que
estabelecem as regras do jogo. Ao final desta secdo apontaremos a disposicdo atual do
sistema de servicos de satde no pais, identificando o papel desempenhado por cada um
de seus subsetores.

O sistema previdenciario argentino tem suas raizes ainda no século X1X, quando
as associacdes mutualisticas de categorias profissionais criaram as primeiras caixas de
pensdes. Em 1904, o governo argentino comeca a legislar a respeito, criando caixas
nacionais que ofereciam aposentadorias para trabalhadores do setor publico e privado,
aléem de garantir pensdes para seus dependentes em caso de morte do contribuinte. Ao
final da primeira metade do século XX, o sistema argentino € um dos mais abrangentes
da América Latina.?? A partir do evento que ficou conhecido como “Revolugéo de 1943”,
o0 sindicalismo ganha espaco no sistema politico argentino e se torna determinante nas
formas da organizacdo dos servicos de salde e atencdo médica no pais. Em 1944, com o
decreto n° 30.655, cria-se a Comissdo Nacional de Servigo Social que regulamenta as
obras sociais sindicais, instituicdes que gerenciariam as caixas de previdéncia, que seriam

unificadas ao sistema de prestacdo de servicos de salde. Deste modo, o sistema publico

262 Eyolucion del sistema provisional argentino. Disponivel em: <
http://www.anses.gov.ar/general/institucional/historia-anses-220>. Acesso em: 04 de ago, 2016.
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se converteu em um centro de novos profissionais e atendimento aos que ndo fossem
segurados pelas obras sociais.?®3

Segundo o decreto n® 30.655/44, as obras sociais deveriam ser “criadas nos
estabelecimentos de qualquer ramo da atividade humana” ¢ deveriam fornecer servigos
de atencdo médica gratuita, atencdo farmacéutica ao preco de custo, fornecimento de
artigos de alimentacdo, vestimenta e artigos de uso domeéstico essenciais. Em 1946, Perdn
inicia seu governo que viria a ser exercido até 1955, neste periodo ha um fortalecimento
das estruturas publicas de atendimento a sadde. Em 1949, foi criado o Ministério da Satde
Publica, que introduz explicitamente o papel das obras sociais, estabelecendo que o
atendimento a salde deveria ser realizado mediante a agdo estatal pura, a cooperagao entre
a acdo estatal e organismos médico assistenciais privados (em especial aqueles
dependentes de associagfes profissionais) e a acdo privada exclusiva, desde que
supervisionada pelo Estado. Deste modo, estabeleceu-se a atual estrutura do sistema de
servicos de saude na Argentina.

Ja durante o governo militar, por meio da lei n® 17.230/67, foi criada a Comisséo
Nacional de Obras e Servigcos Sociais, que ficou encarregada de desenvolver um estudo
sobre a acdo das obras sociais,?®* o resultado da pesquisa avaliava como dificil as
realizacbes das obras sociais, em virtude da assimetria de obrigacdes e direitos dos
membros observados. Avaliava ainda, que as diferencas nas prestacdes de servicos
apresentavam uma violacdo dos principios de igualdade de oportunidades e da justica
distributiva, universalmente aceitos como um fundamento de todo o sistema de protecédo
social.?®® Esta orientagdo é fruto de uma preocupagio que permeou a década de 1960, de
incorporar elementos regulatorios a forte heterogeneidade das obras sociais
desenvolvidas nas décadas anteriores.

De modo a conciliar-se com sindicalismo, apds 0 movimento de protesto de maio

de 1969, que ficou conhecido como “Cordobazo”, e que acabou por causar a deposi¢éo

263 E| surgimiento de las obras sociales. Disponivel em: <http://www.obras-sociales.com/origen.htm>.
Acesso em: 04 de ago, 2016.
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Introduccidn. Organizacién Panamericana de Salud — OPS/OMS Argentina. 12 ed, Buenos Aires: 2003. p.
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do presidente Juan Carlos Ongania, em fevereiro de 1970 foi editada uma nova Lei de
Obras Sociais n° 18.610.2% Tal ato, criava um sistema de obras sociais ordenando os entes
pré-existentes, entre outros feitos importantes a norma determinou a cria¢do do Instituto
Nacional de Obras Sociais (INOS), como um organismo descentralizado de promocao,
coordenacdo e integracdo das obras sociais, além de controle técnico, administrativo e
contdbil. Também universalizou a cobertura em lares com trabalhadores formais,
estendendo a cobertura a todos os trabalhadores sob convencao coletiva e ndo s6 a
filiados, 0 mesmo valia a suas familias. Além disso, a nova legislacdo reconhece também
a plena jurisdigdo dos sindicatos sobre o0 manejo financeiro, administrativo e assistencial
das obras sociais. Por outro lado, em dezembro de 1970, foi sancionada a lei n® 18.912
que, do mesmo modo, concilia-se com as corporagdes de profissionais. Com esta
normativa, consagrou-se o direito exclusivo da Confederacdo Médica da Republica
Argentina (COMRA)? para contratar prestacdes de atengio médica e a Confederagéo de
Clinicas, Sanatorios e Hospitais (CONFECLISA)?®® para o que se refere a internag&o.?®°
Criou-se entdo, uma situagdo de impasse entre sindicatos e entidades profissionais, pois
0s primeiros haviam reconquistado o direito de gerenciar e administrar as obras sociais,
mas logo apos tiveram de aceitar imposi¢oes das agremiac6es médicas sem que tivessem
qualquer interferéncia. Neste cenario, os sindicatos gerenciavam obras sociais, mas a
disponibilidade de profissionais e clinicas para prestacdes de servicos era controlada pela
COMRA e pela CONFECLISA.

Diante do impasse gerado, em setembro de 1974, o Estado toma para si a tarefa
de ser co-gestor de um projeto de planejamento da sadde. A partir da lei n°® 20.748,
promoveu-se a criacdo do Sistema Nacional Integrado de Saude (SNIS), que contemplava
a criacdo de um Conselho Federal de Salude, onde representantes dos atores participantes

da agenda de saude teriam lugar e corpo consultivo de secretario executivo nacional.
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Contudo, diante de um novo governo militar, instaurou-se a lei n° 22.269/80,2° que
interviu nas obras sociais sindicais. de modo que, o Estado passou a administrar seus
fundos, separou-as administrativa, financeiramente e patrimonialmente dos sindicatos,
eliminou a obrigatoriedade de filiagdo na obras sociais sindicais, ficou autorizado a cobrar
90% da contribuicdo pessoal para adesdo em outra obra social ou plano privado, além da
proibicdo das obras sociais sindicais montarem estrutura propria. A disposicdo desta
normativa foi um poderoso incremento nos contratos com o setor privado.

Apobs a redemocratizacdo do pais, 0 novo governo buscou criar um Sistema
Nacional de Saude, que enquadrava as obras sociais com caracteristicas diferenciadas
daquelas solicitadas pelo sindicalismo (que reivindicava a recuperacdo da lei n°
18.610/70), ou mesmo do empresariado do setor (que lutava pela manutencdo do modelo).
As normas foram aprovadas em 1988 e legislaram separadamente 0 novo sistema de salde
e as obras sociais. Como resultado deste processo, o Estado assumiu as dividas das obras
sociais acumuladas durante o periodo de intervencao militar, reconheceu sua titularidade
patrimonial e o direito de gestdo administrativa e financeira por parte dos sindicatos, criou
a Administracdo Nacional de Seguro Saude (ANSSAL), que incorporou o Instituto
Nacional de Obras Sociais (INOS), com participacdo sindical, mas com representacao
majoritaria do Estado,?’* por fim, manteve a contribuicdo dos trabalhadores para o sistema
(1% do trabalhador e 1% para sua familia) e aumentou de 2% para 6% a dos
empregadores.?’? Ja no Governo Menen, a lei N° 23.661/89, em seu artigo 1° registra:

“Cria-se o Sistema Nacional de
Seguro de Saude, com os alcances de um
seguro social, a fim de buscar o pleno
gozo do direito de salde para todos os
habitantes do pais sem discriminacdo
social,  econbmica, cultural ou

geografica. O seguro se organizara

270 ARGENTINA. Lei n2 22.269, de 30 de Julho de 1980. Obras Sociales: Sustituyese el Régimen de la Ley
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114999/114909/norma.htm>. Acesso em: 04 ago, 2016.
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dentro do marco de uma concepgao
integrada do setor de salde, onde a
autoridade publica afirme seu papel de
conducdo geral do sistema e as
sociedades intermediérias consolidem
sua participacdo na gestdo direta das
acOes, em consonancia com os ditames de

uma democracia social moderna ”.2"3

Ainda no pacote de janeiro de 1989, promulgou-se a lei n°® 23.660, que visava
regulamentar as obras sociais, ficavam regimentadas pela norma as obras sociais
sindicais, aquelas de organismos de governo e também as de administragdo mista. No
texto, ficaram determinados os percentuais minimos de aportes destas obras sociais para
o cumprimento de funcGes como servicos de atencdo a salde de seus segurados e
estabeleceu também a criacdo da Dire¢do Nacional de Obras Sociais (DINOS), organismo
que iria regulamentar as funcGes das obras sociais e credencia-las para seu
funcionamento.?’*

Deste modo, esta reforma buscou afirmar o papel do Estado na conducdo das
politicas de saude, em um esforco de ampliar o acesso e reduzir as assimetrias nas
prestacdes de servicos. A partir dai, estabeleceu-se um modelo onde a Administracao
Nacional de Seguro de Saude (ANSSAL) se apresentava como arena decisdria no ambito

dos agentes de seguro salde e a Direcdo Nacional de Obras Sociais (DINOS) como

organismo de regulamentacdo desses prestadores de servicos. Posteriormente, esses

organismos foram fundidos com a criacdo da Superintendéncia de Servicos de Salde

(SSSalud), mediante decreto n® 1.615 em 1996, que unificou o Instituto Nacional de

Obras Sociais (INOS) criado pela lei n° 18.610/70, que ja havia sido incorporado a
Administracdo Nacional de Seguros de Saude (ANSSAL) criada pela lei n° 23.661/89 e
a Direcdo Nacional de Obras Sociais (DINOS) criada pela lei n° 23.660/89. Deste modo,

atualmente, a SSSalud cumpre as fungdes de administracao, fiscalizacdo e controle dos

273 ARGENTINA. Lei n2 23.661, de 5 de janeiro de 1989. Sistema Nacional del Seguro Salud. Disponivel
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agentes de seguro saude, de sua estrutura administrativa, misséo e objetivo de cada uma
de suas geréncias e sub-geréncias determinadas pelo decreto n° 1576/98.2"

No inicio da década de 1990, o sistema previdenciario argentino comega a sofrer
uma série de reformas que impactam nos servicos de salde. Na primeira fase dessas
reformas, buscou-se reduzir o excessivo grau de fragmentacdo, unificando todos os
regimes de previdéncia e criando um 6rgdo para sua administracdo. Por forca do decreto
n° 2741/91, criou-se a Administracdo Nacional de Seguridade Social (ANSES)
encarregada de administrar prestacGes e servi¢os nacionais de seguridade social.>’®

Na segunda onda de reformas em 1994, o foco foi a sustentabilidade do sistema,
estabelecendo novas bases de arrecadacéo e novos mecanismos de concessao, gestdo dos
beneficios para novos egressos no mercado de trabalho e regras de transicdo para 0s
trabalhadores sob tutela do antigo sistema. As dificuldades de implantacdo do pacote de
reformas de 1994 inviabilizaram a solucdo dos problemas oriundos do antigo sistema e
produziram um ambiente de desconfianca e desalento da populacdo em relagdo ao novo
modelo. A implantacdo desse modelo gerou um desfinanciamento do sistema publico,
agravado pelo aumento do desemprego, trabalho informal e precariedade do mercado de
trabalho, somado ainda, ao grau de evasdo do sistema argentino causado pelas diversas
fontes de financiamento e descentralizacdo.?’” Assim, a capacidade de financiamento
publico no sistema de servicos de salde se vé comprometida, favorecendo ao aumento de
seu grau de sucateamento.

A partir de meados da década de 1990, sob o impacto da primeira crise do modelo
de convertibilidade, podemos notar que ha a formacdo de um ambiente institucional que
comeca a favorecer regulamentacdes e o fortalecimento de politicas de protecdo social,
ao menos no que tange a politica de satde. Em setembro de 1995, foi criado o Programa
Médico Obrigatério (PMO), por forca do decreto n® 492/95.278 Objetivando reduzir as

275 ARGENTINA. Decreto n2 1576, de 30 de dezembro de 1998. Superintendencia de Servicios de Salud.
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assimetrias entre os servicos prestados pelos diversos agentes do servico de saude, ja em
seu artigo primeiro, o decreto determina que todos os beneficiarios dos agentes do
Sistema Nacional de Seguro Saude (obras sociais e rede publica) terdo direito de receber
prestacdes médico-assistenciais estabelecidas no programa médico de assisténcia, que
viria a ser aprovado pelo Ministério da Salde e Assisténcia Social. Isso significou o
estabelecimento de pardmetros minimos ao quais as obras sociais teriam de fornecer para
continuarem em funcionamento. Em dezembro do ano seguinte, a lei n® 24.754%'° obriga
as empresas de planos de salde a cobrir como minimo em seus planos as mesmas
obrigacOes dispostas para as obras sociais. Em dezembro de 2001, o Instituto Nacional de
Associativismo e Economia Social (INAES) publica resolugdo n° 2.584, na qual declara
conformidade com a Lei de Obras Sociais (Lei n® 23.661/89), o que coloca as associacoes
mutuais no hall dos agentes do Sistema Nacional de Seguro Salde e as obriga assim a
cumprir as obrigacdes do PMO.%°

Em 2001 e 2002, a Argentina vive em cenario de grave crise economia, com altos
indices de inflacdo e taxas de desemprego, temos ainda uma forte tensdo institucional
caracterizada por uma sucessao de presidentes interinos, essas crises acertam em cheio a
salde do pais. Ainda em 2001, durante o governo Fernando de la Rua, a crise atingiu seu
apice e o Ministério da Saude estava sentenciado a morte. A tese que apontava seu fim
parecia hegemdnica, pois as autoridades provinciais vislumbravam a possibilidades de
captar maior volume de recursos e, para as autoridades econémicas nacionais, era a
chance de reduzir o gasto publico acusado de responsabilidade no déficit fiscal. Com a
chegada de Eduardo Duhalde a presidéncia, assume o ministério da saude Ginés Gonzalez
Garcia, que tomou para si a tarefa de promover a populacdo acesso a medicamentos

essenciais?®! e seguiu uma nova linha de acdo, partindo da convicgdo de que a crise é

<http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleglnternet/anexos/25000-29999/27540/norma.htm>. Acesso em: 04
de ago, 2016.

279 ARGENTINA. Lei n2 24.574, de 23 de dezembro de 1996. Medicina Prepaga: Establécese que las
empresas o entidades que presten dichos servicios deberan cubrir, como minimo, determinadas
"prestaciones obligatorias " dispuestas por las obras sociales. Disponivel em:
<http://www.infoleg.gov.ar/infoleginternet/anexos/40000-44999/41166/norma.htm>. Acesso em: 04
de ago, 2016.

280 Honorable Camara de Diputados de la Nacidn; Secretaria Parlamentaria; Direccién de Informacion
Parlamentaria. Resefia de Legislacion; Programa Médico Obligatorio; Legislacion Nacional Vigente. p. 6.
Disponivel em:<http://www1.hcdn.gov.ar/dependencias/dip/documentos/RL.109.05.00-1.pdf>. Acesso
em: 04 ago, 2016.

281 FORGAS, Rosa Ana Herrera de. Dofia Remediar: el sentido de pertenecer. Boletin PROAPS —
REMEDIAR. ISSN 1668-2815. Vol. 3, n° 21, Jul, 2006. Disponivel em:
<http://med.unne.edu.ar/catedras/farmacologia/boletines remediar/boletin21.pdf>. Acesso em: 03
ago, 2016.
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resultado da falta de politicas, dai 0 Conselho Federal de Saide (COFESA) adquire um
protagonismo e capacidades sem precedentes.??

Criado em 1981, mediante lei n® 22.373,%% que fornece também as normas para
seu funcionamento, estrutura e fungdes, o COFESA tem seu principal precedente na
criacdo do Comité Federal de Saude pela lei n® 19.717/71, que logo apds sua cria¢do suas
fungdes passam a integrar o Sistema Nacional Integrado de Satde (SNIS). Em 1976, com
a ditadura, o SNIS é anulado e o setor fica sem uma instancia formal de encontro, porém
as reunides continuam a ocorrer informalmente.?®* O COFESA ¢ criado para ocupar o
lugar de instancia de coordenagdo e negociacdo do Estado, um espaco de encontro e
articulacdo dos poderes inter-jurisdicionais do pais, trata-se de uma arena institucional
capaz de reunir a legalidade e também a legitimidade baseada em um acordo formal, um
espaco que obriga, mas também reline e agrega pessoas. Sua missdo é coordenar o
desenvolvimento setorial em matéria de sade em toda a republica.

Na préatica, 0 COFESA teve, desde sua criacdo até o ano de 2001, uma escassa
incidéncia nas decisdes provinciais ou nacionais em saude. O descuido das autoridades
com o 0rgdo se traduziu na sua reduzida capacidade de contribui¢cdo no setor, pois o
organismo ndo conseguiu se estabelecer nem como instancia coordenadora, nem de
acordo entre jurisdicbes. Isso se acentuou de maneira significante em 2000 e 2001,
quando foi quase desativado completamente e reuniu-se poucas vezes dando uma
sensacdo de que 0s encontros possuiam apenas um carater formal. Em 2002, quando a
crise econdmica e politica comeca a ameacar o sistema de salde e o estado de saude da
populacdo, o COFESA da um giro em sua histéria. Sua revitalizagdo € um objetivo
explicito do novo ministro da saude, as reunides voltam a ser convocadas, documentos

voltam a ser produzidos e 0s temas de maior interesse permanecem na pauta por um longo

282 TOBAR, Frederico; RICCHERI, Pilar Rodrigafiez. El consejo Federal de Salud Argentino: Actor Chave en
la Construccion de un Federalismo Sanitario Efectivo. Ministerio de la Salud — Presidencia de la Nacién.
Buenos Aires. 2003. p. 4, Disponivel em:<
http://www.calidadensalud.org.ar/Documentos/seminario2509/COFESA-Tobar.pdf>. Acesso em: 04 ago,
2016.

283 ARGENTINA. Lei n2 22.373, de 13 de janeiro de 1981. Consejo Federal de Salud. Disponivel em:<
http://www.infoleg.gov.ar/infoleglnternet/anexos/195000-199999/195911/norma.htm>. Acesso em: 04
ago, 2016.>.

284 pALANZA, Valeria. Espacios de Consenso Alternativos: Los Consejos Federales de la Politica Social en
Argentina. Documento 71, 2002. p. 30. Disponivel em:<
http://faculty.udesa.edu.ar/tommasi/cedi/dts/dt71.pdf>. Acesso em: 03 ago, 2016.
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periodo.?® As tematicas predominantes sdo: o programa de emergéncia sanitaria
nacional, a politica de universalizacdo de acesso a medicamentos (em particular leis
provinciais de promog&o de genéricos e o Programa Remediar) e a execugdo de programas
nacionais prioritarios como materno-infantil e sadde sexual.?%

Em fevereiro de 2002, o COFESA firmou seu primeiro acordo de gestdo, onde
ficou claro o intento de abrir o debate com a sociedade civil e criar consensos com 0s
setores envolvidos na questdo sanitaria.?8” Composto por um amplo leque de atores, neste
acordo, estavam presentes a Confederagdo Farmacéutica Argentina (COFA),
representantes dos médicos como a COMRAZ® e CORA,%° representantes do
empresariado do setor como a CADIMEz>*® ADECRA*! e CONFECLISA??
representantes dos planos de satide,?®® das obras sociais provinciais,?** mutuais®®® e de

direcdo0,?®® as principais centrais sindicais CGT, MTA e CTA, representante dos

285 Neste periodo inicial de revitalizacdo do COFESA encontramos on line apenas atas de acordos de gestdo
que estdo disponiveis em: <http://www.msal.gob.ar/index.php/home/cofesa/actas-cofesa>. Acesso em:
03 ago, 2016.

286 TOBAR, Frederico; RICCHERI, Pilar Rodrigéfiez. El consejo Federal de Salud Argentino: Actor Chave en
la Construccion de un Federalismo Sanitario Efectivo. Ministerio de la Salud — Presidencia de la Nacion.
Buenos Aires. 2003. p. 46.

287 CONSEJO FEDERAL DE SALUD. BUENOS AIRES. Acuerdo de Gestién. Fevereiro de 2002. Disponivel
em:<https://www.wilsoncenter.org/sites/default/files/ACF104.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.

288 Fyndada em maio de 1941 a Confederac3o Médica da Republica Argentina (COMRA) é uma entidade
gremial que atua pelos direitos profissionais de médicos no ambito publico e privado em todo o
territorio argentino. Fonte: <http://www.comra.org.ar/institucional/historia>. Acesso em: 04 ago, 2016.
289 Confederacion Odontoldgica de la Republica Argentina (CORA) representante dos odontélogos.
Disponivel em:<http://www.cora.org.ar/sobre-nosotros.php>. Acesso em: 04 ago, 2016.

220 Cdmara de Instituciones de Diagndstico Médico (CADIME) que possui foco na representacdo das
pequenas e médias empresas do setor de saude. Disponivel em: <
http://cadime.com.ar/index.php/es/institucional/que-es-cadime>. Acesso em: 04 ago, 2016.

231 Asociacion de Clinicas de la Republica Argentina (ADECRA) representante de hospitais, clinicas e
sanatorios privados prestadores de servicos em saude. Disponivel em:<
http://www.adecra.org.ar/index2.cfm?CategorylD=26260&do=List&storeid=64&lvi=1>. Acesso em: 04
ago, 2016.

292 Fyndada em dezembro de 1864 a Confederacgéo Argentina de Clinicas, Sanatdrios e Hospitais
(CONFECLISA) representa os interesses do empresariado do setor de saude frente as instituicGes
publicas, obras sociais e entidades internacionais. Fonte: <http://www.confeclisa.com.ar/>. Acesso em:
04 ago, 2016.

2%3 Asociacidn de Entidades de Medicina Prepaga (ADEMP). Disponivel em:<
http://www.ademp.com.ar/historia.html>. Acesso em: 04 ago, 2016.

2%4 Confederacion de Obras y Servicios Sociales de la Republica Argentina (COSSPRA) representando as
obras sociais provinciais. Disponivel em: <http://www.cosspra.org.ar/nosotros/>. Acesso em: 04 ago,
2016.

295 Federacidn Argentina de Mutuales de Salud (FAMSA). Disponivel em:<
http://famsa.org.ar/institucional-2/>. Acesso em: 04 ago, 2016.

2% Federacién de Obras Sociales de Personal Direccién (FAOSDIR). Disponivel em:<
http://www.faosdir.org.ar/>. Acesso em: 04 ago, 2016.
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trabalhadores da satde (FATSA),?” de laboratorios farmacéuticos como a CILFA,2%
CAEMe?®® ¢ COOPERALA3®, além de organismos governamentais e outras entidades
afins. Posteriormente, no ano de 2003, foi firmado um novo acordo reforgando o caminho
no sentido da institucionalidade do COFESA e construgdo de consensos para a
implementac&o de politicas de satide.>%

A revitalizacdo do COFESA, veio acompanhada do reforgo da institucionalidade,
ato seguido de consensos. Conjunturalmente, com isso, a autoridade central também foi
reforcada, o Ministério Nacional recuperou seu papel de diretoria, 0 que permitiu o
avanco importante nas politicas de salide no novo ciclo econdmico.3%? Neste cenario, o
marco de uma crise de emergéncia econdmica, social e sanitaria é o chamado programa
REMEDIAR. Aplicado durante o governo de Eduardo Duhalde, o programa reformula os
créditos do cedidos pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) convertendo
verbas do Programa de Atencdo Priméaria da Saude (PROAPS) para garantir acesso a
medicamentos ambulatoriais para a populacdo abaixo da linha de pobreza e sem
seguridade social. A distribuicdo destes medicamentos essenciais, faz-se por meio de
farmacias pablicas dentro dos Centros de Atencao Primaria a Saude (CAPS), equivalentes

dos Postos de Saude brasileiros. Os limites desta politica foram delineados pelo decreto

297 Federacidn Argentina de Trabajadores de la Sanidad (FATSA), que retne diversos sindicatos dos
trabalhadores da saude. Disponivel em:<

http://www.sanidad.org.ar/acciongremial/acciongremial institucional.html>. Acesso em: 04 ago, 2016.
2%8 Centro Industrial de Laboratorios Farmacéuticos Argentinos (CILFA), historicamente representou os
laboratérios de menor porte, porém essa distingdo ndo é mais tdo clara. Disponivel em:<
http://www.cilfa.org.ar/#sitio_top>. Acesso em: 04 ago, 2016.

2%9 Cdmara Argentina de Especialidades Medicinales (CAEMe), agrupa primordialmente os grandes
laboratédrios de capital internacional. Disponivel em:<http://www.caeme.org.ar/nosotros.php>. Acesso
em: 04 ago, 2016.

300 camara Empresaria de Laboratorios Farmacéuticos (COOPERALA) representante dos laboratérios de
capital nacional. Disponivel em:<http://www.cooperala.com.ar/>. Acesso em: 04 ago, 2016.

301 CONSEJO FEDERAL DE SALUD. BUENOS AIRES. Acurdo Federal De Salud. Margo de 2003. Disponivel
em:<http://www.msal.gob.ar/images/stories/cofesa/otras-actas/acuerdo-federal-salud.pdf>. Acesso
em: 04 ago, 2016.

302 TOBAR, Frederico; RICCHERI, Pilar Rodrigafiez. El consejo Federal de Salud Argentino: Actor Chave en
la Construccion de un Federalismo Sanitario Efectivo. Ministerio de la Salud — Presidencia de la Nacion.
Buenos Aires. 2003. p. 47. Disponivel em:<
http://www.calidadensalud.org.ar/Documentos/seminario2509/COFESA-Tobar.pdf>. Acesso em: 04 ago,
2016.
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n° 486/02,%* que declara emergéncia sanitaria no territorio nacional.3%* Posteriormente,
foi adicionando ao referido decreto um conjunto de medidas visando ampliar o nimero
de medicamentos fornecidos e o aumento de seu alcance.3%

Nesta ocasido, temos ainda a criacdo do programa de medicamentos genéricos na
Argentina, medida instrumentalizada também pelo decreto n° 486/02, pela lei n° 25.649%%
e leis provinciais. Sem ddvida, o programa de genéricos facilitou significativamente o
acesso da populacdo aos medicamentos, bem essencial para a manutencio da satde.>"’
Mas, devido a configuragéo do sistema argentino, a Resolugéo n® 201/02 da SSSalud teve
um impacto potencial ainda maior. Criada no mesmo pacote do programa REMEDIAR,
a resolucdo promove o Programa Médico Obrigatério de Emergéncia (PMOE) que
aumentou a lista de itens nas prestagdes minimas para o0s agentes de servicos de salde e
determinou a obrigatoriedade de um co-financiamento na ordem de 40% dos gastos com
medicamentos dos beneficiarios por parte dos agentes do Sistema Nacional de Seguro
Salde, ou seja, obras sociais, planos de satde, seguradoras de satde e associagdes mutuais

que prestassem servicos de satde.>%

303 ARGENTINA. Decreto n2 486, de 12 de marco de 2002. Emergencia Sanitaria Nacional: Declérase la
Emergencia Sanitaria Nacional. Atribuciones del Ministerio de Salud. Suministro de Insumosy
Medicamentos a Instituciones Publicas de Salud con Servicios de Internacién. Atribuciones del Consejo
Federal de Salud. Financiamiento. Régimen de Compras y Contrataciones. Monitoreo de Precios e
Importacién. Listados de Medicamentos e Insumos. Precios de Referencia. Prescripcidn por Genéricos y
su Sustitucidn. Programa Nacional de Universalizacidn del Acceso a Medicamentos. Creacion y
Funcionamiento. Sistema Nacional del Seguro de Salud. Garantia de las Prestaciones Basicas Esenciales.
Fondo Solidario de Redistribucidn. Colegios Profesionales. Sentencias con Condenas de Pago.
Emergencia Sanitaria y Social del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados.
Atribuciones del Interventor Normalizador. Contrataciones del citado Instituto. Relevamiento y Control
de Deudas. Disposiciones Finales. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/70000-74999/72887/norma.htm>. Acesso em:
04 de ago, 2016.

304 para analise do Programa Remediar e sua relagdo com a atencdo primaria a saude, ver: La Atencién
Primaria de Ila Salud y el Programa Remediar; Libro de Relatos. Disponivel
em:<http://www.remediar.msal.gov.ar/pdf/publicaciones/especiales/libro%20de%20relatos baja.pdf>.
Acesso em: 04 ago, 2016.

305 VENTURA, Graciela; RICCHERI, Pilar Rodrigdfiez; MONSALVO, Mauricio. El Programa Remediar:
Gestidn y Resultados de un Modelo Innovador en APS. Ministério de Salud. Buenos Aires: 2006. Disponivel
em: <http://www.remediar.gov.ar/files/Publicacion%20Remediar 07s.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.
306 ARGENTINA. Lei n2 25.649, de 18 de setembro de 2002. Especialidades Medicinales. Promocién de la
utilizacion de medicamentos por su nombre genérico. Disponivel
em:<http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/75000-79999/77881/norma.htm>. Acesso
em: 04 de ago, 2016.

307 para maiores informag®es sobre a economia de medicamentos genéricos ver: TOBAR, Frederico.
Economia de los Medicamentos Genéricos en la América Latina. Revista Panam Salud Publica. n223,
2008. Disponivel em:<http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/7739>. Acesso em: 04 ago, 2016.
308 ARGENTINA. Ministerio de Salud. Resolugdo 201, de 9 de abril de 2002. Salud Publica. Apruébase el
Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) integrado por el conjunto de prestaciones bdasicas
esenciales garantizadas por los Agentes del Seguro de Salud comprendidos en el articulo 12 de la Ley N2
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2.2.1. Configuragédo Atual do Sistema de Servicos de Saude.

Importa salientar que o sistema de servicos de salide argentino tem seu acesso, via
de regra, mediado pela participacdo no mercado formal de emprego e também por
aposentados e pensionistas sem qualquer outra cobertura. Trata-se de um sistema dotado
de grande segmentacdo em relacdo aos fundos de financiamento e marcado por uma
grande separagdo entre fungdes de financiamento e provisido de servigos.®®® As diversas
mudancas sofridas ao apds a segunda metade do século XX, ndo se traduziram em efetivas
transformacdes na estrutura do sistema de servicos de salde, que se mostra abrangente,
mas ndo universalista.

Sergio Francisco de Piola e Maria de Lourdes Cavalcante classificam o sistema
de atendimento a salde argentino como uma estrutura de trés subsetores: o publico, o de
sequro social obrigatério e o privado. Estima-se que a populacdo coberta pelas obras

sociais mais o0 PAMI gire em torno de 59,5% dos argentinos, planos de satde atendem
em torno de 8%, mutuais com servicos integrais atendem cerca de 1,6%, o restante pouco
mais de 30% n&o possuem cobertura integral de satde.3'° O subsetor publico € residual,
financiado e gerido por estruturas administrativas municipais, provinciais ou nacionais.
Em meados do século XX, a Argentina optou pela cobertura de saide por meio das obras
sociais, desde entdo a rede publica foi relegada a um caréater residual atendendo apenas
aqueles que n3o possuem nenhuma outra cobertura.®'! A partir da década de 1970,
iniciou-se um processo de descentralizacdo de sua estrutura, durante o governo Menem
esse processo € acelerado e diversos hospitais tém sua administracdo transferida para as
provincias e até municipios. Atualmente, a rede publica argentina possui sua
administracdo majoritariamente provincial.

O subsetor de seguro social obrigatorio, o de maior alcance, é organizado pelas
obras sociais, que por sua vez, sdo gerenciadas por sindicatos e coordenadas pela

Superintendéncia de Servicos de Salde (SSSalud).3'® Existem ainda, as obras sociais

23.660. Disponivel em: <http://www.sssalud.gov.ar/normativas/consulta/000338.pdf>. Acesso em: 04 de
ago, 2016.

309 MJACEIRA, Daniel. Instituciones sanitarias en un pais federal: las obras sociales provinciales en
contexto. In: Serie Seminarios Salud e Politica Publica - Seminario, 4. Buenos Aires: Centro de Estudios
de Estado y Sociedad, 2003.

310 Dados adaptados de FEMFASE. Disponivel em:<http://www.femfase.com.ar/Textos/Garriga2.pdf>.
Acesso em: 04 de ago, 2016.

311 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacién ISALUD. n2 13, 1999.

313 A Superintendéncia de Servigos de Satde é um organismo descentralizado da Administrac3do Publica
Nacional do Ministério da Satde da Nagdo em jurisdicdo do Ministério da Satde e A¢do Social, € um
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provinciais que prestam atendimento aos funcionarios publicos do governo provincial.
Atualmente, o sistema argentino conta com 24 obras sociais provinciais e cerca de 250
obras sociais nacionais sindicais ou patronais, essas Ultimas chamadas obras sociais de
direcdo.3* As obras sociais experimentaram grande impulso com a chegada de Perén a
presidéncia, momento em que seus servicos se estenderam a area da salde assumindo a
preponderancia até entdo dominada pelo setor publico.3™® A propriedade da estrutura de
atendimento e a gestdo dos servigos foram, alvo de ataques nos momentos de ruptura
institucional e moedas de troca nos momentos de normalidade democrética, gerando uma
instabilidade na conducdo dos servigos.3!® A partir da década de 1990, sofreram duros
golpes com reducdo de receitas e a implementacdo de programas de desregulacéo que
desobrigaram a vinculacdo dos trabalhadores a obras sociais pré-definidas segundo sua
categoria.®’ Objetivando tornar o sistema mais abrangente, o Instituto Nacional de
Servigos Sociais para Aposentados e Pensionistas (INSSPJ)3!® tem como uma de suas
atribuicdes a manutencédo do Programa de Assisténcia Médica Integral (PAMI), destinado
ao atendimento de aposentados e pensionistas que ndo sdo afiliados em obras sociais.>*°

Em sua maioria, as obras sociais ndo possuem instalacdes satisfatorias para o pleno

ente que regula e controla os agentes de Sistema de Seguro de Salde (Obras Sociais, Medicina Pre-paga,
hospitais e profissionais farmacéuticos incluindo estabelecimentos e redes de prestadores de
estabelecimentos farmacéuticos). Possui pessoa juridica e regime de autarquia administrativa,
econdmica e financeira em qualidade de ente de supervisao, fiscalizagdo e controle dos agentes que
integram o Sistema Nacional de Seguro de Saude. Carta Compromisso da SSALUD. p. 6. Disponivel em: <
http://www.sssalud.gov.ar/institucion/archivos/carta_com.pdf>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

314 MACEIRA, Daniel; CEJAS, Cintia; OLAVIAGA, Sofia. Coordenacién e Integracion: El Desafio del Sistema
de Salud Argentino. Centro de Implementacién de Politicas Publicas para la Equidad y el Crescimento.
Programa de Salud. Area de Desarrollo Social. Documento de Trabajo n2 49, Ago, 2010.

315 PANTUSO, Catalina; SANTA MARIA, Victor. Salud S.0.S: El Sistema de Obras Sociales. Fundacién
Trabajadores de Edi, 1992.

316 E] Surgimiento de las Obras Sociales. Disponivel em: <http://www.obras-sociales.com/origen.htm>.
Acesso em: 04 de ago, 2016.

317 MADIES, Claudia. Desregulaciéon de Obras Sociales y Regulacién de La Medicina Prepaga. 2000.;
MOSCOSO, Nebel; LAGO, Fernando. Obras Sociales Argentinas: Afiliagdgo Compulsiva y Incentivos a la
Eficiencia. Asociacion Argentina de Economia Politica, XLIll Reunién Anual, 2008.

318 O |nstituto Nacional de Servicos Sociais para Aposentados e Pensionistas (INSSJP) é uma instituicdo
publica, porém nao estatal. Foi criada em 13 de maio de 1971, por forca da lei N° 19.032 com a
finalidade de fornecer a seus filiados de todo o pais servicos médicos assistenciais de protecao,
recuperacao e reabilitacdo de saude. Em 1988 o artigo 8° da lei N° 23.569 incluiu-se maiores de 70 anos
gue ndo possuem filiacdo direta ou indireta a nenhuma Obra Social. Em 2009 mudou-se o nome e sigla
do instituto para PAMI, nome pelo qual ja era conhecido pela populagdo. Porém, agora o nome do
instituto passa a Por uma Argentina Mais Integrada. PAMI; INSSJP. Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados. Carta Compromiso con el ciudadano. 2010. p. 07. Disponivel em:
< http://www.sgp.gov.ar/contenidos/onig/carta_compromiso/docs/1ra Carta PAMI.pdf> Acesso em:
04 de ago, 2016.

319 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacion ISALUD. n2 13, 1999.
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atendimento, dai firmam contratos com a iniciativa privada para o atendimento de seus
beneficiérios. Outro fator significativo no atendimento das obras sociais é a assimetria na
prestacdo de servigos, pois categorias de maior prestigio ou volume de capital possuem
uma cobertura mais abrangente e servicos de maior qualidade, enquanto outras categorias
acumulam, com frequéncia, reclamacdes por falta de atendimento.

Por fim, o terceiro subsetor do sistema de salde argentino, o subsetor privado, é
composto por profissionais e estabelecimentos de saude (clinicas, laboratorios,
hospitais...) que atendem a casos individuais e, principalmente, aos beneficiarios das
obras sociais mediante acordos individuais e coletivos, e as entidades de seguro
voluntéario (planos de salde), chamadas empresas de medicina pré-paga.®?° As empresas
de medicinas pré-paga, ou seja, planos de salde, assim como as demais empresas privadas
do setor, comecaram a ganhar espaco a partir da década de 1970. Durante a
“Reorganizagdo Nacional”, lograram grandes éxitos nos contratos com a rede publica e
com as obras sociais, que paulatinamente foram se tornando dependentes dessas empresas
para fornecerem o atendimento de seus segurados.®?! Atualmente, operam principalmente
na prestacdo de servigos as obras sociais e empregam um vigoroso lobby para barrar as
varias propostas de regulagio de sua atuagio.>??

O Conselho Federal de Saude (COFESA) da Argentina é 6rgao do governo federal
responsavel pela politica sanitaria e pela articulagéo politica para sustenta-la. No entanto,
segundo o federalismo do pais, os ministérios provinciais de saude (equivalentes de
nossas secretarias estaduais de salde), possuem autonomia para definir suas préprias
politicas dentro de suas respectivas jurisdicdes.®?® Assim, o COFESA fica ocupado em
coordenar a articulacdo entre o Estado nacional e as provincias, sem que ocorra uma
verticalizacdo hierarquica e a vinculagdo de acordos formais nessas instancias, uma vez

que, 0s ministérios provinciais cumprem as funcdes designadas pelo conselho na medida

320 p|OLA, Sérgio Francisco; CAVALCANTE, Maria de Lourdes. Sistema de satde da Argentina: Reformas
e relagGes com o setor privado. In.: Regulagdo do setor de saide nas Américas: As relagdes entre o
publico e o privado numa abordagem sistémica. BISOT Jr, Geraldo; SILVA, Pedro Luiz de Barros; Dain,
Sulamis (Org). Organizagdo Pan-americana de Saude. Brasilia: 2006. p. 222.

321 MALACH, Ivo et al. Creacion de una Agencia Reguladora del Seguro Nacional de Salud. Disponivel
em:<http://www.auditoriamedicahoy.net/biblioteca/Creacion de una Agencia Reguladora %20del %
20Seguro %20Nacional%20 de %20Salud.pdf>. Acesso em: 03 ago, 2016.

322 MADIES, Cldudia. Desregulacién de Obras Sociales y Regulacion de La Medicina Prepaga. 2000.

323 TOBAR, Frederico; RICCHERI, Pilar Rodrigafiez. El consejo Federal de Salud Argentino: Actor Chave en
la Construccion de un Federalismo Sanitario Efectivo. Ministerio de la Salud — Presidencia de la Nacién.
Buenos Aires. 2003. p. 3. Disponivel
em:<http://www.calidadensalud.org.ar/Documentos/seminario2509/COFESA-Tobar.pdf>. Acesso em: 04
ago, 2016.
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em que estejam de acordo com as linhas de agdo e recebam recursos nacionais para o
financiamento.** Neste sentido, na Argentina, os ministérios provinciais sio as
instituicGes de maior relevancia na definicdo de politicas e mecanismos que regulam e

reformam o sistema de salide em suas jurisdicdes.*

2.3. Atores de Servigos de Saude Argentino e o Lugar do Farmacéutico.

Nesta secdo, buscaremos mapear o sistema de servigos de salde na Argentina
apontando seus principais atores e seus respectivos organismos de representacao
institucional. Agiremos do mesmo modo em relagdo ao mercado de medicamentos,
devido a importancia visceral que desenvolve na atuacdao dos farmacéuticos, porém aqui
caberd uma breve apresentacdo desses atores, uma vez que, ainda ndao foram expostos
devidamente no decorrer do trabalho.

O sistema de servicos de satde argentino é abrangente em termos de cobertura,
porém nédo universal. Segmentado em termos de fundos de financiamento e de relagGes
interinstitucionais, as fungdes de financiamento e provisdo de servigos encontram-se

pouco vinculadas.®?® Os principais atores governamentais s&o: os Ministérios Provinciais

de Saude, que definem as politicas de satide em suas jurisdices; o Conselho Federal de
Saude (COFESA), que coordena e articula as politicas de saude; e a Superintendéncia de
Servicos de Saude (SSSalud), que fiscaliza e controla os agentes do sistema de servi¢cos

de saude, conforme descrito acima. A rede hospitalar estd organizada em torno da

Associacdo de Clinicas da Republica Argentina (ADECRA), representando hospitais,
clinicas e sanatorios privados; a Camara de Instituicdes de Diagnostico Médico
(CADIME), possui foco na representacdo das pequenas e médias empresas do setor
diagnostico e tratamento de salde; a Confederacdo Argentina de Clinicas, Sanatorios e

Hospitais (CONFECLISA), representando os interesses do empresariado do setor de

324 MACEIRA, Daniel; CEJAS, Cintia; OLAVIAGA, Sofia. Coordenacidn y Integracién: El Desafio del Sistema
de Salud Argentino. Centro de Implementacién de Politicas Publicas para la Equidad y el Crescimento.
Programa de Salud. Area de Desarrollo Social. Documento de Trabajo n2 49, Ago, 2010. p. 56.

325 para maiores informacdes sobre a relacdo do federalismo argentino e condi¢des particulares
como a descentralizacdo dos servicos de saude e entraves relacionados ao modelo de
financiamento, ver: TOBAR, Frederico; RICCHERI, Pilar Rodrigdfiez. El consejo Federal de Salud
Argentino: Actor Chave en la Construccion de un Federalismo Sanitario Efectivo. Ministerio de la Salud —
Presidencia de la Nacion. Buenos Aires. 2003. p. 22. Disponivel em:<
http://www.calidadensalud.org.ar/Documentos/seminario2509/COFESA-Tobar.pdf>. Acesso em: 04 ago,
2016.

326 MEDICI, A. La Desregulacién de las Obras Sociales: Un Episodio mas de la Reforma de Salud en
Argentina. Que Vendra Luego?: BID, Divisién de Desarollo Social, 2002.
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saude frente as instituices publicas, obras sociais e entidades internacionais; e a Camara
de instituicdes Médico-Assistenciais da Republica Argentina (CIMARA),%?" que agrupa
as empresas e hospitais privados de maior capital. Os médicos tém como entidades de
representacdo a Confederagdo Médica da Republica Argentina (COMRA) e a Associagao

Médica Argentina (AMA). Os farmacéuticos e bioguimicos que atuam na industria e no

ambito hospitalar sdo representados pela Associa¢do Argentina de Farmécia e Bioquimica

Industrial (SAFYBI)*?® e também pela Associagdo Argentina de Farmacéuticos de

Hospital (AAFH).3? No tocante ao complexo industrial de sadde, interessa-nos atentar
apenas aos representantes dos laboratérios farmacéuticos que encontram-se organizados
principalmente em trés entidades, a saber: o Centro Industrial de Laboratdrios
Farmacéuticos Argentinos (CILFA), que historicamente representou os laboratdrios de
menor porte, porém essa distingdo ndo € mais tdo clara; Camara Argentina de
Especialidades Medicinais (CAEMe), que agrupa primordialmente o0s grandes
laboratorios de capital internacional; e a Céamara Empresarial de Laboratdrios
Farmacéuticos (COOPERALA), mais voltada para a representacdo dos laboratorios de

capital nacional.>* Os seguros privados, mutuais de saude e obras sociais estdo

organizados na Associacao de Entidades de Medicina Pré-paga (ADEMP) e a Associagédo
Civil de Atividades Médicas Integradas (ACAMI),%3! Confederacéo de Obras y Servigos
Sociais da Republica Argentina (COSSPRA), Federacdo de Obras Sociais de Pessoal de
Direcdo (FAOSDIR) e Federacdo Argentina de Mutuais de Saude (FAMSA),
respectivamente. Com dificuldades na criagdo de mecanismos institucionais de
representacdo, o canal mais recorrente para o atendimento de demandas dos usuarios tem

sido a ouvidoria da SSSalud.

327 camara Argentina de Instituicdes Médico-Assistenciais da Republica Argentina (CIMARA), representa
as empresas privadas de maior expressdo. Fonte: <http://cimara.com.ar/?page id=2>. Acesso em: 04
ago, 2016.

328 Associagdo Argentina de Farmacia e Bioquimica Industrial (SAFYBI), fundada em 1952 atualmente
redine mais de 900 farmacéuticos em empresas do setor. Disponivel em: <http://www.safybi.org/que-
es-safybi/>. Acesso em: 04 ago, 2016.

329 A Associagdo Argentina de Farmacéuticos de Hospital (AAFH) possui foco na representacdo de
farmacéuticos que atuam nas farmacias hospitalares, fundada em 1969, por ter representacido
semelhante a SAFYBI frequentemente atuam juntas. Disponivel em: <
http://www.aafhospitalaria.org.ar/imagenes/descargas/aafth rese%C3%B1la historica modificada2.pdf
>. Acesso em: 04 ago, 2016.

330 De olho nas ultimas mudancas no mercado de medicamentos, recentemente foram criadas mais duas
Camaras farmacéuticas, a Camara Argentina de Produtores de Especialidades Medicinais de Venda Livre
(CAMPEVel) e a Camara Argentina de Produtores de Medicamentos Genéricos e de Uso Hospitalar
(CAPGEN).

331 A Associagdo Civil de Atividades Médicas Integradas (ACAMI) foi fundada em 1997 e retine varias
empresas de planos de saude. Fonte: <http://acami.org.ar/nuevo/>. Acesso em: 04 ago, 2016.
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2.3.1. Atores do Mercado de Medicamentos.
O mercado de medicamentos na Argentina envolve funcbes de produgéo,
distribuicdo, financiamento, consumo e regulacdo, é composto por cinco atores principais,

a saber: os Laboratdrios, que sdo determinantes no preco de venda ao consumidor; 0s

Atacadistas e Droguerias, que sdo responsaveis pela distribuicdo no atacado;
Mandatérias, sdo administradoras de convénios de obras sociais, PAMI e planos de saude
que efetuam os pagamentos do co-financiamento dos agentes de servigcos de saude
conforme o PMOE e demais acordos realizados com as farmacias comunitarias;32

Farmécias Comunitarias, sdo o ambiente de atuacdo dos farmacéuticos comunitarios que

fornecem o atendimento farmacéutico em farmécias proprias ou empregados nas redes de
farmécias; o Estado, fornece o marco legal, a concessdo de registros de produtos, auxilia
no financiamento de pesquisas na area, atua ainda como pequeno produtor de
medicamentos e um importante ente da demanda desses produtos, por meio da compra
publica.®3® Além desses atores, a partir da edicdo do decreto n° 2.284/91, ganhou
importancia no mercado de medicamentos uma série de estabelecimentos voltados para o
comércio de massa, os denominados Kiosqueros, bem como supermercados.®3*

De modo geral, a industria farmacéutica na regido teve inicio ap0s 0 marco

substitutivo de importacOes, tiveram origem na chegada de multinacionais durante as
varias ondas de investimentos estrangeiros; bem como na evolucdo de importadores,
farmacéuticos ou pesquisadores que se desenvolveram em nivel local. Neste Gltimo caso,
guardando uma forte dependéncia na provisdéo de insumos do exterior. Assim,
laboratdrios latino-americanos possuem uma virtual dependéncia dos multinacionais na
aquisicdo de compostos.®*® Detendo todas as caracteristicas de um pais de

desenvolvimento industrial intermediario, a Argentina possui um complexo industrial

332 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacion ISALUD. n? 13, 1999. p. 141.

333 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacién ISALUD. n2 13, 1999.

334 para visualizar de forma esquematica o complexo farmacéutico e o funcionamento da cadeia
de distribuicdo de medicamentos com e sem cobertura, recomenda-se verificar; Complexo
Farmacéutico. Serie Complejos Productivos. Secretaria de Politica Econdmica y Planificacion del
Desarrollo.  Ministerio de Economia y Finanzas Publicas. 2015. Disponivel em:<
http://www.mecon.gob.ar/peconomica/docs/Complejo _Farmaceutico.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.
335 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacién ISALUD. n2 13, 1999. p. 118.
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relevante no contexto latino-americano. Juntamente com Brasil e México, a indUstria
argentina lidera a producdo e consumo de medicamentos na regido.3®

A industria Argentina, tal como seus pares latino-americanos, se caracteriza por
uma pequena contribuicdo inovativa. O setor se desenvolveu diante de um marco
regulatério que ndo exigia o reconhecimento de patentes internacionais, de modo que 0s
laboratorios argentinos se especializaram na producdo de medicamentos através dos
processos de copia. Laboratorios de capital estrangeiro radicados no pais produziam
medicamentos desenvolvidos por suas matrizes importando principios ativos.**’ Embora
laboratdrios argentinos também invistam em P&D, existe uma grande diferenca no
volume de capital em relacdo aos lideres mundiais, o que limita sua capacidade de
inovagdo.3%

Atualmente, existem cerca de 250 laboratérios na Argentina (incluindo aqueles
que produzem os medicamentos no pais e 0s que importam medicamentos prontos ou
semiprontos), sdo 100 plantas industriais, sendo 93 de capital nacional®*® a maior parte
dos laboratdrios estdo ligados a producio de medicamentos similares.®*° O processo de
concentracdo de capital caracteristico dessa industria, se abateu sobre a Argentina de tal
forma que, em 2002, operavam no pais cerca de 350 laboratdrios, onde os 80 lideres

concentravam mais de 95% das vendas, a participacdo nacional também é significativa

336 KOSSACOFF, Bernardo. Industria Argentina: Respostas Empresariais 8s Mudangas em Curso. Palestra
Realizada no Auditdrio da Fundac¢do de Economia e Estatistica. 1999. Disponivel em:
<http://revistas.fee.tche.br/index.php/indicadores/article/view/1811/2178>. Acesso em: 03 ago, 2016.
337 KATZ, Jorge M. Apertura Econémica e Desregulacion del Mercado de Medicamentos: La Industria
Farmacéutica e Farmoquimica en Argentina, Brasil y México en los afios 90. Alianza Estudio. 12 ed, Buenos
Aires: 1997. Disponivel em:
<http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/1740/338436151K19A.pdf?sequence=1>. Acesso
em: 03 ago, 2016.

338 SOSA, Mério Roberto. Analisis Sectorial: La Industria Farmacéutica. Ministerio de la Produccion.
Centro de Estudios de la Produccion. 2002. Disponivel em: <

http://www.funcex.org.br/material/ REDEMERCOSUL BIBLIOGRAFIA/biblioteca/ESTUDOS ARGENTINA/
ARG_6.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.

339 Complexo Farmacéutico. Serie Complejos Productivos. Secretaria de Politica Econdmica y
Planificacion del Desarrollo. Ministerio de Economia y Finanzas Publicas. 2015. Disponivel em:<
http://www.mecon.gob.ar/peconomica/docs/Complejo Farmaceutico.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.
340 0 medicamento Genérico é um produto farmacéutico comercializado apds o término da patente
com as mesmas caracteristicas do medicamento original e com comprovacgao de bioequivaléncia. Dado
os elevados custos para essa comprovacdo a ANMAT exige essas provas apenas nos casos em que
impliguem no tratamento de enfermidades de alto risco sanitario. Assim abunda na industria argentina
a producdo do medicamento similar, que por sua vez, tem as mesmas caracteristicas do medicamento
original, porém sem a exigéncia de comprovacdo de bioequivaléncia. Fonte: Complexo Farmacéutico.
Serie Complejos Productivos. Secretaria de Politica Econdmica y Planificacion del Desarrollo. Ministerio
de Economia y Finanzas Publicas. 2015. p. 21. Disponivel em:<
http://www.mecon.gob.ar/peconomica/docs/Complejo Farmaceutico.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.
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girando em torno de 51% do total de vendas.®** Ainda que dependente das importagdes,
os laboratérios argentinos tém crescido acima da media industrial e adquirem especial
importancia para nosso estudo devido ao fato de serem atores destacados na definicdo do
preco de venda ao consumidor.®*2 A Argentina dispde ainda de uma importante producéo
de medicamentos em laboratdrios publicos, porém trataremos desses mais adiante ao
abordarmos a participacdo do Estado no mercado de medicamentos.

As “Droguerias” e Distribuidoras atuam como intermediarias entre laboratorios

e as farmacias, por vezes proveem medicamentos a hospitais. Sua origem se deu vendendo
artigos descartaveis, posteriormente, algumas se especializaram no atacado de
medicamentos. Trata-se de um grupo de atores determinantes na estrutura geral, ao final
da década de 1990, o processo de integracdo vertical provocado por laboratérios que
buscaram avancar sobre a cadeia de distribuicdo de medicamentos provocou um conflito
entre droguerias e os grandes laboratorios, pois estes comecaram a adquirir importantes
droguerias e a criarem suas proprias distribuidoras, mantendo a estrutura da cadeia e
margem de lucro correspondente & intermediac&o.®*® Algumas droguerias tém resistido
ao avango das distribuidoras se especializando no abastecimento e distribuicdo de
medicamentos para terapias especificas. Dado importante, é que a mesma concentracao
encontrada na producéo farmacéutica se repete na distribuicéo, pois existem cerca de 445
droguerias na Argentina, porém apenas quatro delas concentram cerca de 70% do
faturamento. Entre as distribuidoras a concentracdo é ainda maior, pois as quatro lideres
alcancam 99% do faturamento.®** Sendo que mais de 85% dos medicamentos produzidos
pelos laboratdrios vdo para atacadistas, 0 que revela a forca desses atores na cadeia de

distribuicdo de medicamentos.3*

341 SOSA, Mério Roberto. Analisis Sectorial: La Industria Farmacéutica. Ministerio de la Produccion.
Centro de Estudios de la Produccion. 2002. p. 22. Disponivel em: <

http://www.funcex.org.br/material/ REDEMERCOSUL BIBLIOGRAFIA/biblioteca/ESTUDOS ARGENTINA/
ARG_6.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.

342 para uma anélise detalhada dos fatores que influenciam na conformacdo dos precos de
medicamentos na Argentina ver: GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la
Argentina. Centro de Estudios para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacion ISALUD. n2
13, 1999. p. 65.

343 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacion ISALUD. n2 13, 1999. p. 142.

344 BDO. Becker y Asociados S.R.L. Laboratérios e Industria Farmacéutica. Ano 1, n? 2, out, 2008. p. 13;
Complexo Farmacéutico. Serie Complejos Productivos. Secretaria de Politica Econdmica y Planificacion
del Desarrollo. Ministerio de Economia y Finanzas Publicas. 2015. p. 5. Disponivel em:<
http://www.mecon.gob.ar/peconomica/docs/Complejo Farmaceutico.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.
345 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacion ISALUD. n2 13, 1999. p. 94.
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As mandatérias, por sua vez, sdo empresas que fazem a intermediacdo entre
farmécias e obras sociais, mutuais e a medicina pré-paga (planos de saude). Como seu
nome diz, recebem um mandato das farmacias para firmarem acordos com prestadores de
servicos de salde, estabelecendo contratos de adesdo. Esses convénios ndo incluem
medicamentos de venda livre e nem manipulados.®*® Semanalmente, as farmécias
apresentam as mandatarias as receitas de medicamentos vendidos e cobra parte da
bonificacdo, através de notas de crédito que sdo emitidas com prazo de até 60 dias.3*
Trata-se de uma atividade administrativa de pequeno risco, uma vez que recebem de
acordo com o numero de pacientes segurados. Dada a sua posi¢do e relagdo com obras
sociais e planos de salde, essas empresas ja comecam a ser cobicadas por laboratdrios de
grande vulto.3*8

Na ponta da cadeia de distribuicdo de medicamentos, estdo as farmécias
comunitarias, esses estabelecimentos sdo tomados pelos pacientes como centros de
consulta sobre sua situagdo de salide, chegando a usa-los para evitar consultas médicas.>*°
Porém, sua regulacdo é heterogénea em todo o pais, pois existe uma dificuldade de se
definir a atividade do farmacéutico, seja como titular do consultorio que elabora o
medicamento e recebe o honorario, ou como o0 empregado hierarquico de um negdécio de
outros que vende um produto elaborado e cobra um preco pelo produto. Essa dupla
possibilidade, produziu um contexto de divergéncias na interpretacdo da legislacdo apos
a entrada em vigor do decreto n® 2.284/91, de desregulacdo econdmica, e 0 decreto n°
150/92, que regulamentou o funcionamento das alteracGes da desregulacdo no ambito dos
medicamentos. Algumas provincias como Santa Fé, Buenos Aires e Mendoza buscaram
manter sua propria regulamentacdo provincial com base na Lei Nacional n® 17.565/67, de
Farmacias, fato que abriu margem para disputas judiciais acerca da regulacdo das

atividades farmacéuticas.3>°

346 GIMENEZ, Rafael Alvarez. Cobertura de Salud en la Argentina: Propuesta Para una Atencion
Farmacéutica. Faculdad de Ciencias Exactas y Naturales. Carrera de Farmacia. Universidad de Belgano.
Buenos Aires: 2010. p. 29.

347 complexo Farmacéutico. Serie Complejos Productivos. Secretaria de Politica Econdmica y Planificacién
del Desarrollo. Ministerio de Economia y Finanzas Publicas. 2015. p. 6. Disponivel em:<
http://www.mecon.gob.ar/peconomica/docs/Complejo Farmaceutico.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.
348 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producidn. Estudios de la Econommia Real. Fundacion ISALUD. n2 13, 1999. p. 144.

349 GIMENEZ, Rafael Alvarez. Cobertura de Salud en la Argentina: Propuesta Para una Atencidn
Farmacéutica. Faculdad de Ciencias Exactas y Naturales. Carrera de Farmacia. Universidad de Belgano.
Buenos Aires: 2010. p. 7.

350 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producion. Estudios de la Econommia Real. Fundacion ISALUD. n2 13, 1999. p. 45.
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A Argentina conta com cerca de 12000 farméacias distribuidas por todas as
provincias. A partir da década de 1990, dois ofensores passaram a afetar a rentabilidade
desse negdcio, a saber: 0s excessivos convénios firmados junto as mandatérias e a perda
do monopdlio do comércio da medicacdo de venda livre. Podemos destacar ainda, a livre
instalagdo de farméacias permitida apds o decreto n® 2.284/91, que retirou a competéncia
dos Colégios Farmacéuticos Provinciais para outorgar a abertura do negécio. Do total de
vendas que realiza uma farmécia, cerca de 60% corresponde a convénios firmados com
obras sociais e planos de saude, o restante provém da venda de artigos de venda livre e
medicamentos sem descontos (este Ultimo corresponde a cerca de 20% do capital da
farmacia).®®! As farmacias maiores atendem até 40 entidades do sistema de saude, as
farméacias menores operam com cerca de 15 convénios. Os conflitos entre farmacéuticos
e agentes do sistema de saude sdo frequentes, muitas vezes levando o farmacéutico a
suspender o convénio, ocasionando a reducdo do seu fluxo de capital.®>? As barreiras de
entrada para abertura de farmécias sdo basicamente ligadas ao volume de capital
necessario e ao convénio com algum cliente institucional importante. 33

Com a desregulacdo econdmica para o mercado de medicamentos promovida pelo
decreto n® 2.284/91, conforme veremos mais detalhadamente a seguir, criou-se um
cenario em que a exclusividade do comércio da medicacdo de venda livre por parte da
farmacia foi quebrada. Deste modo, supermercados e lojas de variedades se tornaram
grandes dispensadores desse tipo de medicamento. Com preco médio reduzido em relagéo
aos medicamentos éticos, este segmento tem ocupado um espago cada vez mais
significativo no mercado de medicamentos. No ano de 2001, o comércio de
medicamentos populares atingia cerca de 14,37% das unidades produzidas e 7,81% da
arrecadagdo, em 2011 esses nimeros atingiam 26,5% e 10,49%, respectivamente.3>* Tal
fato, aponta para um deterioramento da rentabilidade do negdcio farmacéutico na
Argentina, uma vez que, tinham de dividir esse mercado com atores estranhos ao mercado

de medicamentos.

351 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacion ISALUD. n2 13, 1999. p. 146.

352 GIMENEZ, Rafael Alvarez. Cobertura de Salud en la Argentina: Propuesta Para una Atencién
Farmacéutica. Faculdad de Ciencias Exactas y Naturales. Carrera de Farmacia. Universidad de Belgano.
Buenos Aires: 2010. p. 30.

353 GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacion ISALUD. n2 13, 1999. p. 146.
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impacto en fuentes de trabajo en la Industria farmacéutica: Andlisis de Politica de Medicamentos en
Argentina. Instituto de Estudios Sobre Politicas de Salud. p. 28.
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Para defender seus interesses, as farmacias argentinas se organizam na oOrbita de
trés entidades: a Federacdo Argentina de Camaras de Farmacias (FACAF),*® que
representa os proprietarios de farméacias e retne diversas cdmaras provinciais e locais. A
Associacdo de Farmacias Mutuais e Sindicais da Republica Argentina (AFMySRA), que
agrupa cerca de 4500 farmécias mutuais e sindicais distribuidas por todas as
provincias®*®e, por fim, a Confederagdo Farmacéutica Argentina (COFA) que agrupa
colégios farmacéuticos, federacOes e associagdes provinciais, além de mais de 10.000
farméacias distribuidas por todo o pais e cerca de 16.000 profissionais que atuam na
docéncia, hospitais, na industria e sua imensa maioria (cerca de 80%) atuam em farmacias
comunitaria privadas.®®” Além dessas entidades, devemos lembrar que contamos ainda
com a Associacdo Argentina de Farmécia e Bioquimica Industrial (SAFYBI) e a
Associacdo Argentina de Farmacéuticos Hospitalares (AAFH), que organizam 0s
farmacéuticos e bioquimicos que atuam na industria ou em hospitais, conforme ja
apresentado acima. Mas que, ndo daremos destaque, uma vez que as entidades nédo
representam atores diretamente ligados ao mercado de medicamentos € nem mesmo
jogam um papel relevante no debate sobre a regulamentacdo do mercado desses produtos.

O Estado nédo deve ser tomado apenas como um ator entre 0s demais, seu duplo
papel de ator e arena se da por diversas formas, conforme ja citado, o Estado argentino
desenvolve as atribui¢des de: fornecimento do marco legal, da concesséo de registros de
produtos, no auxilio ao financiamento de pesquisas na area, atuando ainda como pequeno
produtor de medicamentos e um importante ente da demanda desses produtos por meio
da compra publica. Veremos agora como ele cumpre essas funcdes.

A atribuicdo do Estado argentino na concessdo de registro de produtos
farmacéuticos se faz por meio da Administragdo Nacional de Medicamentos, Alimentos
e Tecnologia Médica (ANMAT), criada em 1992, por forca do decreto n® 1.490,%%8 é o

organismo descentralizado da administracdo publica nacional responsavel pela vigilancia

355 Resenha Histdrica. Federagdo Argentina de CAmaras de Farmacia. Disponivel em:<
http://www.facaf.org.ar/la-institucion/historia-y-objetivos/>. Acesso em: 04 ago, 2016.

356 Histéria. Associacdo de Farmacias Mutuais e Sindicais da Republica Argentina (AFMSRA). Disponivel
em: <http://www.afmsra.com/institucional historia.php>. Acesso em: 04 ago, 2016.

357 ¢Quiénes somos?: Confederagdo Farmacéutica Argentina (COFA). Disponivel em: <
http://www.cofa.org.ar/?p=29>. Acesso em: 04 ago, 2016.

358 ARGENTINA. Decreto n2 1.490, de 20 de agosto de 1992. Salud Publica. Declaranse de interés
nacional las acciones dirigidas a la prevencidn, resguardo y atencion de la salud de la poblacién. Créase
la ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOQOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA (ANMAT).
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Acesso em: 04 de ago, 2016.
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sanitdria. Embora, ndo seja subordinado ao Ministério da Salde da Argentina, é
dependente técnica e cientificamente de suas normas.®° Portanto, trata-se do
“equivalente” da nossa ANVISA. Assim como no caso brasileiro, as provincias
desenvolvem as fungdes de fiscalizacdo e vigilancia, enquanto a ANMAT concentra o
controle de qualidade e registro dos produtos.36°

O auxilio a financiamento de pesquisas se faz por meio da Administracdo
Nacional de Laborat6rios e Institutos de Saude “Dr. Carlos G. Malbran” (ANLIS), que
promove a articulacdo entre a geracdo de conhecimento, o desenvolvimento de
tecnologias e as prioridades do sistema de saude, trata-se do 6rgdo de ciéncia e tecnologia
do Ministério da Salde. Quanto ao financiamento publico do setor, embora modesto
diante do apresentado pelos paises lideres, existem diversos fundos de financiamento,
tanto de escala nacional, quanto focados em plantas industriais localizadas. Entre esses
se destacam o Fundo Tecnoldgico Argentino (FONTAR), o Fundo para Investigacao
Cientifica e Tecnologica (FONCyT) e o Fundo Argentina Setorial (FONARSEC), além
de acordos bilaterais firmados com o setor.%6!

O Estado argentino desempenha ainda um modesto, porém significativo, papel
como produtor de medicamentos atraves de seus varios laboratdrios. Existem cerca de 40
laboratdrios publicos, desses por volta de 10 possuem habilitacdo nacional da ANMAT.
A maioria deles surgiu como resposta aos baixos pressupostos para a aquisicdo de
medicamentos, sdo de distinta complexidade e potencialidade em funcao dos problemas
que se propuseram a resolver, variam em ambito nacional, provincial ou municipal. Ap6s
a crise de 2002, passaram a dispor de importantes incentivos e sua producdo multiplicou
por sete até o ano de 2010. Entre os principios ativos mais elaborados por esses
laboratdrios estdo analgésicos, antibidticos e drogas para enfermidades cronicas. 62

Por fim, na condicdo de demandante de produtos farmacéuticos o Estado se

destaca através de seus hospitais e centros de atencdo primaria, além da sua obra social

359 ¢Qué es la ANMAT?. Disponivel em:

<http://www.anmat.gov.ar/webanmat/institucional/que _es la_ ANMAT.asp>. Acesso em: 04 ago, 2016.
360 GONZALEZ GARCIA, Ginés; et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacién ISALUD. n2 13. 1999.

361 Boletin Estadistico Tecnoldgico; Sector Farmacéutico. Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacidon Productiva. Republica Argentina. n2 5. 2012. Disponivel em:
<http://www.mincyt.gob.ar/indicadores/boletin-estadistico-tecnologico-bet-farmaceutica-8084>.
Acesso em: 04 ago, 2016.

362 complexo Farmacéutico. Serie Complejos Productivos. Secretaria de Politica Econdmica y Planificacion
del Desarrollo. Ministerio de Economia y Finanzas Publicas. 2015. p. 16. Disponivel em:<
http://www.mecon.gob.ar/peconomica/docs/Complejo Farmaceutico.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.
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mantida pelo Instituto Nacional de Servigos Sociais para Aposentados e Pensionistas
(INSSJP) o PAMI. Trata-se de uma obra social publica fornecendo atendimento a cerca
de 4.600.000 filiados, porém seus mais de 650 centros de atencdo estdo restritos as
capitais provinciais e cidades mais populosas.®®® A compra publica de medicamentos é
significativamente aumentada a partir da emergéncia sanitaria em 2002, quando Ginés
Gonzélez Garcia assume a pasta da satde durante o governo de Eduardo Duhalde e toma
para si a meta de promover o acesso da populacio a medicamentos essenciais,®*
reformulando os créditos do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) o
Programa de Atencdo Priméria de Saude (PROAPS) criado no ano de 1999, converteu-se
em um projeto destinado a garantir acesso gratuito aos medicamentos ambulatoriais para
a populacédo abaixo da linha de pobreza e sem seguridade social, o Programa Remediar.
A distribuicdo desses medicamentos essenciais se fez por meio de farmécias publicas
dentro dos Centros de Atencéo Primaria a Saude (CAPS), que sé@o os equivalentes dos
Postos de Saude brasileiros. O conteudo desta politica foi delineado pelo decreto n°
486/02,%%% que declarou emergéncia sanitaria no territério nacional. O programa
Remediar, foi sustentado pelo governo sob a justificativa de que o pais passava por uma
profunda crise que afetava 0 emprego e a renda da populacédo, acrescido da inflagéo alta
e escassos mecanismos de financiamento da medicacdo, ficando esse custeio

majoritariamente a cargo dos pacientes.3®® Isso ndo fez com que o programa escapasse a

363 Haciendo un poco de historia: Por una Argentina con Mayores Integrados. Disponivel em: <
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ago, 2016
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Sanitaria y Social del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados. Atribuciones
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Disposiciones  Finales. Disponivel em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/70000-
74999/72887/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.
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acusagOes de que teria incentivado a inflagdo no mercado de medicamentos e colocado
hospitais pablicos em dificuldades. 3¢’

Os usuérios sofrem com a assimetria de informacdes e possuem seu perfil de
organizacdo determinados pelos formatos de sistema de servigos de satide.3®® No caso
argentino, devido a influéncia dos sindicatos na gestdo das obras sociais, que prestam
uma variedade de servigos, torna-se complexa a formagéo de associagcdes para a criagcao
de mecanismos institucionais de representagdo que possam atuar no mercado de
medicamentos. O usuario, enquanto consumidor final de produtos farmacéuticos, tem sua
liberdade limitada pelo consumidor instrumental (médicos), quando existe co-
financiamento, no caso de cobertura por obras sociais ou planos de salde, a escolha do

local de compra é mais uma limitagéo.3¢°

2.3.2. Marco Regulatorio.

Nesta secdo, iremos nos debrucar sobre a legislacdo nacional argentina,
estabelecendo uma analise cronologica das normativas de maior impacto na organizacao
do sistema de servicos de saude e no mercado de medicamentos, bem como naquilo que
tange a atuacdo dos farmacéuticos no pais. Espera-se, com isso, captar quais foram as
regras estabelecidas pelo Estado nessas matérias, poderemos perceber ainda, a forca que
0 viés mercadoldgico dispde no periodo em que nos propomos a analisar.

No que respeita as normas para a producao e circulacdo de medicamentos, as
regras foram estipuladas pela lei n° 16.463/64,°° que fixou os critérios cientificos e
sanitarios para a aprovacao e comercializacdo de medicamentos. Segundo o texto de lei,
deveriam possuir autorizacdo para o funcionamento apenas laboratdrios que produzissem
0s medicamentos, ficando vedados ao funcionamento aqueles que se restringissem ao

envase de produtos fabricados por terceiros. O decreto n° 9.763/643"' veio para

367 MALACH, Ivo. et al. Creacién de una Agencia Reguladora del Seguro Nacional de Salud. Disponivel
em:<http://www.auditoriamedicahoy.net/biblioteca/Creacion de una Agencia Reguladora %20del %
20Seguro %20Nacional%20 de %20Salud.pdf>. Acesso em: 03 ago, 2016.
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369 GONZALEZ GARCIA, Ginés; et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
para la Producién. Estudios de la Econommia Real. Fundacién ISALUD. n2 13. 1999. p. 8.

370 ARGENTINA. Lei n2 16.463, de 04 de agosto de 1964. Ley de Medicamentos. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/20000-24999/20414/norma.htm>. Acesso em:
04 ago, 2016.

371 ARGENTINA. Decreto n2 9.763, de 02 de dezembro de 1964. Decreto de Medicamentos.
Regulamentadse la Ley de Medicamentos. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/85000-89999/88842/norma.htm>. Acesso em:
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regulamentar a Lei de Medicamentos, porém ainda ndo legislava sobre o funcionamento
das farmécias e as atividades dos farmacéuticos.

Tal legislacdo veio a ser normatizada com a Lei de Farmécias n° 17.565/67,%2 que
derrubou a antiga legislagdo sobre a matéria (Lei n°® 4.687/1905)%" e definiu que a
preparacdo de receitas, despacho e venda ao publico de drogas, medicamentos e
especialidades farmacéuticas somente poderiam ser efetuadas nas farmécias, de acordo
com o definido pela lei em questdo. Estabeleceu ainda, que a venda fora desses
estabelecimentos seria encarada como exercicio ilegal de farméacia cabendo dentncia por
infracdo do codigo penal. Além disso, segundo as disposicdes desta legislacdo, as
farmécias deveriam ser habilitadas por autoridade sanitaria competente, estando sujeitas
a sua fiscalizacdo e controle. Teriam ainda de possuir propriedade restrita aos
profissionais farmacéuticos habilitados ou a sociedades coletivas e entidades de bem
publico sem fins lucrativos, neste ultimo caso, desde que sua direcdo técnica e tarefas
vinculadas ao exercicio profissional estivessem sob gestdo de profissionais habilitados.
A dita lei, além de regulamentar a rotina da farmécia, ainda definiu regras para a
instalacdo de droguerias, e para estabelecimentos voltados para a producgéo de produtos
com base em ervas medicinais.

Ao formular uma politica de medicamentos que aponta o farmacéutico como
profissional no qual a atividade principal é a custodia de medicamentos e, de maneira
complementar, o assessoramento ao paciente e controle de receitas, esta diferenciando-o
de um vendedor de medicamento em que a regulacédo incide no mercado do mesmo. O
proprio medicamento ndo pode ser tomado como um produto qualquer, dada suas
propriedades e efeitos na salde dos consumidores, € incluido também nas leis n°
24.240/93 e n° 25.156/99, de defesa do consumidor e de defesa da concorréncia,
respectivamente.3’4

No principio da década de 1990, sob a gestdo do governo de Carlos Menem, o

processo de reforma do Estado foi colocado em marcha inaugurando uma nova fase do

372 ARGENTINA. Lei n? 17.565, de 05 de dezembro de 1967. Ley de Farmacias. Atualizase la
Regulamentacién Sobre su Ejercicio. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/15000-19999/19424/norma.htm>. Acesso em:
04 ago, 2016.

373 Para analise da evolucdo da regulamentacdo e controle de drogas e medicamentos na
argentina ver: Tres siglos de Historia Farmacéutica Argentina. Disponivel em:<
http://www.anmat.gov.ar/fna/resena.asp#PRIMEROS>. Acesso em: 04 ago, 2016.
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programa neoliberal que passava a ganhar destaque dentro das politicas publicas. O
periodo predecessor € marcado pelo aumento descontrolado da inflagdo e reformas
monetérias objetivando a contencéo inflacionéria. Seguindo determinacGes para além do
Consenso de Washington,3”® um dos primeiros atos de impacto ocasionados pela chagada
de Domingo Cavallo a pasta da economia é o Plano de Convertibilidade. Colocado em
préatica pela lei n° 23.928/91,%"® o plano consistia em estabelecer um cambio fixo em
relacdo ao Délar americano. Aliado ao programa de privatizacbes, o plano de
convertibilidade atingiu o fluxo de capital necessario para surtir um rapido efeito e
garantir o consenso sobre a necessidade de reformas estruturais.®”” A convertibilidade
perdurou até o ano de 2002, quando foi lancada a Lei de Emergéncia Publica e Reforma
Cambial n° 25.561/02.

As transformacdes na economia geral e no marco regulatério do setor também
tiveram grande influéncia por meio do decreto n° 2.284/91,3® de desregulagio
econdmica. Legitimado pelas leis n°® 23.696/89,°"° de Reforma do Estado, e n°

23.697/89%%° de Emergéncia Econdmica, buscou afiancar e aprofundar a liberdade

375 De acordo com John Williamson cunhador do termo, o Consenso de Washington foi um conjunto de
medidas postuladas em novembro de 1989 pelo Departamento do Tesouro dos Estado Unidos e
instituicdes de gestao do capitalismo como o FMI e o Banco Mundial, objetivando o avango dos paises
em desenvolvimento recomendava a adogao de medidas como a disciplina fiscal, a reorganizagao das
prioridades nos gastos publicos, a privatizagdo de estatais, a reforma tributaria, a manutencao de taxas
de cambio competitivas, a atracdo de investimentos estrangeiros diretos, a protegao dos direitos de
propriedade intelectual, a liberalizagdo do setor financeiro e comercial, além da desregulacado
econdmica. Fonte: WILLIAMSON, John. The progress of policy reform in Latin America. Washington:
Institute for International Economics, 1990.
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Generales. Disponivel em:<http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleginternet/anexos/0-
4999/98/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.
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econdmica e a reforma do Estado. Sob a justificativa de evitar distor¢des no sistema de
precgos, assegurar a justa distribuicdo da renda e facilitar o comércio interno e externo,
procedeu-se com a desregulacdo desses mercados e a simplificagdo do sistema tributario.
Com forte carécter neoliberal, o decreto entendia que estaria "profundizando la libertad
de mercados con el objeto de afianzar la estabilizacion de los precios y provocar la
disminucion de aquéllos artificialmente elevados por efecto de regulaciones o
monopolios legales”. Apontava ainda que, com isso, a Argentina estaria no limiar de um
novo periodo de sua histéria politica e econdmica e que a aplicagdo da lei n° 23.928/91,%!
de Convertibilidade, requeria o funcionamento de mercados fluidos e transparentes, com
precos se formando na interacdo espontéanea entre oferta e demanda.

Deste modo, para o mercado de medicamentos, o referido decreto considera que
se tornou imperioso para a reducdo dos precos de venda ao consumidor: a desregulacéo
da comercializagdo de medicamentos, eliminando a fixag&o de precos e facilitando a livre
instalacdo de farméacias por qualquer pessoa fisica ou juridica que reunisse as qualidades
para desempenhar a atividade; o aumento da competicdo de mercado nos produtos ou
especialidades medicinais catalogados como de venda livre; e a livre importacdo de
medicamentos por parte de qualquer pessoa fisica ou juridica, de modo a ampliar a oferta
no mercado local, contribuindo para reforcar os efeitos favoraveis aos consumidores,
amparado, neste Ultimo item, pelas faculdades que a lei n° 16.463/64, de medicamentos,
confere ao poder executivo nacional nessa matéria.

Assim, o Artigo 13 do decreto determina que qualquer pessoa fisica ou juridica de
qualquer natureza podera ser proprietaria de farméacias, sem nenhuma restricdo de local.
Até entdo, os colégios farmacéuticos regulavam o nimero de farmécias por distrito, tal
fato foi encarado como uma restricéo a livre concorréncia.®¥? Desse modo, indiretamente
0 poder das instituices de representacdo dos farmacéuticos foi atenuado, uma vez que,
parte de sua competéncia se assentava nos colégios farmacéuticos.

Os Artigos 14 e 15, autorizam a venda de medicamentos e especialidades

catalogados como venda livre em estabelecimentos ndo contidos na lei n® 17.565/67, de
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farmécias, permitindo ainda a venda desses artigos em estabelecimentos comerciais que
habilitem espacos especialmente adaptados para funcionar como farmécias, nas
condigdes determinadas pela autoridade sanitaria. Desse modo, possibilitou-se a incluséo,
no mercado de medicamentos, de estabelecimentos como supermercados e Kiosqueros,
conforme ja citado. Em seu Artigo 16, ficou autorizada a importacdo de medicamentos
para venda ao publico por parte laboratérios, farmécias, droguerias, obras sociais, além
de hospitais publicos e privados. Assim, agentes de servigos de saude estavam ndo so
aptos a fornecer a medicacdo, mas também teriam a liberdade de importacdo desses
produtos.

Outros aspectos do decreto de desregulacdo que afetam o mercado de
medicamentos e as estratégias das empresas foram: o fim do controle e regulacdes de
precos, reducdo da protecdo alfandegaria e simplificacdo da estrutura tributaria. Cabe
ressaltar ainda que, em maio de 1991, o governo argentino promoveu a eliminacdo da
exigéncia de registros para produtos farmacéuticos oriundos de paises aos quais as
condigBes de controle de qualidade fossem “iguais ou melhores” que as locais.®

Posteriormente, o decreto n° 150/923%* consistiu em outorgar inscrigio automatica
aos registos do Ministério da Saude argentino a todos medicamentos autorizados por uma
série de paises, entre eles grandes produtores de medicamentos como: Alemanha, Canada,
Estados Unidos, Japdo, Reuni Unido e Espanha. O Unico requisito para a autorizacao seria
que o medicamento deveria estar sendo comercializado no pais de origem. As
modificacdes na forma de prescri¢do previstas pelo decreto n® 150/92 visavam promover
0 avanco de produtos genéricos e influir na contengdo de custos na area de salde.
Contudo, o poder dos lobbies corporativos se fez sentir na modificacdo imposta pelo

decreto n° 177/93,%% onde recorreu-se ao subterfiigio da dupla assinatura do médico para
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0 caso de prescrigdo de genéricos, habilitando-o a receitar produtos por seu nome fantasia
ou citando explicitamente o nome do laboratério. 8

N&o podemos deixar de citar que, no ano de 1992, o decreto n° 1.490 dispde sobre
a criacdo da Administracdo Nacional de Medicamentos, Alimentos e Tecnologia Médica
(ANMAT), organismo descentralizado da administracdo publica responsavel pela
vigilancia sanitaria, conforme j& apresentado na secdo anterior. Outra a¢cdo de impacto,
sobretudo no subsetor publico de prestacdo de servicos de salde, foi o decreto n°
578/93,%%" que dispde sobre a descentralizacio de hospitais plblicos que deveriam ser
transferidos para jurisdi¢ces provinciais e, em alguns casos, municipais. Motivada pela
busca constante na reducdo de gastos do governo federal com a saude a descentralizacao
proposta por Menem veio acompanhada da criacdo dos Hospitais de Autogestdo, hospitais
aos quais eram autorizados a realizarem cobrancas por prestacdes de servigos a segurados
de obras sociais e pré-pagas. Tal medida, vigorou até o ano 2000 quando sofreu ligeiras
modificagdes pelo decreto n° 939/00.388

No tocante aos servicos de saude, a década de 1990 também foi marcante na
introducdo de mecanismos de competicdo entre as obras sociais, fato que terminou por
enfraquecer a estrutura sindical responsavel pela gestdo desses agentes e favorecer ao
desenvolvimento da medicina pré-paga, que ganhou espaco na prestacdo de servicos a
essas organizacgdes. O decreto n° 9/93,%° iniciou o processo de desregulagdo das obras
sociais estabelecendo que o beneficiario poderia escolher livremente sua obra social, a
medida se aplicou a todas obras sociais nacionais, mas ndo permitiu que o beneficiario de
uma obra social sindical se filiasse a uma obra social de direcdo, ou seja, patronal. O

decreto n® 292/95%° avancou eliminando a dupla filiagio gerada por maltiplo emprego e

386 GONZALEZ GARCIA, Ginés; et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de Estudios
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por ser beneficidrio de outro trabalhador, obrigando o beneficiario a unificar os aportes
em uma obra social, aproveitou ainda para fazer uma reducédo das contribuigdes patronais
para o sistema de obras sociais. O decreto n® 492/95%! objetivou estabelecer um pacote
minimo de prestacdes que deveriam ser garantidas pelas obras sociais a seus beneficiarios,
0 Programa Médico Obrigatorio, ja apresentado. Esperava-se que, dessa forma, o nimero
de obras sociais fosse reduzido. Para isso, ficou estipulado que os agentes que néo
possuissem capacidade de fornecer a cobertura minima teriam de se fundir a outros
agentes. O decreto 492/95 ainda estabeleceu uma nova tabela com aliquotas de
contribuigdes patronais ainda menores e determinou a fusdo de algumas obras sociais
especificas. No ano seguinte, o decreto n° 1.141/96%°? completou o processo,
possibilitando a mudanca entre obras sociais sindicais, fato que depois foi regulamentado
pelo decreto n° 84/97,3% definindo que todo segurado poderia mudar de obra social uma
Vez ao ano.

As alteracbes no regime de patentes da Argentina constituem um capitulo
fundamental desse periodo da historia politico-econdmica do pais. Como resultado da
rodada do Uruguai, o Acordo dos Direitos de Propriedade Intelectual relacionados com o
Comércio (ADPIC), fez com que a Argentina tivesse de promover alteracbes na sua
legislacdo patentaria. Em consequéncia da adesao ao acordo, a Argentina aprova a lei n°

24.425/94,%% que reconhecia os acordos firmados. Na sequéncia dos debates a Camara de

Social. Cobertura de salud a los titulares de pensiones no contributivas nacionales. Transferencia de
personal. Requisitos para acceder a los beneficios. Disposiciones Finales. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/25000-29999/25621/norma.htm>. Acesso em:
04 de ago, 2016.

391 ARGENTINA. Decreto n2 492. De 22 de setembro de 1995. Seguridad Social: Programa Medico
Obligatorio. Fusion de Obras Sociales. Reduccién de Contribuciones Patronales. Trabajadores a tiempo
parcial. Transformacién y disolucidn de los Institutos de Servicios Sociales. Disposiciones Finales. Derégase
el decreto N° 282/95. Disponivel em: <http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleglnternet/anexos/25000-
29999/27540/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

392 ARGENTINA. Decreto n2 1.141, de 07 de outubro de 1996. Obras Sociales. Definese la fecha a partir
de la cual la poblacién beneficiarla podra efectivamente optar entre las distintas Obras Sociales
Sindicales. Disponivel em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/35000-
39999/39713/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

393 ARGENTINA. Decreto n2 84, de 29 de janeiro de 1997. Obras Sociales. Modificase la Resolucién N°
633/96 del Ministerio de Salud y Accidn Social, ratificada por Decreto N° 1560/96, mediante la cual se
dictaron normas complementarias para posibilitar que los beneficiarios de Obras Sociales comprendidos
en los incisos a), b), d), f) y h) de la Ley 23.660 ejerzan su derecho a la opcién de cambio entre las
mismas. Disponivel em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/40000-
44999/41704/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

394 ARGENTINA. Lei n2 24.425, de 23 de dezembro de 1994. Organizacién Mundial del Comercio.
Apruébase el Acta Final en que se incorporan los resultados de la Ronda Uruguay de Negociaciones
Comerciales Multilaterales; las Decisiones, Declaraciones y Entendimiento Ministeriales y el Acuerdo de

109


http://www.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/25000-29999/25621/norma.htm
http://infoleg.mecon.gov.ar/infolegInternet/anexos/25000-29999/27540/norma.htm
http://infoleg.mecon.gov.ar/infolegInternet/anexos/25000-29999/27540/norma.htm
http://www.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/35000-39999/39713/norma.htm
http://www.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/35000-39999/39713/norma.htm
http://www.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/40000-44999/41704/norma.htm
http://www.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/40000-44999/41704/norma.htm

Deputados aprova a lei n° 24.481/953% que teve de ser modificada pela lei n°
24.572/95,%% pois a primeira ndo reconhecia a patentabilidade para produtos no campo
farmacéutico e a protecdo de dados de registros requeridos para sua protecdo. Na
sequéncia, o decreto n° 260/96,%°" definiu a entrada em vigor do novo sistema de patentes
para 0 ano 2000, restrito apenas aos novos produtos, ou seja, sem carater retroativo. A
protecdo por patentes para medicamentos outorga uma exclusividade por vinte anos na
elaboragdo e comercializagdo. Posteriormente, a lei n°® 25.859/03%% veio a modificar a
legislagdo patentaria para estender a protecdo aos procedimentos e ndo s6 aos produtos,
favorecendo aos laboratdrios que realizam investimentos em P&D.39°

Ao final da década de 1990, a crise do modelo de convertibilidade se abate sobre
0 pais e o sistema de saude acusa o golpe. Visando promover alteracdes no modelo de
atencdo para aumentar a eficiéncia diante dos escassos recursos, o decreto n® 455/00%%°
aprova o Marco Estratégico-Politico para a Saude. Ficam definidas estratégias dirigidas
ao modelo de atencdo voltando-o para a atencdo primaria e proporcionando a
reorganizacdo do sistema de servicos de saude. A ideia era desenvolver os primeiros
niveis de atendimento e criar um novo paradigma de atencdo baseado em uma concepcao
integral de saude, ligado aos comportamentos de autocuidado. Aqui, o Conselho Federal
de Salde ja é chamado a ocupar seu espaco enquanto organismo de formacdo de

consensos. 0t
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No ano de 2002, a crise chegou ao seu apice e as instabilidades no campo politico
deram lugar a uma série de atos legislativos que provocaram um novo ordenamento das
regras do jogo e, consequentemente, uma nova orientacdo das estratégias dos atores.
Concomitantemente, a crise politica e econdmica que se avoluma no decorrer dos ultimos
anos, temos também a entrada em vigor do acordo ADPIC e o esgotamento das estruturas
de satde que sofrem com o aumento dos custos médicos. O sistema de convertibilidade
entra em convulsdo e o governo redefine o modelo cambial decretando Estado de
emergéncia publica, fato que inaugura a formagdo de um novo paradigma, que veio a se
constituir como o novo modelo justicialista levado a cabo pelos Kirchners. A lei n°
25.561/02,%%2 instala esse Estado de emergéncia publica direcionando a Argentina a uma
trajetdria autossustentavel, ou seja, sem os recorrentes auxilios financeiros internacionais,
a norma permitiu ao poder executivo estabelecer um novo sistema de cambio e ditar
regulacBes nessa mateéria.

Pouco depois, 0 Decreto n°® 486/02*°® promoveu grande impacto na sadde
argentina. Considera intolerante os niveis de pobreza que afetam o mercado de saude; que
o Sistema Nacional de Obras Sociais e o Instituto Nacional de Servigos Sociais para
Aposentados e Pensionistas (INSSJP) atravessavam uma profunda crise de
financiamento, dificultando do cumprimento das prestacdes previstas pelo Programa
Médico Obrigatério (PMO); que diversos centros de assistenciais estariam

impossibilitados de fornecer a medicacgéo, sobretudo a de origem internacional, e que os

402 ARGENTINA. Lei n2 25.561, de 06 de janeiro de 2002. Emergencia Publica y Reforma del Regimen
Cambiario. Decldrase la emergencia publica en materia social, econdmica, administrativa, financieray
cambiaria. Régimen cambiario. Modificaciones a la Ley de Convertibilidad. Reestructuracion de las
obligaciones afectadas por el régimen de la presente ley. Obligaciones vinculadas al sistema financiero.
Obligaciones originadas en los contratos de la administracién regidos por normas de derecho publico.
Obligaciones originadas en los contratos entre particulares, no vinculadas al sistema financiero. Canje de
titulos. Proteccion de usuarios y consumidores. Disposiciones complementarias y transitorias. Disponivel
em: <http://www.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/70000-74999/71477/norma.htm>. Acesso em:
04 de ago, 2016.

403 ARGENTINA. Decreto n2 486, de 12 de margo de 2002. Emergencia Sanitaria Nacional: Declérase la
Emergencia Sanitaria Nacional. Atribuciones del Ministerio de Salud. Suministro de Insumosy
Medicamentos a Instituciones Publicas de Salud con Servicios de Internacién. Atribuciones del Consejo
Federal de Salud. Financiamiento. Régimen de Compras y Contrataciones. Monitoreo de Precios e
Importacion. Listados de Medicamentos e Insumos. Precios de Referencia. Prescripcién por Genéricos y
su Sustitucién. Programa Nacional de Universalizacién del Acceso a Medicamentos. Creacion y
Funcionamiento. Sistema Nacional del Seguro de Salud. Garantia de las Prestaciones Basicas Esenciales.
Fondo Solidario de Redistribucidn. Colegios Profesionales. Sentencias con Condenas de Pago.
Emergencia Sanitaria y Social del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados.
Atribuciones del Interventor Normalizador. Contrataciones del citado Instituto. Relevamiento y Control
de Deudas. Disposiciones Finales. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/70000-74999/72887/norma.htm>. Acesso em:
04 de ago, 2016.
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hospitais estariam impossibilitados de assegurar medicamentos devido a alta de pregos.
Para contornar a grave crise sanitaria o decreto em questdo declarou emergéncia sanitaria
nacional, permitindo ao poder executivo redefinir funcGes do Ministério da Saude e do
Conselho Federal de Saude, reformulando regras de financiamento da salde e o regime
de compras publicas e contratacdes, estabeleceu uma tabela de precos de referéncias para

insumos e medicamentos criticos, permitiu a prescricdo de medicamentos por seu home

genérico e a substituicdo, por parte do profissional farmacéutico, do medicamento de

marca por outro medicamento que contenha as mesmas caracteristicas, porém com menor

preco, criou programas de universalizacdo do acesso a medicamentos voltados para
assegurar 0 acesso a medicacdo ambulatorial para familias a baixo da linha de pobreza e
ao fornecimento de medicamentos genéricos para a atencdo primaria (pouco depois
organizados sob o titulo de programa Remediar), criou ainda o Fundo Solidario de
Redistribuicdo com contribuicfes de todas as obras socais para ajuda mutua.

A situacdo de crise deflagrada levou ao Estado argentino a assumir as rédeas na
conducdo das politicas publicas e a promover regulamentacdes. Nesse sentido, a
resolugdo n° 201/02%%* da Superintendéncia de Servicos de Satde (SSSalud), conforme ja
apontado no decreto n° 486/02, estabelece a incorporacdo de novos medicamentos e
procedimentos a serem inclusos no Programa Médico Obrigatorio (PMO), dado o
contexto, convencionou-se chamar o novo pacote de prestacfes basicas por Programa
Médico Obrigatério Emergencial (PMOE), que deveria ser redefinido ao final do Estado
de emergéncia sanitaria, situacdo que se prolongou indefinidas vezes. Juntamente com 0s
novos requisitos de funcionamento para agentes de servicos de saude foi introduzido o
mecanismo do co-financiamento, segundo essa normativa todos os agentes (obras sociais,
planos de salde e mutuais) deveriam contribuir com 40% do custeio da medicacdo de
seus segurados.

Compelida pelo decreto n° 486/02, que permitiu a substituicdo da medicacéo por

parte do profissional farmacéutico, ainda em 2002, foi promulgada a lei n° 25.649/024%°

404 ARGENTINA. Ministerio de Salud. Resolucién 201, de 9 de abril de 2002. Salud Publica. Apruébese el
Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) integrado por el conjunto de prestaciones basicas
esenciales garantizadas por los Agentes del Seguro de Salud comprendidos en el articulo 12 de la Ley N2
23.660. Disponivel em: <http://www.sssalud.gov.ar/normativas/consulta/000338.pdf>. Acesso em: 04 de
ago, 2016.

405 ARGENTINA. Lei n2 25.649, de 18 de setembro de 2002. Especialidades Medicinales. Promocién de la
utilizacion de medicamentos por su nombre genérico. Disponivel
em:<http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/75000-79999/77881/norma.htm>. Acesso
em: 04 de ago, 2016.
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que regulamentou o uso de medicamentos genéricos obrigando ao médico o fornecimento
da receita contendo sua denominagcdo comum internacional. Estabeleceu ainda, a
obrigatoriedade do farmacéutico, apontado pela norma como Unico profissional
responsavel e capacitado para o fornecimento da medicacdo, de oferecer a substituicéo
do medicamento receitado por opc¢do adequada de menor custo.

Por fim, 0 marco regulatorio relacionado a nossa tematica de estudo se encerra
com a lei n° 26.567/09,%%° que reestabeleceu o controle do comércio de medicamentos de
venda livre restrito as farméacias devidamente habilitadas pela autoridade sanitaria,
caracterizando o comércio desses produtos fora desses estabelecimentos como exercicio
ilegal da farmécia. Recuperou, assim, as regras estabelecidas pela Lei de Farmacias n°
17.565/67, incluindo a medicacdo de venda livre, e derrogou os artigos 14 e 15 do Decreto
n® 2284/91 que versavam sobre a venda de medicamentos fora dos estabelecimentos
compreendidos pela Lei de Farmacias. Por fim, determinou que os programas de acesso
a medicamentos deveriam contar com a supervisdo de profissionais farmacéuticos e,
permitiu as autoridades maximas nacionais ou provinciais, a autorizacdo de abertura a
titulo precario e em areas onde ndo atuem farmacéuticos, de estabelecimentos para
fornecimento de medicamentos.

Embora apartada do recorte temporal e indiretamente ligada a problematica a que
nos propomos estudar, a lei n° 26.688/11%%7 possui potencial impacto na agenda de
medicamentos, pois declara interesse nacional em P&D de medicamentos, matérias-
primas e vacinas, buscando estabelecer registros para investimentos em inovacdo nos
laboratdrios de producéo publica, medida que direciona os medicamentos a condigédo de
bens sociais.

O longo hiato que vai desde o ano de 2002 até a regulamentacdo da cadeia de
comércio de medicamentos em 2009, € marcado por uma série de eventos e movimentos
dos atores envolvidos na agenda da salde, mas que ndo chegaram a se converterem em

marcos regulatérios de expressdo a nivel nacional. Esses eventos de relevancia para nossa

08 ARGENTINA. Lei n2 26.567, de 17 de dezembro de 2009. Medicamentos. Modificase la Ley N2 17.565
qgue regula el ejercicio de la actividad farmacéutica. Derdganse los articulos 14 y 15 del Decreto N2
2284/91. Disponivel em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/160000-
164999/161721/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

407 ARGENTINA. Lei n2 26.688, de 29 de julho de 2011. Salud Publica. Declérase de interés nacional la
investigacion y produccion publica de medicamentos, materias primas para la produccién de
medicamentos, vacunas y productos médicos. Disponivel em:<
http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/185000-189999/185041/norma.htm>. Acesso em:
04 de ago, 2016.
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analise serdo objeto de estudo em nosso capitulo seguinte, onde analisaremos os efeitos
da crise na formacdo de um novo ambiente institucional, o desequilibrio formado pelo
estabelecimento de novas regras, o posicionamento dos atores e as aliangas formadas

pelos farmacéuticos.

2.4. Sintese.

De posse das informacdes levantadas no presente capitulo, podemos notar que o
sistema politico argentino instavel, por diversas vezes, promoveu rupturas institucionais
que dificultaram o estabelecimento de regras duradouras e perspectivas de longo prazo
por parte de seus atores. Nos momentos onde predominaram regimes de excecao, a perda
de poder por atores importantes foi sentida, notadamente os sindicatos. Nos momentos de
normalidade institucional, a concesséo de suas demandas foi moeda de troca. Isso se fez
sentir nas politicas de satde criando um sistema que produziu diversas estruturas que se
sobrepunham e experimentou muitas alteracdes, porem poucas mudancgas efetivas. Por
fim, é possivel perceber que a tendéncia a aplicagdo de politicas neoliberais iniciada
durante a ditadura da década de 1970, mantém-se nos governos democraticos e se
acelerara durante o governo Menem.

Ao longo da década de 1990, elas encontram seu apice e deixam um saldo de
precarizacdo do trabalho, desemprego, desindustrializacdo, enfraquecimento das
organizagdes sindicais e renincia da politica monetaria e protecionista. No campo da
salide, observa-se a descentralizacdo da rede hospitalar (muitas vezes ndo acompanhada
de pressupostos para sua manutencdo), a insercdo de mecanismos de competitividade nas
obras sociais, bem como 0s requisitos minimos para sua atuacdo, que acabaram por
fortalecer ainda mais a medicina privada, subsetor que mais ganhou espago no periodo.*%
No que tange ao mercado de medicamentos, as grandes mudancas foram sentidas quando
as politicas neoliberais encontravam seu auge, alteracées nos marcos regulatérios criaram
um ambiente propicio para a inser¢do de multinacionais e enfraqueceram industrias de
capital nacional, a ideia de que a desregulacdo econémica geraria maior competicéo foi
de encontro ao que se propunha no campo da atencdo a saude e da atencdo farmacéutica.

Com isso, os efeitos se fizeram sentir mais agudos para o mercado de
medicamentos quando o modelo neoliberal foi confrontado por suas contradicGes ao final

da década de 1990. Podemos perceber, sobretudo no que se refere a politicas de salde, e

408 MADIES, Cldudia. Desregulacién de Obras Sociales y Regulacién de La Medicina Prepaga. 2000.
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mais especificamente as politicas de acesso aos medicamentos que, em seu auge, as
politicas orientadas para o mercado passam a dar lugar a politicas dirigidas no sentido de
levar o Estado ao papel coordenador no mercado de salde, construindo espagos de
interacdo e formacdo de consensos entre os atores, reforgando a industria farmacéutica de
capital nacional, orientando a politica de salide no rumo da atencdo primaria e abrindo
caminho para regulamentacdes que irdo permitir a retomada do monopdlio do comércio

de medicamentos por parte dos farmacéuticos.
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3. Capitulo 3 — Os Farmacéuticos Diante do Decreto n® 2.284/91.

No presente capitulo caracterizaremos 0 menemismo, responsavel pela aplicagdo
da agenda neoliberal na Argentina, buscando estabelecer uma definig&o para seu conceito.
Posteriormente, analisaremos seus impactos sobre a economia do pais, bem como sua
influéncia na industria farmacéutica, na seguridade social e salde, além dos efeitos
sentidos pelos farmacéuticos. Feito isso, iremos nos debrucar sobre a atuacdo dos
farmacéuticos diante da desregulacdo econémica observando suas linhas de acédo e
estratégias durante 0 menemismo. Na sequéncia, verificaremos quais as condicdes se
encontravam os farmacéuticos ao término da politica menemista e sua relagdo com as
politicas implementadas mediante o novo arranjo politico experimentado a partir de 2002.
Serdo analisados 0s posicionamentos dos farmacéuticos frente a temas que se colocaram
em destaque na agenda relacionada a salde e ao mercado de medicamentos, tais como
patentes, modelo de sistema de salde e de financiamento da salde, a relacdo dos
farmacéuticos com obras sociais e pré-pagas, 0S novos programas de acesso a saude
implantados pelo governo e as relagbes entre farmacéuticos e a industria de
medicamentos.

Na ultima parte dessa secdo, serdo abordadas as relacGes estabelecidas pelos
farmacéuticos na busca da revisdo do decreto n® 2.284/91, de desregulacdo econémica,
para 0 mercado de medicamentos ap0s o encerramento da politica menemista. Neste
momento, identificaremos o0s atores relacionados classificando-os em: aliados
permanentes, aqueles que desde o principio dos debates se posicionaram em acordo com
os farmacéuticos; aliados eventuais, aqueles que foram se somando a coalizdo ao longo
de seu desenvolvimento; e os opositores. Analisaremos também quais foram as estratégias
implementadas pelos farmacéuticos diante desse novo momento politico, a saber: reforco
da atencdo farmacéutica e qualificacdo profissional, publicidade com dendncias de risco
na aquisicdo de medicamentos fora das farmacias, luta pela implementacéo de legislacGes
provinciais, aliangca com membros da equipe de salde, do mercado de medicamentos e
do governo, além da frente parlamentar. A partir dai, analisaremos como se deu a relacao
entre os farmacéuticos e as organizacdes de representacao de seus aliados, o governo e a
burocracia estatal, instituicdes de representacdo de interesses farmacéuticos, instituicbes

de membros da equipe de salude, droguerias e o parlamento nacional.
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3.1. Contexto de Edicdo do Decreto e Seus Impactos Sobre a Economia,
Industria, Seguridade Social, Saude e na atuacdo dos Farmacéuticos.

Nesta sessdo, 0 objetivo é contextualizar a edicdo do decreto de desregulacao
econdmica, momento especifico da historia politica argentina, marcado pela ascenséo de
politicas neoliberais levadas a cabo pelo presidente Carlos Menem, fendmeno que
comumente é tratado como menemismo. Para tal, buscaremos estabelecer uma breve
discussdo sobre o conceito de menemismo e 0s contornos que definem as politicas as
quais este termo suscita. Em seguida, iremos tratar rapidamente sobre a forma com a qual
0 menemismo influenciou na economia e no desenvolvimento da indlstria argentina (com
énfase na indUstria farmacéutica), na seguridade social, nas politicas de satde do pais e
na atuagdo dos farmacéuticos durante sua vigéncia.

—

Carlos Saul Menem chegou ao posto de presidente da Argentina em 1989, depois
de uma campanha eleitoral com promessas de “salariazo” € um retorno as bases do
peronismo. Apos eleito, diante da queda de popularidade do radicalismo, aproveitou para
ampliar seu poder por meio das leis de Reforma do Estado n° 23.696/89 e de Emergéncia
Econdmica n° 23.697/89, ja citadas anteriormente. Além disso, a maioria justicialista no
congresso avalizou a criacdo de mais quatro vagas para juizes da suprema corte, 0 que
garantiu a ndo interferéncia do judiciario na implementacéo de seu plano de reforma do
Estado.**®

Na politica externa, Menem se aproximou dos Estados Unidos, o que Ihe colocou
numa situacdo de oposicdo aos demais paises latino-americanos. A orientacdo peronista
foi abandonada para dar lugar a uma politica neoliberal. A vontade politica de aplicar
politicas baseadas no Consenso de Washington levou Menem a buscar a tdo sonhada
estabilidade econémica e equilibrios na balanca de pagamentos por meio da, ja velha,
receita de corte de gastos publicos, porém, com o adicional das privatizacbes que
contribuiram para o fluxo de caixa. Essa busca pelo controle inflacionario provocou mais
uma recessdo e os dois primeiros anos do governo Menem se passaram sem grandes

resultados para a economia argentina.*1°

409 ROMERO, Luis Alberto. Histéria Contemporanea da Argentina. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editora,
2006 p. 257.

410 \/JANINI, Fernando. A Trajetéria Econdmica Argentina: 1989 — 2007. Dissertacdo. (Mestrado em
Histdria). 2012. Programa de Pds-Graduacdo em Histéria. Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de
Fora: 2012. p. 28.
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Com dificuldades para se encontrar nesses primeiros anos o0 governo trocou varios
ministros, alguns deles chegaram a ocupar diversas pastas. Fruto do desgaste causado pela
recessao, no dia 1° de abril de 1991 Domingo Cavallo chega ao Ministério da Economia,
langa seu plano de Convertibilidade e estabelece um plano de reducéo de tarifas
concretizando a abertura da economia argentina ao mercado externo. A partir da paridade
da moeda argentina com o délar a arrecadacdo fiscal melhora e o pais passa a dispor de
diversos empréstimos e investimentos externos.*'! Nesse contexto de incertezas do
governo Menem, a melhora nos indices econémicos deu animo para o aprofundamento
do modelo, assim, ao final do més de outubro foi lancado o decreto n° 2.284/91, de
desregulacdo econdmica. Diante desse ato, do qual j& detalhamos seus principais
dispositivos na sessdo anterior, 0 governo Menem estabelece o seu padrdo de politica
econdmica. Esta formado o modelo econdmico-politico que ficou conhecido como
menemismo.

Com efeito, a década de 1990 na Argentina é conhecida como a década do
menemismo, em virtude da coincidéncia com os governos Menem (1989 — 1999). Trata-
se de uma etapa da historia argentina caracterizada pelas as for¢as econdmicas escapando
a regulacéo do Estado, marcando a separacao entre o politico (nacional) e a dominacao
econdmica (global), onde consensos artificiais sustentaram um aparato de poder cada vez
mais concentrado.**? Diversas formulagbes sobre o conceito de menemismo foram

produzidas adotando variados pontos de vista.*'* Analisando a literatura dedicada ao

411 ROMERO, Luis Alberto. Histéria Contemporanea da Argentina. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editora,
2006. p. 259.

412 GALLO, Adriana. Las Relaciones de Poder Durante el Menemismo: Las Transformaciones en la
Argentina de los Noventa. Espiral, Estudios sobre Estado y Sociedad. Vol. 14, n2 41, 2008. p. 83. Disponivel
em: <http://www.scielo.org.mx/pdf/espiral/v14n41/vi4n4la3.pdf>. Acesso em: 03 ago, 2016.

413 GALLO, Adriana. Las Relaciones de Poder Durante el Menemismo: Las Transformaciones en la
Argentina de los Noventa. Espiral, Estudios sobre Estado y Sociedad. Vol. 14, n? 41, 2008. p. 83.
Disponivel em: <http://www.scielo.org.mx/pdf/espiral/v14n41/v14n41a3.pdf>. Acesso em: 03 ago,
2016.; PETRAS, James. El Menemismo: El contexto Internacional de la Decada del 90. Revista
Herramienta, n2 12, mar, 2000. Disponivel em: <http://www.herramienta.com.ar/revista-herramienta-
n-12/el-menemismo-el-contexto-internacional-de-la-decada-del-90>. Acesso em: 03 ago, 2016.;
PERUZZOTTI, Enrique. Menemismo y Reforma: Revisando o Modelo de Democracia Delegativa. Lua
Nova, n2 45, S3o Paulo: 1998. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/In/n45/a07n45.pdf>. Acesso
em: 03 ago, 2016.; FAIR, Hernan. Claves para Entender el Exito de la Hegemonia Menemista en la
Argentina Neoliberal de los Ailos "90. Sociologias, Ano 16, n2 37, Porto Alegre. 2014. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/soc/v16n37/1517-4522-soc-16-37-00252.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.;
GASTON, Souroujon. La Ciencia Politica Argentina Frente al Menemismo: Preguntas, Interpretacionesy
debates. Ciencia, Docencia y Tecnologia. n2 4, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51851-17162014000200001&lang=pt>.
Acesso em: 03 ago, 2016.; RODRIGUEZ, Dario A. Populismo y Liderazgo en la Democracia Argentina: Un
Cruce Comparativo entre el Menemismo y el Kirchmnerismo. Postdata, Vol. 19, n2 2, Buenos Aires.
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menemismo, € consenso que o regime menemista pode ser tomado como a expressao mais
avancada da aplicacdo do modelo politico-econémico-cultural do neoliberalismo. Em
suma, as linhas que definem o menemismo sdo delimitadas pelo escopo de atribuigcdes do
executivo alargado, por seu avanco em relacdo a atribuigdes tipicas do poder legislativo
e intervencdes no judiciario para garantia de complacéncia, que terminam por formar um
traco de autoritarismo, também a aplicacdo de reformas orientadas para o neoliberalismo
e 0 consenso em torno deste ideério, privatizacdes por meio de decretos, desregulacao de
mercados e, por que nao dizer, pelo personalismo de Carlos Menem.

O menemismo, devido seu apoio externo e autoritarismo, representou uma ruptura
radical com instituicdes "nacionalistas e populares”, completo desmantelamento dos
programas de bem-estar e a venda de empresas publicas em um processo abrupto, pouco
transparente e carregado de dentncias de corrup¢do. Como principais efeitos econdémicos
do menemismo, foram destaques: a transferéncia de recursos para EUA e Europa,
marcando o periodo mais lucrativo de suas instituicdes bancarias, a desindustrializacdo
que vitimou as empresas nacionais, principalmente aquelas de menor porte, e 0 aumento
da desigualdade entre grupos sociais no espaco nacional.*'*

Segundo James Petras, 0 menemismo deve ser observado como parte de um
fendmeno maior e mais genérico, o “servilismo politico”, que lhe garantiu apoio
internacional. Para melhor compreenséo do fendmeno seria fundamental enfoca-lo como
um padréo geral da América Latina. Ainda segundo esse autor, 0 menemismo configurou-
se como a segunda onda neoliberal na Argentina, pois a primeira teria se dado com
Martinez de Hoz, ministro da economia durante o periodo da ditadura da Reorganizagéo
Nacional, responsavel por proporcionar a formacdo de uma nova classe capitalista
transnacional, que ndo busca o mercado interno e nem a protecdo do Estado, mas que se
liga ao capital exterior movimentando fundos, tal como os especuladores estrangeiros.
Assim, na segunda onda neoliberal — 0 menemismo — representou a ascensdo dessa nova
classe capitalista ao poder, coincidindo com uma radicalizacdo do imperialismo Euro-
Americano que se recuperava dos revezes sofridos na década de 1970 com o radicalismo

no Iran, os movimentos de libertacdo no sul da Africa e o breve florescimento de regimes
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populares na América Latina.*'® Para Aldo Ferrer, a estratégia seguida por Menem se
voltou para integracdo aos desafios colocados pela globalizagdo em trés campos que
seriam: as financas, a divisdo internacional do trabalho e a internacionalizacdo da
producio por meio de corporagdes transnacionais.*'® Petras destaca ainda, a importancia
de Menem como o pioneiro na introducdo e consolidacdo das politicas econbémicas
neoliberais na regido, tendo estabelecido um importante ponto de referéncia aos demais
presidentes que seguiram esse caminho.*!’

No que diz respeito a economia, 0 menemismo afirmava ser capaz de resolver os
problemas abragando o neoliberalismo e, por isso, foi apontado como exemplo por
organismos multilaterais de gestdo do capitalismo como o Banco Mundial e o Fundo
Monetério Internacional. Contudo, o desequilibrio e o desemprego provocado pelas
privatizacOes e abertura econbmica que vitimaram pequenas empresas, ficaram ainda
mais evidentes ap0ds a crise do México. A reacdo de Menem se deu conforme previsto nas
orientacdes neoliberais, reduziu salarios publicos e aumentou impostos. Em virtude da
constituinte de 1994, seu segundo mandato foi viabilizado, porém com duracao de 4 anos.
Nesse mandato Domingo Cavallo é mantido no cargo assegurando a continuidade do
modelo.**8

Em 1996, o desemprego e a divida externa ja eram problemas de dificil solucéo,
uma nova onda de privatizacdes € anunciada, a insatisfacdo aumenta e a relagdo entre
Cavallo e Menem estremece culminando com a saida do ministro, dando lugar a Roque
Fernandez que mantém o curso da politica econdmica.*’® Em 1998, a crise asiatica
derruba os precos de commodities, as fontes de créditos internacionais quase secam, 0
congresso que ja rejeitava medidas neoliberais passa a apresentar uma oposicao mais
organizada e o0 governo Menem encerra seu ciclo com a Argentina imersa na recessao
econdmica, no desemprego e na crise da divida externa. Segundo Fernando Vianini, no

periodo em que vigorou 0 menemismo na Argentina, o pais experimentou dois momentos
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bem distintos da economia, a saber: o primeiro, antes da crise do México com a
hiperinflagdo solucionada e com o crescimento econdémico garantido pela abertura e
convertibilidade; e um segundo momento, apds a dita crise quando as “rachaduras do
modelo” se evidenciam, o crédito exterior cessa e 0 governo passa a sofrer cada vez mais
com a 0posi¢do.*?°

Como dito anteriormente, a Argentina possui um complexo industrial de destaque
na América Latina e que detém todas as caracteristicas de um pais em desenvolvimento,
sobretudo no que diz respeito a distancia da fronteira tecnoldgica estabelecida pelos
paises mais industrializados. Ao longo do século XX, a indUstria argentina se desenvolveu
sob o marco da substituicdo de importacOes. Durante o Processo de Reorganizagédo
Nacional, no ano de 1976, o programa de abertura econdmica rompeu com este modelo e
levou o pais a uma crise de endividamento e inflagdo ao qual tiveram de combater na
década seguinte.*?

Com o menemismo, a Argentina experimentou uma nova abertura econdémica
caracterizada pela liberalizacdo econbmica, desregulacdo e privatizacbes sem 0s
constrangimentos sofridos pelos militares. Como consequéncias, observou-se um
processo de desindustrializacdo pelo fechamento de pequenas e médias empresas
impossibilitadas de competirem em mercado aberto, afetadas pela sobrevalorizacdo da
moeda causada pela convertibilidade, sistema aduaneiro vulneravel e com dificuldades
para obterem financiamentos. Por outro lado, as empresas argentinas de maior volume de
capital tiveram a oportunidade de elevar sua produtividade.*??> No entanto, o processo de
abertura ndo foi homogéneo, para alguns setores foi limitado, como o setor
automobilistico; para outros mais ligados a exportacéo e, por tanto, mais afetados pela
sobre valorizacao do peso, foram disponibilizados subsidios, reembolsos e compensac6es
fiscais. Essas assimetrias no processo de abertura e desregulamentacao proporcionaram a
retracdo de alguns setores e favoreceram o desenvolvimento de outros, entre esses

beneficiados esté a indUstria farmacéutica.*?®
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A economia do menemismo, no que tange a politica industrial, acentuou a
caracteristica da industria farmacéutica de elevacdo da concentracéo de capital por meio
de fusGes e impulsionou o crescimento das empresas estrangeiras.*** As mudangas no
marco regulatorio geral do setor farmacéutico e Farmoquimico, a Convertibilidade, e a
desregulacdo econdmica inserida pelo decreto n° 2.284/91 levaram a queda do modelo de
substituicdo de importacbes no pais. Foi criado um cenario de dificuldade para
laboratorios menores e estimulos a presenca de laboratorios estrangeiros, que levou 0s
laboratdrios nacionais de maior vulto a se associarem as multinacionais através de
acordos de producdo. Ginés Gonzalez Garcia, aponta cinco componentes macro que
estiveram presentes no menemismo e que colocaram em movimento as novas formas de
organizacdo econémico-social e a redefinicdo de estratégias, a saber: a eliminacdo do
controle de precgos e 0 processo de abertura externa da economia junto com a eliminagéo
da protecdo tarifaria (atos sob influéncia direta do decreto 2.284/91), a simplificacdo do
acesso a novos registros de produtos, o novo regime legal de patentes (resultado dos
acordos do ADPIC) e, por fim, o avango do processo de integracio do Mercosul.*?

De certo, 0 medicamento ndo é uma mercadoria comum, ndo se trata de um
simples produto industrializado. O mercado de medicamentos, conforme ja trabalhado
anteriormente, é caracterizado por monopolios de grupos terapéuticos, pela grande
seletividade dos medicamentos atuais, pela capacidade restrita de desenvolvimento de
principios ativos, pelas carateristicas de patentabilidade, entre outros fatores que os
diferem dos demais produtos. No entanto, ao atacar as regulacdes do mercado de
medicamentos inserindo mecanismos de competicdo via precos, a economia do
menemismo colocou em evidéncia algumas falacias neoliberais como, por exemplo, a
ideia de que a desregulacdo econémica gera maior competicdo, consequentemente o
maior desenvolvimento econdmico e que esse crescimento econdémico proporcionaria
maior bem-estar. Pois, em 1994 a Argentina ja era o pais da América Latina que mais
gastava com medicamentos, mesmo com uma alta porcentagem da populacdo sem acesso
assegurado aos medicamentos essenciais.*?® A ineficiéncia da estratégia neoliberal de

Menem se faz evidente, pois no auge do menemismo, ou seja, de 1991 a 1996, os precos
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dos laboratérios estrangeiros vao subindo até equiparar-se aos laboratdrios nacionais,
algo que Ginés Gonzales Garcia trata como efeito do decreto n° 2.284/91.2” No mesmo
periodo, verificou-se uma queda nas vendas na ordem de 12,87% e um aumento nos
precos em 70,48%.%% Esta situacdo garantiu o aumento dos rendimentos da indUstria
farmacéutica ao custo do bem-estar do cidad&o argentino. No ano de 1999, portanto ao
término do governo Menem, o mercado brasileiro de medicamentos era duas vezes maior
em valores e trés vezes em unidades em relacdo ao argentino. O preco médio dos
laboratdrios estrangeiros na Argentina era, em geral, superior aos seus pares no Brasil.*?°
Deste modo, podemos perceber como as politicas orientadas para a desregulacdo
econdmica implementadas na Argentina se mostraram ineficientes quanto criagéo de um
mercado de medicamentos mais competitivo, com precos reduzidos e com maior bem-
estar.

Nas reformas da saude devemos observar a atuacdo do menemismo no ambito da
agenda do projeto de Reforma do Estado, o qual implica a redefinicdo do papel do Estado,
fixando limites mais acanhados para sua atuagéo e a reorganizacao do funcionamento das
instituicbes. No que tange ao sistema de satde, 0 menemismo seguiu abragado aos ideais
neoliberais por meio da busca pela eficiéncia nos gastos e a competitividade. Suas
principais acdes se deram voltadas para a simplificacdo de estruturas de fiscalizacao e
controle, transferindo as provincias a gestdo dos hospitais publicos, incentivando a
autogestao desses e inserindo mecanismos préoprios da economia de mercado nas obras
sociais através de sua desregulacao.

Com o menemismo, buscou-se reduzir o aparato estatal dedicado a fiscalizacéo e
controle, aumentando sua eficiéncia por meio de simplificacdo das estruturas e eliminacao
da segmentacdo que, por diversas vezes, provocavam uma sobreposicao de atribuicdes.
O sistema previdenciario experimentou esforcos para a reducao de seu excessivo grau de
fragmentacdo com a criagdo da Administracdo Nacional de Seguridade Social (ANSES).

Porém, as desonerac0es fiscais concedidas ao empresariado, a precarizacdo do trabalho e
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o desemprego comprometeram a capacidade de autossuficiéncia do sistema.**® Essa
simplificacdo se deu na estrutura de acompanhamento do sistema de servicos de saude
por meio da criacdo da Superintendéncia de Servicos de Saude (SSSalud) que, em 1996,
unificou diversos organismos, conforme ja visto.

Desde o inicio do modelo menemista houve espaco de destaque para o
empresariado do setor de servigcos de salde. Pois, no mesmo contexto que marcou a
chegada de Domingo Cavallo ao Ministério da Economia, temos a nomeacdo do Dr.
Alberto José Mazza ao cargo de Secretario Nacional de Satde. Mazza era presidente da
Associacao de Entidades de Medicina Pré-Paga (ADEMP), desde a fundacdo da entidade,
que representa os interesses da iniciativa privada do setor.*** Em 1993, ap6s dois anos
como secretario de satde algou ao cargo de Ministro na pasta, colocando em prética o
plano de desregulacdo das obras sociais (visto ao tratarmos do marco regulatorio). Tal
desregulacédo introduziu mecanismos de competicdo entre as obras sociais, estabelecendo
estratégias em que aquelas maiores e de maior capacidade de sobrevivéncia financeira
(com ou sem acordos com empresas de atencdo médica administrada) passaram a captar
no “corpo a corpo” usudrios com maiores salarios. Na sequéncia, a selegdo absolve
usuarios de maior rentabilidade (menor risco de problemas de satde, em geral homens
solteiros). Esse processo competitivo entre as obras sociais colocava sob risco ainda
maior a sobrevivéncia das entidades de menor porte.*3?

Outra medida de impacto na reducdo do numero de obras sociais foi 0 Programa
Médico Obrigatorio (PMO), que respondeu a uma demanda pujante por reducdo de
assimetrias nos servicos de satde, mas também foi um poderoso instrumento do Estado
menemista para a reducdo do numero excessivo de obras sociais, pois segundo as
disposicbes do decreto n° 492/95, aquelas entidades que ndo conseguissem cobrir 0s
requisitos necessarios deveriam se fundir ou solicitar sua desativacdo transferindo seus

segurados para outras obras sociais.*** Combinados, os processos de desregulacdo das
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parcial. Transformacién y disolucién de los Institutos de Servicios Sociales. Disposiciones Finales. Derégase
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obras sociais e 0 PMO se configuraram como importantes instrumentos para aumento da
rentabilidade das empresas privadas dedicadas a prestacdo dos servicos de saude, pois
com recursos reduzidos devido a diminuigdo das contribuicfes previdenciarias e diante
de um aumento dos custos colocados pelos requisitos minimos do PMO, tornou-se
praticamente inviavel a manutencdo e ampliacdo da rede propria de boa parte das obras
sociais, que ndo viram outra opgao sendo firmar convénios com empresas de medicina
pré-paga.*3*

A descentralizacdo de hospitais publicos também foi outro tragco marcante do
menemismo aplicado aos servicos de saude. De fato, essa ndo foi uma inovacdo da década
de 1990, desde os anos de 1950 ja havia um movimento nesse sentido. Essa estratégia foi
recuperada em 1976 e intensificada ao longo do governo menemista até a quase total
eliminacdo da gestdo federal de hospitais.**® Fabian Repetto define a descentralizacéo
como a transferéncia de responsabilidades, capacidades e/ou recursos de um nivel
superior de governo a um nivel inferior. Ainda segundo Repetto, € marcante estratégia do
governo menemista em relacéo ao setor publico de satde no sentido de transferir hospitais
nacionais a jurisdicdes provinciais e, em alguns casos, jurisdicdes municipais.*® A
inovacdo se deu ao promover a figura dos hospitais de autogestdo regulamentada pelo
decreto n® 578/93. A criacdo do regime de autogestdo dos hospitais ndo promoveu
mudancas substantivas na sua administracdo, porém permitiu criar novas fontes de
arrecadacdo, uma vez que possibilitou a cobranca por prestacdes de servicos aos
beneficiarios dos outros subsistemas de saude (obras sociais e pré-pagas).

N&o aprofundaremos na questdo da descentralizacdo e formacdo do modelo de
autogestao hospitalar, sob o risco de desviarmos no nosso objetivo. Interessa nos apontar

gue essa estratégia veio a atender os interesses ligados a reducéo dos gastos por parte da
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unido,**” deste modo o processo terminou por fortalecer a autonomia das provincias nas
decisBes sanitarias em suas jurisdicdes.**® Por diversas vezes, a descentralizacdo foi
criticada e questionada pelas autoridades provinciais por ndo vir acompanhada dos
recursos financeiros e técnicos necessarios para a manutengdo adequada da prestacao dos
servicos.**® Ao final do governo Menem, apenas hospitais que exigiam um alto nivel de
especializacdo permaneciam sob a jurisdi¢do federal, um total de cerca de 6,25% dos
leitos, enquanto as provincias ofereciam 66,7% e 0s municipios 26,6% (vale destacar que
boa parte desses estdo na Cidade Autbnoma de Buenos Aires que possui a maior
capacidade de gestdo desses recursos).*4

Por fim, importa analisar como a ascensdo do menemismo influenciou na atuacéao
dos farmacéuticos. Sem davida, neste sentido a medida de maior impacto foi a edi¢cdo do
decreto n® 2.284/91, onde constam medidas que apontavam para a abertura de novas
estratégias para o aumento de rentabilidade, mas que em sua maior parte atacavam o0s
ganhos dos farmacéuticos. Ao término do menemismo todas essas medidas se
configuraram como barreiras que dificultavam a atuacdo e colocavam em risco a
rentabilidade do negdcio farmacéutico.

Com o referido decreto temos o fim do controle de precos, a reducédo da protecao
alfandegaria e a simplificacdo da estrutura tributaria, bem como os novos mecanismos
que facilitaram os registros de produtos farmacéuticos estrangeiros no pais. Esses
dispositivos nos anos iniciais proporcionam uma abertura para novas estratégias que
poderiam a vir proporcionar maiores margens de lucro, sobretudo quando analisado

diante do cenério posto pela convertibilidade, que equiparou a moeda argentina ao dolar,
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favorecendo a importacdo direta de medicamentos, que também estava prevista no
decreto de desregulacdo econdmica. Porém, ao término da década de 1990, a auséncia de
regulamentacfes nos precos e o dominio exercido pelos laboratérios multinacionais
provocam uma elevacdo dos pregos e sugere um achatamento nas margens de lucro na
ponta da cadeia, uma vez que, as vendas foram reduzindo em volume de unidades, mas
as margens de lucros dos laboratérios permaneceram crescentes. 4

Estritamente sobre a questdo das farméacias, o decreto n® 2.284/91 promoveu a
livre instalacdo de farmacias, prevista pelo artigo 13, além de enfraquecer os Colégios
Farmacéuticos Provinciais, que dispunham de prerrogativas para outorgar as licencas de
funcionamento das farméacias. Também levou ao aumento de farmécias em areas de maior
potencial de venda, reduzindo as possibilidades de ganho daqueles ja instalados. Ao final
da década de 1990, esse dispositivo legal permitiu a entrada das redes de farméacias que
dispunham de maior capacidade para negociacdo com laboratérios e droguerias, além de
maior poder de negociacdo com clientes institucionais (obras sociais principalmente)
conseguindo ofertar medicamentos a precos mais baixos e estabelecer convénios que
abarcavam um maior nimero de beneficiarios.

Além disso, nos artigos 14 e 15 o decreto de desregulacdo econémica dispds a
liberacdo da venda de especialidades e medicamentos catalogados como venda livre
(OTC), que passaram a possuir autorizacdo para o comercio fora das farméacias. Tal
medida atacou a rentabilidade das farméacias no segmento de produtos farmacéuticos que
mais cresceu em vendas ao longo do periodo menemista. No caso argentino, esses
produtos sdo especialmente importantes para os farmacéuticos, tanto por ndo haver
descontos para beneficiarios de obras sociais, quanto por serem produtos que ofereciam
maiores volumes de venda. Conforme ja vimos, em 2001 o comércio de medicamentos
representava 26,5% das unidades produzidas e 10,49% da arrecadacdo.**?> A quebra do
controle comercial desse tipo de medicamento reduziu a rentabilidade do negdcio dos
farmacéuticos e dificultou, na Argentina, a instalacdo de atencdo farmacéutica segundo

seus padrdes mais modernos, uma vez que, em boa parte dessas vendas ndo havia um

441 pEIDRO, Ricardo et al. Proceso de fusiones nacional - multinacionales, concentracién econémica e
impacto en fuentes de trabajo en la Industria farmacéutica: Andlisis de Politica de Medicamentos en
Argentina. Instituto de Estudios Sobre Politicas de Salud. p. 20.

442 pEIDRO, Ricardo et al. Proceso de fusiones nacional - multinacionales, concentracion econémica e
impacto en fuentes de trabajo en la Industria farmacéutica: Andlisis de Politica de Medicamentos en
Argentina. Instituto de Estudios Sobre Politicas de Salud. p. 28.
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profissional farmacéutico capacitado para orientar a compra e prestar a devida instrucao
sobre o uso.

As tentativas de reformas no sistema de obras sociais tendem dificultar a vida dos
farmacéuticos, pois com a concentracao de capital no setor, essas organizagdes passaram
a dispor de maior poder de negociacdo no fechamento de contratos exigindo maiores
contrapartidas das farmacias comunitarias. Fato também agravado com a introducdo das
redes de farmacias que dispunham de maior capacidade de acordo.

Os acordos de reconhecimentos de patentes (ADPIC), firmados pela Argentina
apontavam para mais uma perda de poder os farmacéuticos, pois esses acordos
favoreciam aos laboratorios inovadores que, conforme ja vimos, é caracteristica restrita a
um pequeno numero de laboratdrios de maior vulto. Além disso, o0 pagamento de licengas
de produtos patenteados encarecia o custo de producdo. Mesmo contando com o
vencimento de diversas patentes, que incentivaram a criacdo de empresas especializadas
na producdo de genericos onde a competitividade se da via prego, o que se observou foi
0 aumento dos precos de medicamentos de modo geral. A concentracdo de capital
experimentada pela industria farmacéutica tende a aumentar o poder desse ator que se
coloca na outra ponta da cadeia, no momento da compra no atacado. Sobretudo quando
considerado o avanco dos laboratorios sobre a cadeia de distribuicdo de medicamentos,
adquirindo importantes droguerias, esses atores passaram a dispor de maior capacidade
de controle de precos, garantindo sua rentabilidade ainda que o volume de vendas
experimente contracdes, o que coloca as farmacias comunitarias em situacdo ainda mais
delicada.

——

Em suma, o menemismo pode ser tomado como expressdo da aplicacéo do ideario
neoliberal na Argentina que assumiu caracteristicas ligadas ao aumento de poder do
executivo, interferindo no legislativo e no judiciario para tocar sua reforma de Estado.
Rompendo, também, com instituicdes nacionalistas e populares, das quais o peronismo
era depositario, para a adesdo as politicas colocadas pelos organismos multilaterais de
gestdo do capitalismo no contexto expansdo da globalizacédo e de introducdo das politicas
neoliberais na regido.

As politicas menemistas foram marcadas pelo plano de convertibilidade,
privatizacbes e abertura econdmica, que causaram crises de desemprego e
desindustrializacdo, puxada pelo fechamento de pequenas e médias industrias. Na

industria de medicamentos, 0 menemismo acentuou a caracteristica de concentracdo de
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capitais do setor. A mudanga no marco regulatério de patentes veio a se colocar como
mais um elemento de peso nesse processo e a industria farmacéutica argentina se viu
ainda mais dependente dos laboratdrios detentores de inovagdo. Na politica de salde, o
menemismo se dedicou a simplificacdo da estrutura de fiscalizacéo e controle do Estado,
a descentralizacdo de hospitais publicos e a desregulagdo das obras sociais. Foi
caracterizado ainda, pelo significativo espaco conquistado pela iniciativa privada. Na
atuacdo dos farmacéuticos, a medida de maior impacto foi o decreto 2.284/91, de
desregulacdo econémica. A partir dessa normativa, 0 mercado de medicamentos foi
equiparado aos demais mercados de produtos manufaturados, experimentando a abertura
econémica, a eliminacdo dos controles de precos e a livre importacdo com reducdo de
barreiras alfandegérias. Além disso, a livre instalacdo de farmécias e a liberacdo da venda
de medicamentos de venda livre foram caracteristicas singulares do menemismo.

Dada a dificuldade encontrada por Menem ao estabelecer os contornos que
definiriam sua politica, ndo diriamos que 0 menemismo comecou no inicio de seu
governo, mas sim no ano de 1991 quando Domingo Cavallo chega a pasta da economia e
0 programa neoliberal passa a ser implementado de forma vigorosa. Do mesmo modo,
ndo acreditamos ser correto dizer o que menemismo teve fim ao término do mandato de
Menem, uma vez que, a politica econdbmica seguiu sem significativas alteraces.
Julgamos estar correto falar sobre o fim no menemismo no ano de 2002, com a chegada
de Eduardo Duhalde a presidéncia, momento em que a ldégica politico-econdmica
implementada pelo menemismo é posta de lado para a construcdo de um modelo

alternativo.

3.2. A Confederacdo Farmacéutica e a Desregulacdo; Relagdes Durante
Experimento Neoliberal e sua Crise.

Nesta secdo, 0 objetivo é contextualizar os debates firmados pelos farmacéuticos
durante o menemismo e a mudanca de arranjo politico que o sucedeu, observar o
posicionamento desses profissionais frente a temas de relevancia na agenda de saude e de
medicamentos, bem como sua relacdo com atores e programas importantes nesse
contexto, de modo a captar seus posicionamentos e linhas de acéo.

Desde o principio, a Confederacdo Farmacéutica Argentina (COFA) protestou
contra as medidas de desregulacdo econémica e estabeleceu campanhas para denunciar
os perigos da venda de medicamentos fora das farmacias. Porém, sem condicdes de

reverter o quadro, a organizagdo adotou uma estratégia ligada ao fortalecimento dos
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vinculos com demais atores da agenda de satide e do mercado de medicamentos. Contudo,
0 tragco mais significativo da reacdo da COFA esta ligado a qualificacédo e a diferenciagéo
da imagem do farmacéutico, buscando inseri-lo como um membro da equipe de salde,
auxiliando os pacientes a obter melhores resultados nos tratamentos farmacolégicos e
focando a atengdo em suas novas necessidades. Assim, os farmacéuticos argentinos se
integraram aos recentes debates sobre atengdo farmacéutica.

Neste sentido, ao longo da década de 1990, foram realizados diversos eventos
dedicados a formacdo profissional, ao papel do farmacéutico e ao desenvolvimento da
atencdo farmacéutica no pais. Acredita-se que o conceito de Atencdo Farmacéutica tenha
chegado a Argentina em um desses eventos, 0 XII Congresso Farmacéutico Argentino
promovido pela COFA, em Mar Del Plata no més maio de 1994, durante a conferéncia
"Ejercicio profesional farmacéutico en el préximo siglo™ proferida por representantes da
Internacional Pharmaceutical Federation (FIP).*** Em novembro do mesmo ano, a
cidade de Buenos Aires recebe o XV Congresso Pan-americano de Farmécia e
Bioquimica, onde o representante da FIP mencionou a conferéncia de Toquio da OMS,
ocasido em que foi produzido o documento FIP-OMS intitulado: O papel do
farmacéutico; servicos farmacéuticos de qualidade, beneficios para os governos e para
0 publico. A intervencdo da COFA se baseou no incipiente conceito de Atencdo
Farmacéutica e a partir dai alguns colégios farmacéuticos provinciais iniciaram trabalhos
de acompanhamento farmacoterapéuticos em pacientes, porém ainda sem o conceito de
Atencdo Farmacéutica conforme definido pela OMS.##

Em 1996, foram realizados em Buenos Aires o 1l Congresso Pan-Americano de
Educacdo Farmacéutica e o VII Congresso da Organizacdo de Farmacéuticos Ibero-
Latino Americanos. Este Gltimo, permitiu o intercdmbio com farmacéuticos espanhdis
para 0 avanco da atencdo farmacéutica no pais, a partir dai a atencdo farmacéutica na
Espanha passou a ser uma referéncia aos argentinos. Em 1997, foi realizado o primeiro

curso de atencdo farmacéutica na Argentina com a participacdo de renomados docentes

443 GIMENEZ, Rafael Alvarez. Cobertura de Salud en la Argentina: Propuesta Para una Atencion
Farmacéutica. Faculdad de Ciencias Exactas y Naturales. Carrera de Farmacia. Universidad de Belgano.
Buenos Aires: 2010.; Referencias de la Atencién Farmacéutica en la Argentina. Colégio Farmacéutico de
la Provincia de Buenos Aires: Disponivel em: <
http://www.colfarma.org.ar/Cient%C3%ADfica/Lists/Atencion%20Farmaceutica%20Noticias/DispForm.a
spx?ID=7>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

444 Referencias de la Atencidn Farmacéutica en la Argentina. Colégio Farmacéutico de la Provincia de
Buenos Aires: Disponivel em: <
http://www.colfarma.org.ar/Cient%C3%ADfica/Lists/Atencion%20Farmaceutica%20Noticias/DispForm.a
spx?ID=7>. Acesso em: 04 de ago, 2016.
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na &area, como Kathleen Johnson da School of Pharmacy, University of Southern
California. Com isso, a atengdo farmacéutica no pais ganhou um novo impulso, entre o0s
Varios eventos realizados temos 0 VII Congresso Argentino de Medicamentos realizado,
em 1998, sob o tema: “el medicamento dentro de la nueva concepcion de atencion
Farmacéutica”, que proporcionou a troca de experiéncias com outros signatarios FIP. Em
consequéncia do episddio, foram realizados eventos em algumas provincias para debater
0 conceito de atencdo farmacéutica e suas possibilidades de implantagdo no ambito
argentino e assim foi criado um projeto piloto para a experiéncia que vigorou entre 1999
e 2000.44°

No ano 2000, o Colégio Farmacéutico de Coérdoba firmou convénio com a
Universidade de Granada e o Departamento de Farméacia da Universidade Nacional de
Coérdoba langa a “Propuesta de cambio para la dispensacion de Medicamentos en la
Farmacia Comunitaria”, propondo servigos de atengdo farmacéutica com a finalidade de
cooperar com a equipe de salde para alcancar resultados que melhorem a qualidade de
vida dos pacientes. Na mesma ocasido Cordoba sediou as Primeiras Jornadas de Atencéao
Farmacéutica que deram origem a Comissdo Nacional de Atencdo Farmacéutica,
encarregada de coordenar as atividades necessarias para a implementacdo da atencao
farmacéutica e recomendacdes aos colégios provinciais para a criacdo de departamentos
de atengdo farmacéutica.**® Ainda no ano 2000, nasceram os departamentos de atengio
farmacéutica dos colégios farmacéuticos de Buenos Aires e Santa Fé.*’

Como vimos, esse periodo foi marcado pelo aumento dos precos de
medicamentos, evidenciando o fracasso da desregulacdo econdmica nesse mercado, e
pelo avanco dos laboratérios sobre a cadeia de distribuicdo de medicamentos, seja
adquirindo importantes droguerias ou criando suas proprias distribuidoras. O periodo foi
marcado tambeém pela elevacdo tanto das vendas, quanto das margens de lucro, em

medicamentos de venda livre. Combinados, esses elementos vao pressionar 0s

445 Referencias de la Atencidn Farmacéutica en la Argentina. Colégio Farmacéutico de la Provincia de
Buenos Aires: Disponivel em: <
http://www.colfarma.org.ar/Cient%C3%ADfica/Lists/Atencion%20Farmaceutica%20Noticias/DispForm.a
spx?ID=7>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

446 GIMENEZ, Rafael Alvarez. Cobertura de Salud en la Argentina: Propuesta Para una Atencién
Farmacéutica. Faculdad de Ciencias Exactas y Naturales. Carrera de Farmacia. Universidad de Belgano.
Buenos Aires: 2010. p.10.
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farmacéuticos a reduzirem suas margens de lucro estabelecendo descontos. Nesse
cenario, chegam a Argentina as redes de farméacias, algumas delas de capital estrangeiro,
empresas que devido seu porte e capacidade de compra, forcam as tradicionais farmécias
comunitérias a reduzirem ainda mais suas margens de lucro.

Em entrevista ao Correo Farmacéutico, Mario Luis Castelli, presidente da COFA
de 1988 até 1998, considera que os maiores ofensores do governo Menem aos
farmacéuticos foram: a desregulacdo, a liberacdo de pregos e de registro de produtos.
Todas essas medidas estdo, de alguma forma, ligadas ao decreto n°® 2.284/91, de
desregulacdo econdmica. Ainda segundo Castelli, nem os farmacéuticos nem seus
dirigentes estavam preparados para essa realidade que se impés, “ya que veniamos de una
actividad regulada de toda la vida”. Castelli segue avaliando que situagdo forgou com
que a instituicdo reunisse suas forgas e estudasse a melhor forma de intervencdo dentro
da desregulacdo. Assim, teriam sido adotadas estratégias de midia com campanhas na
defesa da farmécia como um estabelecimento sanitario e buscado subsidios do Banco
Mundial para treinamento de farmacéuticos para lidar com a AIDS. A COFA buscou
também estabelecer boas relagdes com instituicdes representantes da equipe de saude
trabalhando em projetos comuns, estabelecendo convénios com PAMI e iniciado uma
nova politica com a inddstria farmacéutica em relacdo a beneficiarios de obras sociais
criando um sistema de notas de créditos para conceder descontos aos beneficiarios.**®

Assim, a Confederacdo Farmacéutica Argentina chega ao inicio dos anos 2000
com a rentabilidade de seus principais representados, os farmacéuticos comunitarios, em
uma situacdo delicada. A tradicional farmacia comunitaria argentina se via pressionada
pelas redes de farmacias que competiam via precos, estabelecia uma relacdo conflituosa
com as obras sociais, pois dependia desses convénios para garantir fluxo de capitais,
porém perdia em rentabilidade a cada desconto emitido a um de seus afiliados. O mesmo
acontecia com o PAMI, com o agravante de que essa “grande obra social do Estado”
suspendia os pagamentos por falta de recursos. As relacdes de venda de medicamentos
diretamente dos laboratorios, obras sociais e planos de salde aos pacientes também
contribuiam para a evasdao na clientela das farméacias. No crescente segmento de
medicamentos de venda livre, onde ndo haviam convénios para descontos de clientes
institucionais (obras socais, planos de saude e PAMI), enfrentavam a concorréncia com

0 chamado “Canal K” representado por supermercados e lojas de variedades, que na

448 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 62, dez. 2005. p. 17.
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Argentina recebem o nome de Kioscos. A chegada de Ginés Gonzélez Garcia ao
Ministério da Saude em 10 de janeiro de 2002, portanto, durante o governo Eduardo
Duhalde, representou uma mudanga no quadro institucional que colocou a Confederagéo
Farmacéutica Argentina (COFA) em uma nova posic¢ao na distribuicdo de poder entre os
atores da agenda de medicamentos.

Nascido em 1945, na provincia de Buenos Aires, Ginés é médico sanitarista de
larga militdncia no movimento justicialista. Foi deputado nacional (1983 — 1988) e
ministro da salde da provincia de Buenos Aires (1988 — 1991), onde foi propositor da lei
provincial n° 14.405, que regulou o mercado de medicamentos. Em 1991, foi criador da
Fundacdo Isalud, uma das mais significativas instituicbes argentinas de pesquisa,
docéncia, cooperacao técnica e edi¢des dedicadas a salde, meio ambiente e politicas
sociais.*® Até 2002, esteve a frente da fundacdo, onde foi critico do programa de
desregulagio no mercado de medicamentos desde o principio.**° Como dito, em 2002, foi
nomeado para a pasta da saude no governo de Eduardo Duhald e foi ratificado por Neéstor
Kirschner no ano seguinte, permanecendo no cargo até dezembro de 2007.

No periodo em que esteve na conducdo do ministerio, foi responsavel pelo plano
de emergéncia sanitaria que instituiu o Programa Médico Obrigatorio Emergencial
(PMOE) estabelecendo novos requisitos minimos de atendimento para obras sociais,
incluindo o co-financiamento dos medicamentos éticos na ordem de 40%. Foi também
um impulsionador da Politica Nacional de Medicamentos, cujos eixos fundamentais
foram: o programa de Remediar, voltado para acesso a medicamentos essenciais por meio
de distribuicdo em postos publicos de atendimento a salde e a lei n° 25.649/02, de
genéricos, responsavel por alcar os farmacéuticos a um novo patamar de poder dentro da
agenda de comércio de medicamentos, uma vez que, apenas esses profissionais poderiam
comercializar os genéricos e fazer a substituicdo do medicamento, que obrigatoriamente
seria receitado por sua denominacdo comum internacional. Além disso, foi o

impulsionador da revitalizacdo do Conselho Federal de Saude (CO.FE.SA.), promovendo

449Ginés Gonzaléz. Disponivel em: <
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/notasprensa.php?opcion=noticias&noticia=313>.
Acesso em: 04 ago, 2016.

450 Ao longo desse trabalho citamos duas importantes obras de Ginés Gonzalés Garcia onde ele
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GONZALEZ GARCIA, Ginés. Remedios Politicos para los Medicamentos. Buenos Aires: Fundacién Isalud.
1994.; GONZALEZ GARCIA, Ginés et al. El Mercado de Medicamentos en la Argentina. Centro de
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ago, 2016.

133


http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/notasprensa.php?opcion=noticias&noticia=313
http://www.isalud.edu.ar/publicaciones.php

encontros entre os diversos atores, nacionais e provinciais, relacionados a agenda de
salide que culminaram na Plano Federal de Satde 2004 — 2007.

Sem duvidas, o empenho dos farmacéuticos argentinos em reforcar a educacgao
farmacéutica, o desenvolvimento de préticas relacionadas ao atendimento das novas
necessidades dos pacientes e a otimizacdo dos tratamentos farmacolégicos, integrando-
0s a equipe de saude e diferenciando-os dos demais fornecedores de medicamentos, foi
fundamental. Porém, somente ap6s a mudanca no quadro institucional provocada pelo
abandono das praticas desregulatérias do neoliberalismo e constru¢cdo de um novo
modelo, amparado no resgate do papel do Estado na mediacéo de conflitos e na condugéo
de politicas sociais, € que os farmacéuticos encontraram ambiente favoravel para levar
adiante suas demandas. Durante essa mudanca de paradigma alguns temas ganham
destaque nos debates sobre politicas de salde na Argentina, a saber: medicamentos
genéricos, patentes, modelo de sistema de servigos de saude descentralizado, politicas
sociais voltadas para o acesso a saude e, sobretudo no que tange a agenda de
medicamentos, a desregulacdo econbmica se apresenta como 0 maior alvo de debates e
principal objeto de atengdo dos farmacéuticos.

Segundo a Confederacdo Farmacéutica Argentina (COFA), na década de 1990 a
desregulacédo tentou convencer a populacdo que poder adquirir um medicamento em uma
pegue-pague ou uma loja de conveniéncia garantiria 0 acesso. Deste modo, tornou o
medicamento uma mercadoria qualguer, incentivando a automedicacéo e o uso irracional
desses produtos.*®* Entende ainda a COFA, que a desregulagio, desacompanhada de um
programa de genéricos inviabilizou a competicdo e elevou os precos, agravado pelo
desfinanciamento das obras sociais, durante a queda da economia dificultou o acesso da
populagdo.**? Apo6s a aprovagdo da lei de genéricos, n° 25.649/02, e do decreto n°
987/03,%% regulamentando o comércio de genéricos dispondo sobre a obrigatoriedade de
credencial de identificacdo do profissional farmacéutico expedida pelo colégio provincial,
reforcou o poder das instituicbes dos farmacéuticos, de distin¢do da categoria frente aos
demais atores da agenda de medicamentos e inclusdo dos mesmos na equipe de satde. O

apoio dos farmacéuticos aos genéricos foi imediato, a Confederacdo Farmacéutica

451 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 63, mai, 2006. p.11.
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Argentina divulgou, em outubro de 2003, o resultado de um estudo dando conta de que
92% dos farmacéuticos do pais apoiavam o programa de genéricos.***

Ao final do segundo semestre de 2003, embora a Argentina apresentasse uma
queda nas exportacdes de medicamentos, 0 mercado interno apresentou crescimento
capaz de elevar as vendas em 35% em relacdo ao mesmo periodo no ano anterior.
Segundo a COFA, consequéncia da estabilizacdo dos precos e do programa de genéricos.
Em relagdo ao primeiro trimestre do ano de 2003, as vendas cresciam em torno de 18%,
a producéo local 11% e a venda de medicamentos importados 41%.%>> A COFA se apoiou
na lei de genéricos para afirmar o reconhecimento do Estado quanto ao papel do
farmacéutico, pois segundo ela a lei estabelecia que a farméacia é o &mbito natural onde o
farmacéutico exerce sua atividade, sendo o Unico profissional capacitado para orientar o
paciente sobre as condices de administracio do medicamento.**® Seguia defendendo a
lei, alegando que ela estaria alinhada com os paises mais avancados do mundo e
afirmando que a prescri¢do de medicamento genérico por parte do médico, a substituicdo
por parte do farmacéutico, formularios terapéuticos com base em principios ativos e
precos de referéncia, entre outras ferramentas, conduziriam a Argentina inexoravelmente
ao uso racional de medicamentos.**’

A COFA incentivou o avanco do programa de genéricos buscando levar o
farmacéutico ao centro da politica de medicamentos. Para isso, além de divulgar a
credencial farmacéutica disponibilizou um Guia de Boas Préticas de Dispensa e um Guia
de Boas Praticas de Preparacdo de Medicamentos.**® Em suma, viam no programa de
genéricos uma oportunidade surgida da crise. Reposicionados no quadro de distribuicéo
de poder entre os atores da agenda de satde e com lagos estreitados junto ao Ministério
da Salde, em 2004, os farmacéuticos realizaram junto ao Orgdo uma proposta de
regulamentacéo da prestacdo de servicos em tratamentos de doengas cronicas,*° vindo a
lograr sua inclusdo no cadastro de prestadores de servicos de salde da Superintendéncia

de Servicos de Satide no ano seguinte.*°°
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criou-se um registro necessario para essa atuacao profissional.
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Nesse processo, 0s farmacéuticos estabeleceram ainda uma discussdo sobre o
acesso aos dados dos pacientes, questionaram a legalidade desse acesso pelos
laboratorios, que se aproveitavam dos cadastros, aos quais tinham contato por meio dos
convénios de descontos estabelecidos com farmacias e obras sociais, para promocées de
venda direta aos pacientes. Os farmacéuticos se fizeram valer de seu, agora reconhecido,
papel como prestador de servicos de salde, para cobrar o cumprimento da legislacdo
argentina, restringindo os dados dos pacientes aos membros da equipe de satide.*% Além
disso, os farmacéuticos acusaram obras sociais do descumprimento da lei de genéricos,
por ndo reconhecerem a substituicdo do medicamento receitado e a demora no pagamento
dos produtos substituidos.*6?

Quanto a questdo das alteragdes nas legislacdes sobre patentes, em virtude dos
acordos sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual (ADPIC), a Confederagéo
Farmacéutica Argentina inicialmente se limita a informar os passos dados no avango dos
projetos de lei.*®® Posteriormente, manifesta sua preocupagio com pressdes internacionais
sobre 0 pais quanto ao projeto de criagdo da Area de Livre Comércio da Américas
(ALCA), que, segundo a instituicdo, buscaria aprofundar a protecdo dos direitos de
propriedade intelectual alem do disposto pela Organizacdo Mundial do Comeércio (OMC)
com eliminacgéo das salvaguardas contidas no ADPIC. A COFA acusa os defensores da
criacdo da ALCA de serem porta-vozes de grandes multinacionais farmacéuticas que
buscariam estabelecer um controle monopolistico sobre os medicamentos, impondo altos
precos e impedindo a produgio de genéricos.*%* Diante desse quadro a COFA realiza uma
assembleia importante em 20 de novembro de 2003, onde, entre outros temas de
relevancia, aprovou a participacdo nas discussdes sobre a lei de patentes no sentido de
incluir a falsificacdo e trafico de medicamentos dentro das penalidades previstas na
norma. No tocante a matéria da propriedade intelectual, a COFA afirmava que “sem
patentes ndo ha genéricos”.*%®

Aprovada a legislacao de patentes argentina nos moldes dos acordos estabelecidos
pela OMC, o tema de patentes sé voltou a entrar na pauta da COFA na ocasido do XVIII
Congresso Farmacéutico Argentino realizado pela entidade em outubro de 2007, quando

foi promovida uma conferéncia reunindo representantes das maiores camaras da inddstria
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farmacéutica (CILFA, CAEMe e COOPERALA), altos funcionérios de organismos de
governo argentino ligados ao ministério da salde e vigilancia sanitéria, além de
renomados académicos no estudo das politicas publicas em saude, com o objetivo de
discutir a criacdo de mecanismos de rastreabilidade para o controle do comércio de
medicamentos frente a eminéncia da regulacio deste mercado.*%

Sobre o sistema de satde, a COFA ndo chega a construir uma proposta de modelo.
No entanto, por vezes da voz a criticos do modelo fragmentado adotado no pais, o que
nos leva a crer em uma maior afinidade dos farmacéuticos com um modelo de servigos
de saude unificado e universal. Esporadicamente o Correo Farmacéutico publica uma
coluna denominada Economia de la Salud, onde desenvolve suas criticas ao sistema de
salde argentino. Na edicdo de outubro de 2006, a colunista Graciela Asorey, promove
uma apresentacao da estrutura de servigos e financiamento de satde no pais e conclui que
‘la gran fragmentacion que caracteriza al sector y que lo convierte en un sistema
“inequitativo y no solidario’”.*” Em 5 de junho de 2007, o Foro Argentino de Etica e
Medicamentos ocorrido na Camara de Deputados da Nacgéo reuniu diversas autoridades,
entidades relacionadas a tematica, catedraticos e representantes da OMS. Nesta ocasido,
Aldo Neri*®® critica préaticas politicas de negociacio de conflito na Argentina, que teriam
favorecido laboratorios farmacéuticos ao ndo se regular o mercado de medicamentos
quando se aprovou a legislacdo de geneéricos e conclui afirmando que “la altisima
fragmentacion del sistema de salud conspira contra una politica racional de
medicamentos”.*®® Em agosto de 2009, o Correo Farmacéutico publicou entrevista com
Daniel Maceira*”® onde afirmou que a fragmentagdo dilui o financiamento e coloca o

sistema numa situacéo de vulnerabilidade frente a crises.*’*
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Além disso, a relacdo sempre conflituosa da COFA com as obras sociais aponta
que a existéncia de um sistema publico que incorporasse todos esses organismos
facilitaria negociagédo de conflitos e reduziria as assimetrias nas prestacdes de servicos
farmacéuticos. Nao bastasse as acusacdes de dificultar o pagamento por fornecimento de
medicamentos genéricos, conforme ja apresentado, por diversas vezes as obras sociais
sdo tomadas como ofensoras a rentabilidade do negdcio farmacéutico devido ao elevado
percentual de descontos dados aos seus clientes e demora nos repasses de pagamentos.*’?
A COFA fazia a leitura que diante da desregulacdo e do sistema de descontos firmados
ao longo da década de 1990 entre farmacias, laboratdrios e prestadores de servigos de
satde (PAMI, obras sociais e pré-pagas), esses ultimos acabaram se convertendo em
fixadores de pregos.*”® Os farmacéuticos argentinos acusavam as obras sociais e pré-
pagas de restringirem o acesso de seus afiliados aos medicamentos e servigos
farmacéuticos contratando reduzidas prestacbes farmacéuticas ao firmarem convénios
com um pequeno numero de farmécias. Reiteradas vezes defenderam a alteragéo nas
normas para que os convénios passassem a ser firmados ndo mais junto as farméacias e
sim junto a COFA, para que, automaticamente, todas as farmacias estivessem inclusas e
que permitisse aos usuarios eleger aquela que melhor Ihe adequasse.*’* Essa contratagdo
insuficiente de farmécias foi tema de encontros da COFA com representantes da
Administracdo Nacional de Medicamentos, Alimentos e Tecnologia Médica (ANMAT)
e Superintendéncia de Servicos de Satde (SSS) entre 2006 e 2008.4®

Obras socialis e pre-pagas eram acusadas de negligenciar o papel do farmacéutico
adotando mecanismos de venda direta com entrega de medicamentos por via postal, que
impedia o controle de qualidade e origem.*’® Tal fato, levou as reunides da COFA com
autoridades da SSS e da ANMAT para revisdo das normas a fim de evitar tal pratica.*’’

Diante do quadro, a COFA desenvolveu campanhas de marketing ressaltando a garantia
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de qualidade e origem dos medicamentos adquiridos em farméacias. Chegou ainda a acusar
obras sociais de fazerem parte de redes de falsificagdo de medicamentos e vinculagcoes
com tréfico de drogas, ap6s um triplo assassinato ocorrido em 2008 envolvendo
empresarios da industria farmacéutica vinculados a obras sociais e pré-pagas.*®

Quanto as politicas sociais voltadas para 0 acesso a saude, no periodo que vai do
menemismo até os governos Kirchners, os programas de maior relevancia sdo o Programa
Médico Obrigatério (PMO)*"® e o Remediar. Conforme ja apresentado, o PMO serviu
para estabelecer requisitos minimos para o funcionamento dos agentes de seguro saude
segundo determinou o decreto n® 492/95. Em 2002, o Programa Médico de Emergéncia
(PMOE), definido pela resolu¢do 201/02 do Ministério da Saude de Ginés Gonzélez
Garcia, elevou o nivel das prestacbes basicas e introduziu o mecanismo do co-
financiamento dos medicamentos para os afiliados dos agentes de servicos de salde em
40%. Ja o Programa Remediar, lancado no mesmo pacote de medidas do PMOE, estava
imerso na chamada Politica Nacional de Medicamentos do ministro. Definido pelo
decreto n°® 486/02, tal programa previa a distribuicdo gratuita de medicamentos nos
Centros de Atencdo Primaria a Saude (CAPS), equivalentes dos postos de saude
brasileiros. Os medicamentos eram adquiridos pelo Ministério da Salde em laboratorios
publicos e privados. Com a recuperacdo da economia e das condic¢des de satde no pais, 0

nimero de medicamentos fornecidos foi, por diversas, vezes ampliado.*°
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Na literatura produzida pela Confederagdo Farmacéutica Argentina, quase ndo se
encontram mengdes ao PMO, nem mesmo ao co-financiamento de medicamentos
estipulado pelo PMOE. Possivelmente, porque o PMO n&o levava impactos diretos ao
negdcio farmacéutico, devido a préatica de descontos aos clientes afiliados a obras sociais
e pré-pagas ja existirem antes do co-financiamento estipulado pelo PMOE. No inicio
2004, o Ministério da Saude argentino aumentou o percentual do co-financiamento para
70% nos tratamentos farmacoterapéuticos de doencas cronicas como hipertensdo, asma,
epilepsia e depressdo. O Correo Farmacéutico se limitou a expor os fatos, levando
informacdes sobre entrevista com o superintendente de servigos de saude, sem publicizar
uma opinido ou critica.8! Possivelmente, a auséncia da afirmacdo de uma postura nesse
debate se deve a uma ardua discussao travada pela COFA quanto a manutencdo ou ndo
da politica de concessdo de descontos aos afiliados de obras sociais e pré-pagas.

A mudancga no quadro institucional que levou a nova postura dos farmacéuticos,
incidiu de forma direta sobre a questéo referente aos acordos entre farmacéuticos, agentes
de servicos de saude e industria farmacéutica. Na assembleia geral da Confederacao
Farmacéutica, de novembro de 2003, ficou definido que a entidade buscaria novos
acordos em matéria de precos, prazos e descontos junto aos produtores e obras sociais,
além da negociacdo dos pagamentos em atraso.*®? Na edicio de julho/agosto de 2004, do
Correo Farmacéutico comemora mais dois acordos de descontos firmados entre a
Confederacdo Farmacéutica Argentina (COFA) e a industria, um deles envolvendo
também a Federagio Argentina de Camaras de Farmacia (FACAF).*3

Ja em dezembro de 2005, a entidade muda a postura e publica um artigo do
farmacéutico Oscar Oviedo intitulado “Descuentos: un camino a la autodestruccion”. No
texto, o farmacéutico defende que a busca por acordos de descontos e a competicdo por
precos € uma confusdo ideoldgica criada e estimulada pela inddstria. Pois, sendo o
medicamento um bem social, argumentava o articulista, é tarefa do Estado estabelecer
uma regulacao sobre os pre¢os. Ainda segundo Oviedo, essa tendéncia de competicao por
precos é fruto do decreto n° 2.284/91, que eliminou o controle de precos dos

medicamentos, onde a industria paulatinamente elevou os precos e a farmacia teve de
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aderir a essa politica para manter o fluxo de vendas. Porém, segue o articulista, a farmécia
ndo deve ser a variavel de ajuste no estabelecimento de pregos.*®*

A partir dai a confederacdo muda sua postura quanto aos beneficios da politica de
descontos. No editorial da edi¢do de maio de 2006, a competicao por precos e a politica
de descontos sdo tratadas como algo que contribuiu para a precarizacdo da farmacia na
década de 1990, juntamente com a abertura de canais alternativos para venda de
medicamentos.*® Em setembro do mesmo ano, o editorial do Correo Farmacéutico fez
uma analise do desenvolvimento da politica de descontos atribuindo a iniciativa a
industria, que durante a crise teria proposto o sistema de descontos para beneficiarios
PAMI que depois foi estendido a obras sociais, pré-pagas e outros compradores
corporativos. Tal estratégia, segundo a COFA, levou a queda do volume de capital e da
rentabilidade da farméacia que a essa altura ja disputava mercado com grandes cadeias de
farmacias de origem internacional com maior poder de barganha junto aos produtores.*&
Pouco tempo depois, a discussdo avanca e o editorial do periodico em fevereiro de 2007
condena os descontos, defende que o farmacéutico deve valorizar seus honorarios e
investir no atendimento aos clientes, noticia ainda a busca de uma renegociacdo dos
acordos estabelecidos junto a0 PAMI.*8” Por fim, no balango de gestdo da presidéncia da
COFA pelo farmacéutico Carlos Alberto Fernandez, no ano de 2007, um dos méritos
mencionados foi a reducdo dos descontos nos acordos firmados junto ao PAMI e a
cobranca da divida referente ao ano de 2005, além da reducdo do tempo de emissao das
notas de crédito junto as obras sociais. ¢

Sendo assim, acreditamos gque a auséncia de debates sobre as regras impostas pelo
PMO e a obrigatoriedade do co-financiamento estipulado pelo PMOE ndo ganharam
destaque, pois os farmacéuticos argentinos ja estavam imersos em diversos acordos de
descontos que atingiam niveis bem proximos, ou superiores, aos 40% definidos pela
norma. Além disso, a mudanca da posicdo dos farmacéuticos no quadro de distribuicao
de poder na agenda da satde e do mercado de medicamentos, aliada ao avan¢o da atencao
farmacéutica, levou aos farmacéuticos argentinos a tracarem uma estratégia ligada a
valorizacdo profissional e a garantia de procedéncia do medicamento, demandando a

regulacdo do Estado no estabelecimento dos pregos.

484 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 62, dez. 2005. p.14.
485 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 63, mai, 2006. P.1.
48 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n? 64, set, 2006. p. 4.
487 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 67, fev, 2007. p. 4.
48 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n2 75, out, 2007. p. 8.

141



Sobre o programa Remediar, a critica da COFA se restringiu a auséncia do
farmacéutico durante a distribuicdo dos medicamentos nos postos de atendimento a satde.
Embora sua maioria de afiliados sejam de farmacéuticos comunitarios, a representacao
da entidade sobre farmacéuticos hospitalares constrangeu a COFA de promover uma
critica & distribuicdo de medicamentos fora das farmacias no &mbito do programa. Assim,
logo no inicio do programa, a critica da COFA esteve relacionada a permissividade
argentina quanto a presenca de medicamentos. Argumentavam que, ao longo da década
de 1990, a sociedade argentina permitiu que medicamentos fossem encontrados em
qualquer lugar e que o Estado ignorava o farmacéutico ao criar um programa de
distribuicdo de medicamentos sem sua presenca. Tal situagdo foi motivo de reclamacao
durante um almoco oferecido ao Ministro da Salde Ginés Gonzélez Garcia na sede da
COFA, em 06 de agosto de 2003, oportunidade em que de reivindicou a inclusdo das
farméacias no programa.“8®

A reclamacdo da auséncia do farmacéutico nesse programa seguiu por mais
algumas edicOes até que o presidente da COFA, Carlos Alberto Fernandez publica um
texto no periodico da entidade condenando o acesso a medicamentos fora das farmécias,
inclusive por meio do programa Remediar, pois esses medicamentos ndo seriam
controlados e nem dispensados por farmacéuticos. Afirmava ainda, que a unica forma
segura de utilizacdo de medicamentos é com o assessoramento de um médico e um
farmacéutico.*®® Durante 0o XVII Congresso Farmacéutico Argentino, promovido pela
COFA em outubro de 2006, na explanacdo dos deputados Dr. Juan Sylvestre Begnis e
Fabiana Rios, a falta do farmacéutico no programa Remediar foi tratada como uma grave
ilegalidade.*** Embora tenha promovido duras criticas ao programa, a COFA buscou
manter o didlogo com seus gestores convidando-os para eventos e dividindo espagos.*%?

Posteriormente, 0 tema voltou a pauta durante uma reunido com a Ministra da
Salde Graciela Ocarfia, que sucedeu Ginés Garcia. Ao término do encontro a ministra

solicitou mais informacGes e falou sobre uma reavaliacdo do programa Remediar e a
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4% Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 67, fev, 2007. p. 6.

491 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 68, mar, 2007. p. 14.

492 Nesse sentido julgamos importante a participacdo da Dra. Susana Elordi (coordinadora del Programa
Remediar) em mesa conjunta com a COFA no Encontro das ComissGes Técnicas Permanentes da
Organizagdo Ibero Americana de Seguridade Social e na Jornada de Innovaciones en la Gestion Sanitaria,
Clinica y Farmacéutica promovida pela Novartis da Argentina reunindo a COFA, COMRA, SSS e gestores
do Remediar. Fontes: Correo Farmacéutico. Ano XVI, n2 69, abr, 2007. p. 16.; Correo Farmacéutico. Ano
XVI, n? 76, nov/dez, 2007. p. 19.
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intencdo de introduzir a farmacia e o farmacéutico.**® Pouco tempo depois, a ministra
deixou o cargo e foi taxada como negligente pela COFA. Em seu lugar assumiu Juan
Manzur, que voltou a ser interpelado pela reivindicagéo, porém no contexto o ministro
anunciava o reforco do programa e respaldava a iniciativa parlamentar para regular a
venda de medicamentos, restringindo seu comércio as farmacias, tema mais caro aos

farmacéuticos argentinos. Diante disso, o ministro encontrou forte apoio da COFA.*%

3.3. O Decreto de Desregulagdo: Coalizbes para sua Revisao.

Aqui veremos como se desenrolaram as aliancas firmadas pelos farmacéuticos na
busca pela revogacdo do decreto de desregulacdo econdémica no ambito do mercado de
medicamentos. Analisaremos quais atores se colocaram como aliados, quais foram
aqueles recrutados ou convencidos ao longo do processo de discussdo e quais 0S
opositores. Avaliaremos também como se deu a relagdo com esses atores e qual o papel
desempenhado por eles na construcdo desses debates.

Desde o principio da década de 1990, a maior reivindicagdo da COFA foi a
revogacao do decreto n° 2.284/91, para 0 mercado de medicamentos. Cabe aqui lembrar,
que o referido decreto buscou afiancar e aprofundar a liberdade econdmica e a reforma
do Estado, desregulou diversos mercados e simplificou o sistema tributario sob a
justificativa de evitar distor¢fes no sistema de precos, assegurar a justa distribuicdo da
renda e facilitar o comeércio interno e externo. Seu objetivo era estabilizar os precos e
provocar sua reducdo, por meio da ampla concorréncia, eliminando regulacdes estatais e
monopolios legais. No mercado de medicamentos eliminou a fixacéo de precos e barreiras
de registros de medicamentos importados, permitiu a importacdo direta e a livre instalagcdo
de farmacias por qualquer pessoa fisica ou juridica e sem restricdo de local, além de
liberar o comércio de produtos de venda livre (OTC) fora do ambiente farmacéutico.
Como ja vimos, ao longo da década de 1990, as redes de farmacias tomaram um posto de
destague no mercado de medicamentos, os produtos de venda livre foram os que mais
aumentaram tanto em volume de vendas quanto em rentabilidade, além disso, por
caracteristicas préprias do mercado de medicamentos (que permitia o comércio fora das
farmacias) e do sistema de salde argentino (que garantia cobertura integral apenas

aqueles com emprego formal), eram produtos de maior margem de lucros no negécio

493 Correo Farmacéutico. Ano XVII, n2 77, fev, 2008. p. 4.
494 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 92, jul, 2009. p. 4.; Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 95, out,
2009. p. 10.
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farmacéutico. Neste sentido, a COFA reivindicava a revogacao do decreto para 0 mercado
de medicamentos onde a recuperacdo do monopdlio dos medicamentos de venda livre era
0 objetivo central, mas também eliminando a venda direta de laboratérios e agentes de
servicos de saude aos pacientes, retomando a regulacdo dos precos por parte do Estado e
recuperando a regulacdo sobre a concessdo de abertura de farméacias.

A desregulacdo econémica para 0 mercado de medicamentos na Argentina
vigorou com a edicdo do decreto n° 2.284 em 1991, que SO veio a ser revisto, para o
mercado de medicamentos, em 17 de dezembro de 2009, com a lei n° 26.567.4% Sabemos
também que ao longo da década de 1990, a COFA encontrou um cenario adverso e ndo
conseguiu reunir forgcas para que a proposta de revisdo fosse levada a frente. Apds a
chegada de Ginés Gonzales Garcia ao Ministério da Satde uma nova conjuntura se abre
e os farmacéuticos passam, paulatinamente, a dispor de maior poder. Para dar novo
impulso as suas demandas encontram apoio em diversas instituicbes, do mesmo modo
outras se levantaram contra as propostas. Nas linhas que seguirdo classificaremos o0s
principais atores da agenda em aliados permanentes, aqueles que desde a mudanca no
quadro institucional se manifestaram favoraveis a regulamentacdo do comeércio de
medicamentos; aliados eventuais, aqueles que foram incorporando seu apoio ao longo do
processo; e 0s opositores, aqueles que atuaram de modo a protelar ou impedir a revogacao
do decreto de desregulacdo econbmica.

Especificamente no caso da proposta de revisdo da desregulacdo econémica no
mercado de medicamentos, a COFA encontrou apoio no Ministério da Saude e alguns
importantes organismos de governo como a Administracdo Nacional de Medicamentos,
Alimentos e Tecnologia Médica (ANMAT) e seu subordinado o Instituto Nacional de
Medicamentos (INAMe),**® que sdo aliados permanentes. Ao longo do processo de
reversdo do decreto outros aliados eventuais vdo se somando a coalizdo, entre eles

podemos citar as droguerias, alguns laboratorios, catedraticos ligados as politicas de

495 ARGENTINA. Lei n2 26.567, de 17 de dezembro de 2009. Medicamentos. Modificase la Ley N2 17.565
gue regula el ejercicio de la actividad farmacéutica. Derdganse los articulos 14 y 15 del Decreto N2
2284/91. Disponivel em:<http://www.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-
164999/161721/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

4% Sybordinado a ANMAT o INAME tem como miss3o a fiscalizagdo e controle de medicamentos,
produtos de diagndstico da medicina humana e cosméticos, sejam eles nacionais ou importados.
Também exerce a fiscalizagdo em estabelecimentos que realizam atividade de elaboracgdo, importacdo e
distribuicdo desses produtos. Além disso, o INAME elabora estudos e propde normas e legislagcGes para
o desenvolvimento de novos produtos de modo a garantir os requisitos necessarios a aprovacao de sua
producdo e comercializagdo no pais. Fonte: Instituto Nacional de Medicamentos (INAME). Disponivel
em:<http://www.sgp.gob.ar/contenidos/inap/submenu/documentos/docs/Iname.pdf>. Acesso em: 04
de ago, 2016.
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salde e comércio de medicamentos, instituicbes de pesquisa como a fundagdo
ISALUD,*" instituicdes de representacdo de outros grupos da equipe de salide como a
Confederagdo Médica Argentina (COMRA), Confederacdo Odontoldgica da Repulblica
Argentina (CORA), Confederacdo Unificada de Bioquimicos (CUBRA), Confederacéo
de Clinicas e Sanatérios (CONFECLISA), entre outras. Além disso, devemos citar a
presenca esporadica da Superintendéncia de Servicos de Saude (SSS), que presta seu
apoio se solidarizando com as criticas da COFA quanto aos desvios realizados por obras
sociais e pré-pagas, além das demais instituicdes de representacdo dos farmacéuticos
como a Federacdo de Camaras farmacéuticas (FACAF) e a Associacdo de Farméacias
Mutuais e Sindicais da Republica Argentina (AFMySRA).

Os principais opositores a regulacdo do comércio de medicamentos sdo as
entidades representativas do comércio varejista e de medicamentos de venda livre. A
Unido de Kiosqueros da Republica Argentina (UKRA), fundada em 1940, representa uma
rede de estabelecimentos de consumo de massa ligados a venda de variedades. Sao lojas
de conveniéncias que comercializavam desde cigarro, balas e doces, até medicamentos.
Mesmo filiada a diversas instituicdes como a Confederacdo Geral Econdémica (CGE) e a
Céamara Argentina de Comércio (CAC), ndo exibe o nivel de organizacdo observado na
COFA com boletins, publicagdes periodicas, congressos regulares e departamentos
ligados a pesquisa.*®® Ja a Camara Argentina de Produtores de Especialidades Medicinais
de Venda Livre (CAMPEVeL),** representa empresas nacionais e multinacionais que
participam do mercado argentino de medicamentos de venda livre. Embora opositora a
proposta de regulamentacdo do mercado, a CAMPEVeL estabelece uma respeitosa
relacdo com a COFA e mantém dialogo aberto com os demais atores no debate sobre a

questéo.

497 Fundado por Ginés Gonzalez Garcia e outros profissionais de satide que se reuniam ao final da
década de 1980 na ocasido em que Ginés era ministro da salide da provincia de Buenos Aires a
Fundacao Instituto da Saude, Meio Ambiente, Economia e Sociedade (Fundagdo ISALUD) iniciou suas
atividades em outubro de 1991, portanto logo apds a desregulagdo econémica, trabalhou na realizagao
de atividades de cooperagdo técnica e assessoramento de diversos organismos governamentais e ndo-
governamentais, publicas e privadas, executou projetos, realizou congressos e criou um centro de
documentagdo. Em 1998 a fundacdo foi reconhecida pelo Ministério da Educacdo da Nagdo como
instituicdo universitaria. Ainda hoje cumpre importante papel nos debates sobre politicas de saude na
Argentina promovendo eventos, produzindo estudos e realizando publica¢des. Fonte: <
http://www.isalud.edu.ar/historia.php>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

498 Unién de Kiosqueros de la Republica Argentina. Disponivel em:<
http://www.ukraweb.org.ar/gesukra.html>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

499 Camara Argentina de Productores de Especialidades Medicinales de Venta Libre. Disponivel em:<
http://www.capemvel.org.ar/cms/?page id=49>. Acesso em: 04 de ago, 2016.
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Para levar a diante a demanda pela regulamentacdo do mercado de medicamentos,
com restricdo da venda desses produtos apenas as farméacias, aléem do reforgo da estrutura
da propria COFA integrando colégios farmacéuticos®® ou criando-os onde ndo havia,
houveram ao menos cinco campos importantes de intervencdo, a saber: o reforco da
atencdo farmacéutica e da qualificacdo profissional; a publicidade em veiculos de
informag&o de grande circulagdo no pais e deniincias dos riscos do acesso a medicamentos
fora das farmécias; a busca por legislacbes provinciais para regular o mercado de
medicamentos, ampliar a area de atuacdo do farmacéutico e de suas instituicdes; aliangas
com demais membros da equipe de saude, do mercado de medicamentos e com
organismos de governo e, por fim, a formagéo de uma frente parlamentar alinhada com
as demandas dos farmacéuticos. A seguir veremos como foi desenvolvida a atuagdo em
cada uma dessas frentes.

A fim de tornar o farmacéutico apto a integrar a equipe de saide e cumprir um
papel reconhecido e destacado nos tratamentos farmacologicos, a COFA investiu muito
no esclarecimento dos padrdes de atencdo farmacéutica publicando diversas colunas e
reportagens sobre o tema. Apds a lei de genericos, o Correo Farmacéutico passa a trazer
diversas instrucdes sobre intervencbes farmacoterapéuticas em segmentos especificos
como geriatricos, pediatricos, gestantes, portadores de doencas crénicas, entre outros.
Inicia também campanhas contra o tabagismo e programas de educacdo continuada
relacionados a atencdo farmacéutica.®® Criou um regulamento para a certificagdo de
farmacéuticos garantindo a posse de conhecimentos adequados, habilidades e atitudes
proprias da profissao, bem como condicGes éticas e morais a fim de cumprir o disposto
pelas normas previstas ne legislagdo de genéricos.>®? No inicio de 2004, reestruturou o
Observatorio de Saude: Medicamentos e Sociedade, um organismo voltado para o
desenvolvimento de pesquisas e relatorios sobre temas pertinentes aos farmacéuticos
como lancamento de novas drogas e medicamentos, informac6es sobre acordos com
PAMI e obras sociais, informes do mercado de medicamentos, preparacao de eventos e
debates internos.>®® N&o obstante o pequeno poder de arregimentagdo da COFA frente a
seus afiliados, ainda no inicio de 2004, a entidade estabelece a norma 04/04 que

recomenda a vacinagdo nas farmacias como forma de aprofundar os servicos de atencao

500 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 68, mar, 2007. p. 24.

501 Correo Farmacéutico. Ano XIV, N2 57, set/out. 2003.; Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 59, jan/mar,
2004. p. 42.; Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 88, mar, 2009. p. 6.

502 Correo Farmacéutico. Ano XIV, n? 58, nov/dez. 2003. p. 48.

503 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 59, jan/mar, 2004. p. 52.
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farmacéutica.>® Em 2006, a COFA firmou convénio com a Organizagio Pan-americana
de Salde para um programa conjunto de aplicacdo da atencdo farmacéutica. Na ocasido
0 consultor da instituicdo internacional fez coro & demanda dos farmacéuticos argentinos
afirmando que para o bem da salde da populacdo os medicamentos deveriam ser
dispensados apenas em farmacias.>%

Aprofundam os debates sobre a atencdo farmacéutica, defendendo que se trata de
um servigo imprescindivel de intermediac&o entre médicos, pacientes e o sistema de salide
capaz de racionalizar o uso de medicamentos, argumentavam que tal servico deveria ser
remunerado pelos abonados e seus familiares. No tocante aos acompanhamentos de
farmacoterapia e controle de doencas cronicas, segundo a COFA, os interessados seriam
0s seguros de saude e mutuais. Defende ainda que os pagamentos deveriam ocorrer na
forma de honorarios ou consultas.>® Em abril de 2006, a COFA realizou evento de
lancamento de sua campanha pela vacinacdo antigripal em todas suas farmécias, onde foi
registrada a presenca do interventor da ANMAT, Manoel Limeres.>” Em 2008, o Colégio
Farmacéutico de La Rioja realizou convénio com uma obra social para aplicagéo de tal
vacina em seus afiliados.>*® Com know How ampliado e relagdes mais solidas com outras
entidades de representacdo de farmacéuticos e com 0s organismos de governo, no inicio
de 2009, disputam a primeira licitacdo do PAMI para vacina antigripal, que incluia além
da compra e distribuicdo, também a categoria de aplicacdo. Na disputa por essa ultima
categoria apenas o consorcio formado pelas trés camaras de representacdo de
farmacéuticos a Confederacdo Farmacéutica Argentina (COFA), Federacdo Argentina de
Camaras de Farmacias (FACAF) e a Associacdo de Farmacias Mutuais e Sindicais da
Republica Argentina (AFMySRA). Tal situacdo foi comemorada pelos dirigentes da
COFA como um passo importante para recuperar o “territério perdido” e mais uma etapa
no reconhecimento de seu papel com uma rede de servigos sanitarios.®® A avaliagdo

positiva da vacinacdo em farmacias gabaritou a COFA a propor novas campanhas para o

504 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 59, jan/mar, 2004. p. 8.
505 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 68, mar, 2007. p. 20.

506 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 59, jan/mar, 2004. p. 11.
507 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 63, mai, 2006. p. 20.

508 Correo Farmacéutico. Ano XVII, n2 85, out, 2008. p. 30.

509 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 87, jan/fev, 20009. p. 4.
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combate & epidemia de dengue e Influenza A% e também incentivou a criagdo de um
curso de capacitagio sobre campanhas de vacinagdo.’!

Além disso, tanto a COFA como seus colégios farmacéuticos provinciais
passaram a integrar e promover diversos eventos de debate e capacitacdo, como a Xl
Reunido Anual do Drug Utilizacion Researsh Group - Latino Americano (DURG-LA),
XV Reunido Anual do Grupo Argentino para o Uso Racional de Medicamentos
(GAPURMED),%*2 66° Congresso de Farméacia e Ciéncias Farmacéuticas organizado pela
Federacdo Internacional Farmacéutica (FIP), que teve o papel do farmacéutico na
farmacovigilancia como tema;>*® VII Congresso Argentino de Farmacia Hospitalar;>'* o
Congresso Mundial de Farmacia y Ciéncias Farmacéuticas, ocorrido junto ao 67°
Congresso Mundial da FIP em Beijing no ano de 2007.>®> Em 2008, o Simpdsio de
Medicamentos sem Controle Médico, tratou da banalizacdo e dos riscos dos
medicamentos de venda livre reunindo médicos e farmacéuticos,®® entre outros eventos.
Dentre esses eventos, merece a atengdo o XVII Congresso Farmacéutico Argentino
realizado em outubro de 2006, na provincia de Cordoba, que contou com a presenca de
Linda Strand, da universidade de Minnesota, e Enrique Hours Perés, do Colégio
Farmacéutico de Madri, em conferéncia sobre a atencdo farmacéutica e a regulacdo na
circulacio de medicamentos.®*” Em abril de 2007, a COFA fecha um importante convénio
com a Fundacdo ISALUD de modo a fornecer cursos de pos-graduacao a seus afiliados.
518 No més de agosto, um novo acordo foi firmado com a Cruz Vermelha para capacitagio
em primeiros socorros e reanimacéo cardiopulmonar.®'® Em abril de 2008, a COFA criou
o0 sistema Interdrugs, disponibilizado on-line para todas as farmécias afiliadas, o sistema
avaliava interagBes entre drogas.’®® Em agosto, foi langado um curso a distancia para

farmacéuticos sobre tratamento e acompanhamento farmacolégico em pacientes com

510 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 90, mai, 2009. p. 8.; Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 93, ago,
2009. p. 4.; Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 96, Nov, 2009. p. 10.

511 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 91, jun, 2009. p. 7.

512 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n? 64, set, 2006. p. 42.

513 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 65, out, 2006. p. 27.

514 Evento organizado pela Associagdo Argentina de Farmacéuticos de Hospital (AAFH), mais uma das
instituicdes que se aproximam da COFA ao longo dos debates sobre regulamentagcdo do comércio de
medicamentos. Fonte: Correo Farmacéutico. Ano XVI, n2 73, ago, 2007. p. 26.

515 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n2 74, set, 2007. p. 24.

516 Correo Farmacéutico. Ano XVII, n2 82, Jul, 2008. p. 18.

517 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 65, out, 2006. p. 38.

518 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n2 69, abr, 2007. p. 10.

519 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n? 73, ago, 2007. p. 12.

520 Correo Farmacéutico. Ano XVII, n2 79, abr, 2008. p. 8.
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diabetes e firmado um convénio para financiamento de medicamentos para beneficiarios
PAMI.%2 Além disso, foram lancados varios programas de qualificagdo, prémios de
estimulo a investigacao, tanto pela COFA quanto pelos colégios provinciais,®? e firmadas
parcerias com universidades argentinas para criacdo de departamentos de atencdo
farmacéutica.>?®

No combate a desregulacdo do mercado de medicamentos, a COFA usou de todos
seus meios de comunicacgao para denunciar os riscos da aquisicdo de medicamentos fora
das farmécias e os perigos do uso de medicamentos ilegitimos,®2* denunciou casos de
medicamentos falsificados, questionou a venda direta por parte de laboratérios e obras
sociais, sendo essas Ultimas algumas vezes acusadas de adquirir medicamentos no
mercado negro incentivado pelo “vazio legal” criado na desregulacio econdmica.>?® Com
a abertura de possibilidades de revisdo da desregulacdo, a COFA sentiu a necessidade de
estabelecer novos mecanismos de dialogo com a sociedade. Desse modo, passou a
comprar um horario na TV a cabo para exibicdo do programa chamado Correo
Farmacéutico TV, que em trinta minutos exibia noticias de carater institucional,
legislativo e gremial ou educagéo aos pacientes.>?

Também extrapola o alcance de seus veiculos de comunicacgdo difundindo suas
informacGes por meio de notas pagas no diario de maior circulacdo no pais, o jornal
Clarin. Assim expunha sua proposta, fazia denuncias sobre vitimas de casos de
medicamentos falsificados e reforcava a garantia de procedéncia dos medicamentos
adquiridos nas farméacias. As notas publicadas eram reproduzidas no Correo
Farmacéutico, assim como as noticias relacionadas as demandas dos farmacéuticos.
Desse modo, podemos constatar o explicito apoio do ministro da saide Ginés Gonzéalez

Garcia a regulacdo do mercado de medicamentos, conforme entrevista publicada pelo

521 Correo Farmacéutico. Ano XVII, n2 83, ago, 2008. p. 22-28.

522 A edicdo de julho de 2009 traz chamadas para o 12 prémio de estimulo a pesquisa em preparagdes de
medicamentos organizada pelo Colégio Farmacéutico de Buenos Aires, chamada para nova turma de
pos-graduacgdo em Auditoria e Gestdo Farmacéutica promovida mediante o convénio COFA/ISALUD,
para o Curso de Marketing para Profissionais de Saude e para o Prémio Farmacéutico do ano, ambos
promovidos pela COFA. Fonte: Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 92, jul, 2009.

523 A tematica da educac3o universitaria com énfase na atencdo farmacéutica foi um dos destaques do
XVIII Congresso Farmacéutico Argentino realizado em outubro de 2007. Fonte: Correo Farmacéutico.
Ano XVI, n? 75, out, 2007. p. 18.

524 por medicamentos ilegitimos a COFA define os medicamentos falsos, roubados ou adulterados.
Fonte: Correo Farmacéutico. Ano XVI, n2 69, abr, 2007. p. 4.

525 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 65, out, 2006. p. 5.

526 Correo Farmacéutico. Ano XIV, n2 58, nov/dez. 2003. p. 43.
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jornal em 01 de novembro de 2003.°2” Em abril de 2007, a COFA faz uma solicitagio
publica a presidéncia e aos deputados, por meio de uma nota no Clarin, reivindicando a
regulamentacdo do comércio de medicamentos como forma de combate aos produtos
ilegitimos. A partir dai, inicia uma série de publica¢fes no diario com uma campanha de
conscientizagdo para aquisicdo de medicamentos s6 em farmacias.®?® Essa campanha
termina em 12 de outubro, dia do farmacéutico argentino, em que a COFA faz um balanco
da situacdo da salde argentina e dos perigos causados pela desregulacdo econémica no
mercado de medicamentos, afirma possuir 14 mil farmacias afiliadas que garantiriam
provisdo, informacdo e assessoramento para mais de 200 obras sociais, atendendo 9
milhGes de beneficiarios.>?°

Na medida em que avangavam os debates sobre a reviséo do decreto n° 2.284/91,
aumentavam as denuncias da COFA sobre os riscos da permissividade legislativa na
regulacdo do comércio e circulacdo dos medicamentos. Além disso, apontava também
exemplos de provincias que j& haviam regulado a venda de medicamentos em suas
jurisdigdes e 0s beneficios que obtinham, tanto no uso racional desses produtos, como na
reducdo dos casos de apreensdes de medicamentos ilegitimos. No final do ano de 2007, a
COFA criou um newsletter para prestar informacdes semanais sobre as agdes da
instituicdo e o andamento dos trabalhos frente as demandas colocadas.>* O ano de 2008
marcou o estremecimento da relacdo entre a COFA e o diario Clarin, pois a primeira se
queixou de dificuldades para continuar publicando suas notas e passou a adotar a
estratégia de publicar notas em diversos jornais de menor circulacdo. Na edi¢do de agosto
de 2008, 0 Correo Farmacéutico trouxe diversas matérias publicadas em outros jornais
denunciando o que chamava de “vazio legal e desprotecdo”, 0 mercado negro de
medicamentos no pais e acusava algumas obras sociais, pré-pagas, laboratorios e
droguerias de atuarem nesse mercado.>!

Um ano depois, em agosto de 2009 e, portanto, ja as vésperas da aprovacao do
projeto de lei para regular o mercado de medicamentos, a COFA parte para uma acdo de
midia mais incisiva, pressionando os senadores por meio de cartazes, outdoors e

propagandas de radio.>3? O clima acirrado levou a COFA a fazer uma dentincia no Comité
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Federal de Radiodifusdo (COMFER) sobre publicidade enganosa de medicamentos de
venda livre.>*® O episddio gerou uma campanha da COFA, denunciando o uso
descontrolado de medicamentos proporcionado pela falta de regras no mercado e a
incisiva propaganda de medicamentos direcionada aos consumidores finais.*** Em 09 de
setembro de 2009, a COFA envia uma carta aberta ao enté&o chefe de governo da Cidade
Autdnoma de Buenos Aires, Mauricio Macri, questionando multa sobre cartazes afixados
pela cidade, argumentando que contratou empresa habilitada que, por sua vez, executou
0 servico dentro das normas administrativas e solicitava ainda audiéncia com a autoridade
para expor suas questdes, pois teriam diversas denlncias sobre venda irregular de
medicamentos e mafias de falsificagdo que operavam na capital.>3®

Ao longo do periodo de desregulacdo do mercado de medicamentos, a COFA foi
colecionando casos de falsificacdo e adulteracdo de medicamentos, que sempre eram
lembrados nas suas campanhas em defesa da revisédo do decreto n° 2.284/91. Dois casos
notaveis foram a morte de 32 pessoas por contaminacdo de propolis, em 1992, e a
descoberta de uma grande rede de falsificacdo de medicamentos envolvendo a segunda
maior drogueria do pais, em 1997. Em 2008, mais um grande escandalo abalou a
Argentina, apds um triplo assassinato de jovens empresarios foi descoberta uma quadrilha
ligada ao tréafico de drogas e medicamentos, com associacao a laboratorios, obras sociais,
pré-pagas e até com infiltragdo no Estado, trabalhavam com medicamentos de alto custo
e baixa incidéncia, especializados em oncologicos. O caso foi amplamente denunciado
pela COFA e dnus desses problemas eram sempre creditados ao decreto n® 2.284/91, em
outubro de 2009 a COFA promoveu um grande esforco numa campanha que envolvia
diversos jornais, programas de TV e emissoras de radio, chamando a atencao para o caso
e a importancia da aprovacao do projeto de lei que regularia o comércio de medicamentos,
proporcionando maior seguranca aos pacientes, incentivando o uso racional de
medicamentos e dificultando a acdo de quadrilhas especializadas no trafico de
medicamentos.®*® A comog&o tomou conta do pais, ajudando a criar um clima favoravel
a regulamentacdo do circuito de comercializacdo de medicamentos, tendo a farmacia

como Unica varejista legitima.>’
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O projeto de regulacdo da venda de medicamentos que prosperou foi apresentado
a camara de deputados ainda no final do ano de 2003. Porém, as dificuldades impostas
para a aprovacdo de uma legislacdo com tal impacto, em uma agenda que envolve um
variado nimero de atores, como médicos, laboratorios, obras sociais e pré-pagas, alguns
deles dispondo de largos poderes na organizacgdo institucional da comunidade politica e
um grande volume de capitais, levaram a COFA a adotar uma estratégia ligada ao modelo
de federalismo argentino e pelo protagonismo das provincias na conducdo das politicas
sanitarias. Objetivando ganhar forca para a aprovacdo da legislagdo nacional, o0s
farmacéuticos buscaram aprovar legislagbes provinciais que regulassem a venda de
medicamentos, que assegurassem a implantagdo da atencdo farmacéutica e que
introduzissem esses profissionais entre 0s membros da equipe de saude.

Assim, 0s colégios farmacéuticos provinciais buscaram se aproximar das politicas
propostas por organismos governamentais. Pipocam em diversas provincias, legislactes
propondo a regulacdo da venda de medicamentos, a regulacdo profissional dos
farmacéuticos buscando garantir seu papel como dispensadores e o estabelecimento de
regras para abertura de farmacias. A realidade diversa das provincias fez com que o éxito
fosse maior ou menor em cada uma delas. Em Salta, desde 2001, a legislacéo ja delegava
funcbes de fiscalizacdo e controle da circulagdo de medicamentos ao Colégio
Farmacéutico de Salta. Em 2003, uma resolugdo do ministério da provincia conferia ao
colégio o poder de decretar o confisco de medicamentos em estabelecimento néo
habilitados para seu comércio.>*® Em agosto de 2004, a provincia de Tucuman aprova
legislacdo estabelecendo regras para a abertura de farmacias como distancia minima,
horarios de funcionamento e a necessidade de o proprietario possuir residéncia na
provincia.>*® Em outubro de 2006, a provincia de Jujuy passava por negociacdes entre o
governo e o colégio farmacéutico para regulacdo da venda de medicamentos.>*® Em marco
de 2007, foi a vez da provincia de Entre Rios debater o projeto de regulacdo da venda de
medicamentos OTC.>*

Em novembro de 2007, a recém-eleita diretoria COFA publica um plano de acao
onde primeira prioridade seria a aprovacdo da lei nacional, revogando o decreto 2.284/91

para medicamentos. Na segunda prioridade, constava a impulsdo de legislacGes
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provinciais.>*? A partir de agosto de 2008, ficou definido que um grupo de dirigentes iria
percorrer as provincias para expor as autoridades locais a importancia de normas que
regulem a dispensa de medicamentos.®*® Em outubro de 2008, autoridades da provincia
de Entre Rios se reuniam com a diretoria do colégio provincial para definicdo da lei que
regularia a atividade farmacéutica na jurisdicdo.’** Em maio de 2009, o mesmo debate se
deu entre o Colégio Farmacéutico da Tierra del Fuego e deputados provinciais da
comissdo de satide.>*® Em agosto de 2009, a provincia de Rio Negro aprovou legislacio
restringindo a venda de medicamentos as farmacias.>*® Em novembro de 2009, a
legislacdo devolvendo a exclusividade da venda de medicamentos as farmécias foi
aprovada nas provincias de Entre Rios, Jujuy e Missiones.>*’

Em muitos casos, o estreitamento das relagcdes entre os colégios farmacéuticos e
0S governos provinciais proporciona parcerias e a apresentacdo de novas demandas por
parte da categoria. Em marco de 2007, a provincia de Chaco possuia o maior niumero de
farmacéuticos no servico publico e criava programas de residéncia em farmécias
hospitalares.®® J4 em San Juan, farmacéuticos reclamavam a auséncia desses
profissionais no servico publico e buscavam melhorar as remuneracGes por Servigos
prestados as obras sociais.>*® Nas provincias de Corrientes, Chaco, Tucuman e Salta,
amparados por uma resolucdo da ANMAT, farmacéuticos reivindicavam restricdo da
venda de bebidas energéticas.>®® Em Buenos Aires, onde a regulagdo da venda de
medicamentos ja era uma realidade desde o inicio da década de 1990, implementada pela
gestdo de Ginés Gonzalez Garcia na ocasido em que esteve a frente do ministério da saude
da provincia, o colégio farmacéutico criou um servi¢o de chamadas gratuitas para tirar
davidas sobre garantias de procedéncia de medicamentos.*!

Em Cdrdoba, onde a legislacdo restringindo a venda de medicamentos fora das
farmacias ja vigorava desde o ano 2000, em 03 de outubro de 2006, o presidente do

colégio farmacéutico publicou artigo questionando as autoridades sobre a venda de
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medicamentos em kioscos que, segundo ele, jamais havia sido completamente encerrada
na provincia.>>2A partir dai, o colégio farmacéutico da provincia passou a desenvolver
uma relagdo de cooperagdo com o governo local para o desenvolvimento de politicas de
fortalecimento das farméacias e combate aos medicamentos ilegitimos. Em abril de 2007,
0 colégio discutia com o governo provincial beneficios para a instalacdo de farméacias em
areas periféricas.>®® Em agosto do mesmo ano, anunciavam a criacio do Programa de
Erradicacdo de Medicamentos llegais (PRODEMI), fruto da parceria entre o colégio
farmacéutico e o ministério da salde da provincia, o programa produziu campanhas
informando a populagdo que os Unicos estabelecimentos habilitados a fornecer
medicamentos eram as farméacias e hospitais, criava instrumentos de dendncia e
mecanismos de sangdo aos infratores.>>* Mais tarde, o PRODEMI serviria de referéncia
para as demais provincias como exemplo de acdo bem-sucedida no combate aos
medicamentos ilegitimos e reconhecimento do papel sanitario desempenhado pelos
farmacéuticos.>*

N&o obstante ao caso exitoso de Cordoba, 0 mais comum eram denunciarem oS
descumprimentos das leis e as san¢des aplicadas aos infratores. No final de 2007, uma
longa investigacdo apurada em colaboracdo com o Colégio Farmacéutico de Buenos
Aires desmantela um laboratorio e uma drogueria clandestinos na cidade de Mar del
Plata.®® No inicio de 2008, foi a vez da provincia de La Pampa denunciar o
descumprimento da lei, devido a venda de medicamentos fora das farmacias,>®’ em
Tucuman a dentincia foi de falsificacdo de receitas.>®® Em La Rioja, foram fechadas
farmacias que ndo possuiam farmacéuticos na direcéo técnica conforme previsto na sua
lei de farmécias.>®® Em outubro de 2009, a defensoria pUblica da provincia de Formosa
teve de intervir para combater o comércio de medicamentos em vias publicas e em locais
ndo habilitados.%%°

No que tange as dificuldades de avanco das pautas colocadas pelos farmacéuticos

nos ambientes provinciais, chama a atencdo o caso de Mendoza. Em 10 de dezembro de
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2004, foi aprovada a Lei de Exercicio das Atividades Farmacéuticas na provincia que
previa a restricdo da dispensa de medicamentos apenas as farméacias, que essas deveriam
possuir um farmacéutico devidamente habilitado, que tais estabelecimentos ndo poderiam
pertencer a sociedades an6nimas e que o proprietario deveria possuir residéncia na
provincia.>®* Em 2006, a provincia de Mendoza experimentava embates com redes de
farmécia oriundas de capital internacional que buscavam rever a legislacdo
farmacéutica.>®? Em abril de 2007, foram multados 42 kioscos e 2 distribuidoras de
guloseimas por comércio de medicamentos.>®® Em maio de 2009, o Colégio Farmacéutico
de Mendoza realiza denlncia de manobras de compra de farmacias por parte de redes
estrangeiras e recorre a uma disputa judicial.>®* A partir dai, foi aberto um vigoroso debate
sobre o modelo de farmacia, que os farmacéuticos de Mendoza chamavam de farmacia
profissional contra Drugstore, pois as redes de farméacias seriam algo semelhante aos
supermercados, onde a prestacdo de servicos farmacéuticos e o uso racional de
medicamentos ficariam em segundo plano.®®® Embora tivesse de conviver com as redes
de farmécias, mesmo que momentaneamente, o colégio ainda encontrava as habituais
dificuldades de competicdo com a venda direta das obras sociais e buscou intensificar a
fiscalizacdo desses agentes. Nesse sentido, trés delas foram penalizadas por evadir o
circuito de venda de medicamentos até outubro de 2009.%%¢

Diante das assimetrias nas regulacfes das provincias e as dificuldades colocadas
frente ao controle de circulacdo de mercadorias dentro dos limites do pais, em marco de
2009, o Correo Farmacéutico chama a atencdo para a importancia da aprovagdo da
legislacdo nacional, denunciando roubos de medicamentos em farmacias de Buenos Aires
para o abastecimento do mercado negro.®®” A essa altura, a campanha pela revogagio do
decreto de desregulacdo para os medicamentos ja se encontra em seu apice, tendo a COFA
reunido uma ampla gama de aliados para o apoio a seu projeto. As aliangas firmadas e a

evolucdo desses debates € o que veremos nas linhas que seguirdo, pois é no ambiente
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institucional em nivel nacional é que irdo se processar as relacdes de maior importancia
na definicdo dos rumos dessa pauta.

A construcdo dessas aliancas se deu no intervalo entre 2003 e 2009, nesse interim,
0s Congressos Farmacéuticos Argentinos organizados pela COFA passaram a contar com
um némero cada vez mais expressivo de autoridades de organismos do governo, com a
presenca de representantes de instituicGes dos membros da equipe de salde e das demais
instituicdes de representagdo dos farmacéuticos. As ultimas edi¢des do evento nesse
periodo, passaram a incluir autoridades politicas do Ministério da Saude, Camara de
Deputados e Senado, além de representantes de laboratorios e de instituicbes
internacionais. Por meio desses eventos, a COFA reforcava suas aliangas para a regulagéo
econdmica e levava a frente os debates sobre atencdo farmacéutica ao trazer catedraticos
reconhecidos e formar grupos de trabalho na area.

No que circunscreve ao ambiente institucional nacional, a empreitada da COFA
pela revisdo do decreto de desregulagdo econdmica para 0 mercado de medicamentos
contou com o apoio de peso do Ministério da Saude, na figura do ministro titular da pasta;
de organismos governamentais ligados a vigilancia sanitaria e a agenda de saude, como a
Administracdo Nacional de Medicamentos, Alimentos e Tecnologia Médica (ANMAT)
e seu subordinado Instituto Nacional de Medicamentos (INAMe) e, pontualmente, a
Superintendéncia de Servicos de Saude (SSS) e o Instituto Nacional de Servigos Sociais
para Aposentados e Pensionistas (INSSJP), por meio do Programa de Assisténcia médica
Integral (PAMI). Construiram também importantes aliangas com as demais instituicoes
de representacdo de farmacéuticos no pais e com destacadas representacdes ligadas aos
demais membros da equipe de saude. Observando as dificuldades de reinsercdo no
mercado de medicamentos vivenciada pelas droguerias, a COFA as incluiu nos debates.
Diante das dificuldades em construir consensos junto as camaras farmacéuticas, trilhou
uma estratégia ligada predominantemente aos laboratérios mais importantes. No
parlamento, conseguiu reunir importantes liderancas como os presidentes de comissdes
relacionadas a saude tanto na Camara de Deputados quanto no Senado. Construiu assim,
uma ampla coalizdo que Ihe permitiu impulsionar os debates sobre regulamentacdes no
comércio de medicamentos estabelecendo o circuito de comercializacdo; laboratérios,
droguerias, farmacias, pacientes.

As relacdes estabelecidas entre a COFA e 0s organismos de governo sdo vitais
nesse processo, aqui veremos como essas relacdes foram estabelecidas com o Ministério
da Salude e com organismos da burocracia estatal (ANMAT/INAMe, SSS e PAMI).
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Observando as documentagdes, nos limites de um trabalho desse vulto, podemos inferir
que a revitalizacdo do Conselho Federal de Saude (CO.FE.SA.) e a politica afirmativa do
ministro da salde Ginés Gonzélez Garcia algcaram a COFA a um novo patamar de poder
e autoestima. Pois, até o ano de 2002, as publicacdes da COFA eram espacgadas e sem
regularidade, a instituicdo possuia poucos interlocutores e parecia desacreditada. Téo logo
foi confirmado na permanéncia do cargo para 0 ministério, no governo de Néstor
Kirchner, Ginés estreitou os lacos com a COFA e anunciou, durante 0 XV Congresso
Farmacéutico Argentino, a criagdo de um projeto para “reconstruir a Argentina”, que
incluia a intencdo do governo de rever o decreto n® 2.284/91 com um projeto de lei
redigido pelo proprio ministro.%®® A partir de entdo, a COFA faz um censo sobre 0s
farmacéuticos e diversos editoriais do Correo Farmacéutico passaram a apontar a crise
da profissdo, as novas atividades ligadas a atencdo farmacéutica e a necessidade de que
0s medicamentos sejam vendidos exclusivamente em farmécias.

Ainda no ano de 2003, o projeto de lei que regula a venda de medicamentos e
especialidades de venda livre foi apresentado pela deputada Margarida Jarque.’®® O
projeto previa que a preparacdo de receitas, despacho e venda ao publico de drogas,
medicamentos e especialidades fosse feita apenas em farmacias habilitadas conforme a
lei n°® 17.565/67, de farméacias. A fundamentacdo se baseava em uma definicdo dos
medicamentos como um bem social e uma prestacdo sanitaria, segundo o projeto, o
carater de venda livre ndo retiraria sua condi¢do de medicamento. Ressaltava ainda, que
a informacédo é um ponto importante na relagdo entre médico e paciente, ao se tratar de
medicamentos de venda livre essa relacdo tende a ser substituida pela publicidade, devido
a auséncia do profissional farmacéutico no ato da dispensa. A COFA endossa a
fundamentacdo, alegando que o mercado de medicamentos de venda livre é mais
concentrado, favorecendo a propaganda, que a venda de medicamentos fora das farméacias
elimina os controles de qualidade e estimula o consumo.®® T&o logo o projeto foi
apresentado, a COFA realizou uma assembleia geral onde ficou definido a intensificacao

da luta pela regulamentacdo do mercado, trabalhando sobre o Ministério da Saude e seus
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subalternos ANMAT e INAMe, assim como nos ambitos legislativos incluindo reunifes
nas comissdes da camara.®’*

Enquanto isso, 0 Ministro da Salde ja defendia publicamente a revogagdo da
desregulacdo e a presenca de medicamentos sO nas farmacias, conforme entrevista
concedida ao Clarin em 1° de novembro de 2003.5"2 Sempre presente nos eventos da
COFA e esporadicamente visitando a sede da entidade, o ministro Ginés apenas se
manteve inerte aos reclamos de participacdo dos farmacéuticos no programa Remediar.
O que nao foi empecilho para se tornarem fortes aliados, prova desses lagos € a visita de
Ginés a sede da instituicdlo em margco de 2007, para tratar do projeto “Argentina
Caminha”, onde os debates envolveram as elei¢cGes presidenciais e o uso racional de
medicamentos com sua presenca somente em farmacias.>’® A resposta da COFA ¢ dada
em abril, com a publicacdo de um artigo sobre medicamentos ilegitimos que em seu titulo
afirmava “la solucion de esta situacion requiere una politica de Estado para todo el pais”,
condicionando seu apoio eleitoral a defesa da regulacdo do mercado de medicamentos.>’
Em junho, o Ministério da Saude publica resolugdo n°® 627/07, sobre Boas Préticas de
Promocdo de Medicamentos Sob Receita, proibindo a publicidade desses medicamentos
e regulando o funcionamento das campanhas promocionais.®”

Em agosto de 2007, foi realizado em Buenos Aires a Conferéncia Internacional
de Saude para o Desenvolvimento “Direitos, Feitos e Realidade”. Contando com a
presenca de 60 paises, 0 evento foi mais uma oportunidade para o ministro da saude
argentino abordar a proposta e afirmar a importancia de uma politica com medicamentos
exclusivamente nas farmacias.’’® Em outubro, na ocasido do XVIII Congresso
Farmacéutico Argentino, o Correo Farmaceutico publicou entrevista com Claudia
Madies, secretaria de politicas, regulacéo e fiscalizacdo do Ministério da Saude, onde ela
explicou as caracteristicas do projeto de lei, os debates que cercaram sua construcao no
ambito do CO.FE.SA. e 0 apoio do executivo.>’” Ainda tratando dos debates levantados
no congresso farmacéutico, o Ministério da Satde e o Ministério da Educacdo anunciaram

a formacdo de uma Comissao Nacional para Uso Racional de Medicamentos, envolvendo
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outras instituicdes do governo.>’® Os contornos dessa comissdo foram delimitados pela
resolucdo n® 1412/07, do Ministério da Salde, na mesa de trabalhos estavam inclusos
tanto a COFA, como instituicdes representantes de medicos, psiquiatras, odontélogos e
universidades.®”®

Em dezembro de 2007, Ginés Gonzélez Garcia deixa o cargo de ministro da satde
e sendo nomeado embaixador da Argentina no Chile. Em seu lugar, assume a diretora
executiva do Instituto Nacional de Servicos Sociais para Aposentados e Pensionistas
(INSSJP), Graciela Ocafia.®®® No més de fevereiro de 2008, foi realizada uma reunido
entre a COFA e a nova ministra, contando também com outras autoridades do ministério.
O tema central foi a venda de medicamentos fora das farméacias, a COFA também
apresentou demandas relacionadas ao PAMI e a inclusdo de sua rede no programa
Remediar. A COFA apresentou trabalhos ligados ao uso racional de medicamentos e
colocou sua rede a disposigdo para ingressar nos programas de atencdo primaria a saude,
a ministra solicitou maiores informacdes e acenou com a intencéo de incluir as farméacias
e os farmacéuticos em uma nova fase do programa Remediar.®®! Embora tenha feito
diversas denuncias sobre adulteracdo de medicamentos, sobretudo delatando obras
sociais, durante a gestdo de Graciela Ocafia, as relagdes com a COFA ndo foram téo
proximas quanto a gestdo de seu antecessor Ginés, com base na documentacao produzida
pela instituicdo farmacéutica podemos tomar que foi uma relacao distante.

Em 29 julho de 2009, um dia ap0s as eleicGes legislativas, desgastada por conflitos
com sindicalistas, a ministra renuncia dando lugar a Juan Luis Manzur.>® Em editorial,
do Correo Farmaceutico a COFA comemora a mudancga no ministério acusando Graciela

de té-los negligenciado e ressalta o fato de Manzur ser alinhado ideologicamente com
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Ginés o que, segundo eles, dava a entender que na nova gestao as entidades teriam mais
oportunidades de participar a integrar a formulacdo das politicas do ministério. A
mudanca na conducdo do ministério e o resultado das elei¢des legislativas entusiasmaram
a COFA, esta afirmava estar se inaugurando uma nova fase da histria do pais.>®
Empossado, Manzur respalda a iniciativa parlamentar para regulacdo da venda, que a essa
altura ja estava em fase final, e durante visitas oficiais passa a recomendar aos cidadaos
que s6 adquiram medicamentos em farmacias habilitadas.®® A vontade politica
demonstrada pelo novo ministro da satde faz com que os trabalhos sejam retomados no
congresso, como veremos a seguir. Tal circunstancia nos evidencia a importancia do
apoio do executivo nacional na proposta liderada pelos farmacéuticos.

Na burocracia estatal, os apoios da COFA se deram em trés campos. No ambiente
da vigilancia sanitaria com a Administracdo Nacional de Medicamentos, Alimentos e
Tecnologia Médica (ANMAT), equivalente da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no Brasil, e seu subordinado Instituto Nacional de Medicamentos (INAMe),
responsavel por fiscalizagdo e controle de medicamentos, cosméticos e produtos para
diagnostico e tratamentos humanos. No tocante a fiscalizacdo e controle dos agentes de
servicos de saude, o apoio veio da Superintendéncia de Servigos de Saude (SSS),
responsavel regular e controlar os agentes de Sistema de Seguro de Saude (obras sociais,
medicina pré-paga, hospitais e profissionais farmacéuticos, incluindo estabelecimentos e
redes de prestadores de estabelecimentos farmacéuticos), que esteve em frequente contato
com a COFA. Por fim, no que toca a prestacdo de servigos publicos de saude, o Programa
de Assisténcia Médica Integral (PAMI), instituicdo que se coloca como uma grande obra
social publica, fornecendo atendimento aos aposentados e pensionistas, foi também um
importante parceiro no estabelecimento de programas com a participacdo dos
farmacéuticos.

Com a mudanca de paradigma politico no sentido de permitir maior participacéo
do Estado na regulacéo dos agentes econdmicos, a ANMAT se viu fortalecida e dispondo
de maior poder de atuacdo. Inicialmente, criou sistemas de farmacovigilancia que foram
sendo aderidos pelos colégios farmacéuticos provinciais a medida em que a COFA

buscava se aproximar da instituicio.%® O diretor da ANMAT, desde 2002, o farmacéutico
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Manoel Limeres, e outros funcionarios eram figuras constantes nos eventos e congressos
organizados pela COFA. Na ocasido do X Congresso da Federacdo Farmacéutica Sul
Americana (FEFAS), realizado em 14 de dezembro de 2005, formou-se uma mesa
conjunta com Alejandro Rodriguez da farmacovigilancia da ANMAT e Gustavo
Martinez, da COFA falando sobre Medicamentos falsificados e atengdo farmacéutica.>®
No seu papel de fiscalizacéo e vigilancia, a ANMAT, acatou a demanda da COFA sobre
a venda de medicamentos pela internet, pois na auséncia de regulacdo ndo havia
exigéncias de credenciais para o desempenho da atividade em meio virtual, nem mesmo
garantias de procedéncia da medicacdo. Assim, a ANMAT passou a recomendar que a
populagdo ndo adquirisse medicamentos via internet ¢ nem mesmo por outras “vias
ilegitimas de comercializag&o”.%®’

Em maio de 2007, Manoel Limeres concede entrevista ao Correo Farmacéutico,
trata de programas de pesquisas e do mercado de medicamentos ilegitimos na Argentina.
Segundo o diretor, nenhuma provincia havia delegado poder de policia sanitaria a
ANMAT para fiscalizagcdo e controle de estabelecimentos sem legitimidade para o
comércio de medicamentos, assim a instituicio sO poderia atuar no transito
interprovincial. Afirma, ainda, a necessidade de se regulamentar o comércio de
medicamentos de venda livre, caso contrario a tarefa de repressdo aos casos de
falsificagdo de medicamentos se torna muito dificil.>® Em agosto de 2008, ja com Ricardo
Martinez na diretoria da ANMAT, uma nova entrevista foi concedida para tratar de acoes
com vistas a coibir o delivery de medicamentos por obras sociais e pré-pagas, alem do
chamado canal K. Segundo Martinez, “Nos preocupan las anormalidades que alteran la
participacion del farmacéutico en el circuito de comercializacion de medicamentos”.®8°
Ja em 08 de setembro de 2008, a falsificacdo de medicamentos e a distribuicao por parte
da Obras Social dos Bancérios, foi tema de uma reunido da COFA com o Comité Assessor
da Chefatura do Gabinete de Ministros. O encontro reuniu a diretoria da ANMAT, do
INAMe, representantes de universidades e autoridades do Colégio Farmacéutico de
Tucuman. A reunido foi marcante nessa jornada da COFA, pois ali ficou acordado que

essas instituicdes iriam trabalhar conjuntamente para a restricio do comercio de
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medicamentos apenas nas farmacias e para o desenvolvimento de programas de uso
racional de medicamentos.5®

Animados pela aprovacdo da legislacdo de genéricos, com a possibilidade de
substituicdo do medicamento por parte do farmacéutico, no inicio de 2004 a COFA
buscou a Superintendéncia de Servicos de Saude (SSS) com proposta para expandir a
prestacdo de servigos farmacéuticos e sua regulamentacéo para o tratamento de doencas
cronicas.®®! A partir dai, as duas institui¢es iniciaram uma sélida relagdo, pois no dia do
amigo, 20 de julho daquele ano, o superintendente da SSS visita a sede da COFA para
entregar o ditado da resolugdo n° 468/05,%°2 que viria a ser publicada apenas em 20 de
julho de 2005, reconhecendo os farmacéuticos como prestadores do Sistema Nacional de
Saude, deste modo reconhecia o farmacéutico como agente sanitario e as farmacias como
centros de saude. Além disso, determinava prazo de cadastramento para prestar servicos
as obras sociais e a medicina pré-paga.’® Assim como o ministro da salde, Ginés
Gonzélez Garcia, as autoridades da ANMAT e autoridades da SSS também estiveram
sempre presentes nos eventos e congressos da COFA, por vezes tratando da importancia
da participacao dos farmacéuticos em suas areas de trabalho. A boa relacdo coma SSS e
a publicacdo da resolucdo n° 468/05, foram motivo de comemoracdo na reunido
extraordinaria que definiu o plano de acdo da COFA para o0 ano de 2007. Como
desdobramento dessa nova posi¢cdo ocupada pelos farmacéuticos, uma das metas tragadas
pela COFA foi a “nidificagdo da profissao”®* através da dispensagdo ativa para que o
farmacéutico possa ser, definitivamente, considerado um membro da equipe de salde.>%

Mais tarde, em fevereiro de 2009, a SSS deixou sem efeito a resolucéo n° 468/05 para dar
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lugar a resolugdo n° 43/09,>%® de modo que apenas o registro profissional e a habilitago
ministerial permitiria a prestacdo de servicos sem inscricdo em qualquer cadastro.>®’

A SSS também agiu ativamente nas demandas relacionadas com os farmacéuticos,
ao coibir a préatica de delivery de medicamentos por parte de obras sociais, anulando
contratos de prestagéo de servigos devido a esses delitos. Na ocasido do XVII1 Congresso
Farmacéutico Argentino, o gerente da SSS, Juan Carlos Biani, participou do evento
analisando modelos farmacéuticos na América Latina. Em entrevista concedida ao
Correo Farmacéutico, falou sobre esforgos na construcdo de um seguro universal de
salde e declarou apoio a regulamentacdo do comércio de medicamentos que afirmou ser
um passo importante na certificacio de qualidade dos medicamentos.>®® No entanto, até
o fechamento de nosso recorte temporal a COFA reivindicava, sem sucesso, uma
resolucdo para que todas as farméacias pudessem atender aos afiliados da seguridade
social, evitando com que as obras sociais pudessem fazer contratos com farmacias
especificas.>®°

Como vimos, as relacdes da COFA com o governo renderam o apoio politico do
Ministério da Saude, o apoio técnico da ANMAT/INAMe e fiscalizagédo das obras sociais
e pré-pagas da SSS. Do mesmo modo, o Programa de Atencdo Médica Integral (PAMI)
mantido pelo Instituto Nacional de Servigos Sociais para Aposentados e Pensionistas
(INSSJP), foi um importante ponto de apoio da COFA da burocracia estatal. Com a
recuperacdo econdmica vivida pelo pais ao longo do ano de 2003, em janeiro do ano
seguinte a COFA conseguiu receber créditos referentes a medicamentos fornecidos a
usuarios PAMI, que haviam sido retidos por insuficiéncia de recursos nos cofres
publicos.5%° Em 2006, ap6s a mudanga de perspectiva da COFA em relagdo a politica de
descontos fornecida aos usuarios vinculados a clientes corporativos, as instituicoes
passaram por um processo de negociagdo para rever seus acordos.’%! Esse processo

culmina em um novo acordo firmado em fevereiro de 2007, definido para reparar a
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concentracdo de recursos e beneficiar pequenas farmécias, responsaveis pela capilaridade
do sistema e garantia de acesso. Além disso, incluiu honorérios para fornecimento de
medicamentos para diabetes, melhorou os aportes pagos as farmacias e reduziu o prazo
para 0s pagamentos de créditos as farmacias. Tal fato, € comemorado pela COFA como
fundamental para recuperacio da rentabilidade de seu negdcio.%2

Embora houvesse reclamagdes de atrasos nos pagamentos por servigos prestados
ao PAMI,®% a relacéo entre as instituicdes continuou avangando no sentido da inclusio
do farmacéutico nas prestagdes do PAMI, fortalecendo a atencdo farmacéutica em suas
rotinas. Em 2008, o PAMI fechou um convénio com o Colégio Farmacéutico de Lomas
de Zamora para cobertura integral de diversos itens como seringas, leite e sondas.%%* Em
agosto de 2008, fecha-se um acordo, envolvendo a COFA, PAMI e o banco Super Ville
para financiamento de medicamentos.5%® Porém, o acordo de maior importancia firmado
entre as instituigdes, talvez tenha sido aquele relacionado a aplicagéo da vacina antigripal
que se deu no inicio de 2009. Sendo o PAMI voltado para o atendimento de aposentados
e pensionistas, aliado ao seu grande numero de filiados, representou uma inclusao efetiva
da rede de farmacias como uma rede de servicos sanitarios.®%® Até entfo as campanhas de
vacinacdo eram realizadas por meio de licitacfes para a aquisicdo e distribuicdo das
vacinas que eram aplicadas na rede prépria do PAMI. O novo modelo incluindo as
farméacias foi avaliado de forma positiva, tanto pela COFA, como pelo PAMI.5%

A relacdo entre a COFA e o0 PAMI constitui um importante ponto de apoio na
relacdo entre os farmacéuticos argentinos e a burocracia estatal, representou mais um
impulso do Estado na afirmacdo da atencdo farmacéutica e na recolocacdo da categoria
em uma posicdo de maior destaque na distribuicdo de poder entre os atores do mercado
de medicamentos, uma vez que, segundo a COFA, o convénio firmado junto ao PAMI
regula os convénios firmados com os demais agentes de servicos de salde como obras
sociais e pré-pagas.®® Neste sentido, a renovagdo dos acordos em beneficio dos
farmacéuticos constituiu um estimulo do Estado ao avanco dos farmacéuticos frente aos

demais atores da agenda e sua afirmacao entre os membros da equipe de salde.
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As aliancas firmadas entre a COFA e 0 governo, tiveram uma importancia politica
sobretudo quando considerado o apoio do Ministério da Salde na construgcdo de um
projeto de regulacdo do mercado de medicamentos, mas também uma importancia
econdbmica quando considerada as relagdes com a burocracia estatal na figura da
ANMAT, INAMe, SSS e PAMI, que reformulam e garantem as regras do jogo dentro de
seus limites. No entanto, é na relacdo com os demais atores da agenda de salde que vai
se formar a fisiologia do circuito de medicamentos proposto pela COFA e construido com
0 auxilio do Conselho Federal de Saude (CO.FE.SA.). Agora analisaremos como se
desenvolveram as relagcbes da COFA com esses atores, focando primeiramente na sua
relagdo com seus pares na representacdo dos farmacéuticos, depois na relagdo com demais
instituicGes de representacdo de membros da equipe de saide, laboratérios e droguerias.

O ano de 2004 foi marcante para a COFA, pois ja dispunha de um fortalecimento
de prestigio em virtude da lei de genéricos. Deste modo, a instituicdo tratou de se
aproximar do Estado, conforme ja vimos, e de estabelecer quem seriam seus aliados e
opositores. Neste sentido, a COFA faz a leitura de que na década de 1990 a desregulacao
econdmica, a liberagdo de precos e politicas de registros de medicamentos “mal
aplicadas” permitiram o surgimento das mandatarias. Julgando-a como responsavel pelo
empobrecimento das farmécias, a COFA entendia a mandataria como “un intermediario
parasitario, burocratico, que nacié al amparo de la inmoralidad de muchos funcionarios
y gerentes de obras sociales y prepagas”.®® Dito isso, a COFA ressalta a existéncia de
coincidéncias entre si e a Federagdo Argentina de Camaras de Farmacias (FACAF),%°
representante dos proprietarios de farmacias, fazendo a leitura de que a Argentina passa
por um momento de mudancas e que existem importantes setores da industria buscando
nOVOS parceiros para garantir suas posicoes diante das mudangas experimentadas pelos
laboratdrios. Afirma ainda a necessidade do trabalho conjunto entre as duas instituicoes,
capaz de mudar a histéria do mercado de medicamentos sem a necessidade de esperar a
intervencdo do Estado e estabelecendo um discurso de que juntos sdo capazes de aplicar
“prémios e castigos”.5!!

Dando sequéncia a ideia de aplicacdo de prémios e castigos as duas instituicoes se

relnem com representantes da industria em 1° de julho de 2004 e firmam um acordo para
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um amplo programa de descontos na ordem de 25% em diversos medicamentos.®!2
Posteriormente, esse evento disparou o debate sobre a revisdo da politica de descontos,
mas foi também um evento marcante por iniciar a relagdo entre as instituicdes. A partir
dai, iniciaram um grupo de trabalho com programa de acéo para reordenar o mercado de
medicamentos sob a premissa de “medicamento exclusivamente na farmacia”. As
intervencdes desse grupo de trabalho junto a industria se iniciaram com o envio de cartas-
documento em 30 de margo de 2006, a alguns laboratdrios e as trés principais cAmaras
farmacéuticas COOPERALA, ®1® CILFA%* e CAEMe.®™® No documento, as institui¢des
farmacéuticas os intimava a cessar a venda de medicamentos aos canais alternativos a
farmécia e convocavam uma reunido para tratar da revisdo das bonificagdes do PAMI e
reducéo dos custos de devolugdo de medicamentos vencidos. 5

A relacdo conflituosa com as instituicdes de representacdo da indUstria se
estendeu, em abril de 2006, foram realizadas diversas reunides entre o grupo de trabalho
formado pela Confederacdo Farmacéutica Argentina (COFA) e Federacdo Argentina de
Cémaras de Farméacia (FACAF) com as camaras farmacéuticas tratando da revisdo dos
acordos com o PAMI, o pagamento de valores retidos por entrega de medicamentos de
custo zero aos beneficiarios de obras sociais e a proposta de eliminacao de entrega direta
de medicamentos entre laboratérios e pacientes.®*” O maior ponto de desacordo entre as
representacdes de farmacéuticos e da industria, deu-se na demanda pelo fim do comércio
com canais alternativos, pois as camaras farmacéuticas argumentavam nao poderem
opinar sobre “aspectos comerciais” de seus clientes.®*® Contudo, nem todos os

laboratdrios foram relutantes em restringir a venda de medicamentos as farmacias. Ainda
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capital nacional. Disponivel em:<http://www.cooperala.com.ar/>. Acesso em: 04 ago, 2016.

614 Centro Industrial de Laboratorios Farmacéuticos Argentinos (CILFA), historicamente representou os
laboratérios de menor porte, porém essa distingdo ndo é mais tdo clara. Disponivel em:<
http://www.cilfa.org.ar/#sitio_top>. Acesso em: 04 ago, 2016.

615 Camara Argentina de Especialidades Medicinales (CAEMe), agrupa primordialmente os grandes
laboratédrios de capital internacional. Disponivel em:<http://www.caeme.org.ar/nosotros.php>. Acesso
em: 04 ago, 2016.

616 Copia das cartas enviadas ent3o disponiveis em: Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 63, mai, 2006.

617 Esse foi mais um ponto importante de conflito entre farmacéuticos e a industria, pois os
farmacéuticos reivindicavam o acesso aos dados dos pacientes e questionavam o acesso dos
laboratérios que os adquiria via acordos com Obras Sociais e pré-pagas para promoverem a venda direta
aos pacientes. Essa pratica se deu principalmente nos casos de pacientes cronicos, segmento aos qual os
farmacéuticos buscavam ampliar sua area de atuagdo com os avancos da atenc¢do farmacéutica. A
discussdo rendeu batalhas judiciais e reunides com a Dire¢do Nacional de Protecdo a Dados Pessoais.
Fonte: Correo Farmacéutico. Ano XV, n? 63, mai, 2006. p. 12.

618 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 63, mai, 2006. p. 8.
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em 2006, alguns deles adotaram a estratégia de fazer publicidade ressaltando o fato de
seus medicamentos somente serem encontrados em farmécias, algo que seria uma
garantia de qualidade dos produtos. A atitude foi louvada pela COFA, que incentivava a
preferéncia na aquisicdo desses medicamentos pelas farméacias no espirito da promogéo
de “prémios e castigos”.51°

Em marco de 2007, ja com diversas legisla¢cbes provinciais restringindo o
comércio de medicamentos fora das farmécias, com o apoio declarado dos organismos de
controle e fiscalizacdo sanitaria ANMAT/INAMe ao projeto de lei nacional que
restringiria 0 comércio de medicamentos, que havia entrado na pauta da camara de
deputados e sob a comogdo causada por diversos casos de medicamentos ilegitimos
(adulterados, falsificados ou roubados), a COFA envia um questionario para varias
companhias farmacéuticas com perguntas sobre como os medicamentos falsificados
afetavam seu mercado e sua opinido sobre a venda de medicamentos no chamado canal
K, representados por Kioscos e supermercados. Pouco a pouco algumas industrias foram
enviando as respostas dos questionarios e o Correo Farmaceutico tratou de publica-las
juntamente com entrevistas de executivos dessas empresas. As primeiras foram Gador e
Roche®?° e depois a AstraZeneca®?! que chegou a defender publicamente a legislagdo de
regulamentacdo do comércio de medicamentos.®?

Na relacdo com a industria, os farmacéuticos avangavam quando se tratava de
acordos bilaterais, envolvendo um grupo especifico de laboratorios que possuiam foco
em medicamentos éticos, aqueles que ja ndo eram comercializados legalmente no canal
K. Porém, encontravam impasses na relacdo com laboratérios ligados aos medicamentos
de venda livre, do mesmo modo existiam conflitos na relacdo com as camaras
farmacéuticas, que representavam a industria nas negociacGes sobre os acordos
envolvendo os pagamentos de prestacdes de servicos aos usuarios do PAMI, obras sociais
e pré-pagas. Fruto desses conflitos e unidos pela cobranca de atrasos, em maio de 2007,
a mesa conjunta formada pela Confederacdo Farmacéutica Argentina (COFA) e a
Federacdo de Camaras de Farmacia (FACAF) recebeu mais uma aliada, a Associagéo de

Farmacias Mutuais e Sindicais da RepUblica Argentina (AFMySRA).523

619 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 66, nov/dez, 2006. p. 36.
620 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 68, mar, 2007. p. 10.

621 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n2 69, abr, 2007. p. 24.

622 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n? 76, nov/dez, 2007. p. 28.
623 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n2 70, mai, 2007. p. 4.
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Na mesma ocasido, a COFA promoveu uma reunido que buscou envolver
farmacéuticos de varias areas para apresentar a proposta de uma Lei Nacional de
Medicamentos, produzida com base na legislacdo original da ANMAT, com aportes da
Associacdo Argentina de Farmacia e Bioquimica Industrial (SAFyBI)®?* e de
farmacéuticos hospitalares. O objetivo do encontro seria debater nos colégios
farmacéuticos e construir um consenso entre os farmacéuticos das diversas areas sobre
uma legislagdo nacional de controle de medicamentos, desde a sua producao até a entrega
do tratamento farmacoldgico ao paciente.®”® Em meio a esses debates, a Camara
Argentina de Produtores de Especialidades Medicinais de Venda Livre (CAMPEVelL),
representando 20 laboratdrios de medicamentos de venda livre, busca o didlogo com os
farmacéuticos admitindo a comercializagdo de seus produtos apenas em farmacias, porém
propde a formacdo de um segmento particular para analgésicos e antiacidos para venda
desregulada, além da publicidade massiva de OTC’s, condenada pelas instituicdes de
farmacéuticos.%?® Embora a relagio ndo se desenvolva para parcerias futuras, o dialogo
com a CAMPEVeL e sua aceitagdo na exclusividade da comercializagdo de
medicamentos apenas em farmacias, pode ser entendido como um sinal da forca que a
coalisdo formada pela COFA ja atingia na luta pela revisdo da desregulacdo econémica
aquela altura.

A formacdo dessas aliangas entre instituicbes de representacdo ligadas aos
farmacéuticos segue adiante com a incluséo, em marc¢o de 2008, da Federacdo Argentina
de Trabalhadores de Farméacias (FATFA),%?’ ao grupo de trabalho formado pela COFA,
FACAF e AFMySRA para o reforco da luta pela revogacdo do decreto n° 2.284/91, com
um abaixo assinado a ser realizado em todas as farmacias do pais, em que o0 objetivo era
a coleta de um milhdo de assinaturas favoraveis ao projeto de lei.5?® A alianca entre as
instituicbes nacionais de farmacias amadurece e a mesa conjunta formada pela COFA,

FACAF e AFMySRA para a se autodenominar Rede Nacional de Farmacias. A unido foi

624 Associagdo Argentina de Farmacia e Bioquimica Industrial (SAFYBI), fundada em 1952 atualmente
retne mais de 900 farmacéuticos em empresas do setor. ¢Que és? Disponivel em:
<http://www.safybi.org/que-es-safybi/>. Acesso em: 04 ago, 2016.

625 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n? 72, jul, 2007. p. 19.

626 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n? 73, ago, 2007. p. 20.

627 Fundada em 1946 a Federagdo Argentina de Trabalhadores de Farmdcias (FATFA) retne sindicatos de
trabalhadores de farmacias em diversas provincias para representagdo nacional dos empregados em
farmacias. Fonte: Historia. Disponivel em: <http://www.fatfa.com.ar/secciones/historia/historia.html>.
Acesso em 04 ago, 2016.

628 Correo Farmacéutico. Ano XVII, n2 78, mar, 2008. p. 4.; Correo Farmacéutico. Ano XVII, n2 79, abr,
2008. p. 4.
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selada em reuni&o ocorrida no dia 4 de fevereiro de 2009, na ocasido foram definidos
planos de trabalho para temas comuns, como acordos com a seguridade social e a
prioridade da regulagdo da cadeia de comercializagdo. Assinando como Rede Nacional
de Farmacias, as instituicbes enviaram novas correspondéncias as camaras farmacéuticas.
Enviaram correspondéncia também a ministra da salde Graciela Ocafia, solicitando
audiéncia para expor a situacdao sobre roubos em farmacias, delivery de medicamentos
por obras sociais, entregas via internet e o canal K. Além disso, elaboraram um plano de
acdo envolvendo reunibes com senadores para o convencimento da importancia de
regular o comércio de medicamentos e acdes junto a laboratdrios e droguerias para venda
exclusivamente em farmécias.%%°

A recém-formada Rede Nacional de Farmécias agregou forca a luta pela
regulamentacdo do mercado de medicamentos e nas outras demandas encampadas pelos
farmacéuticos. O primeiro trimestre do ano de 2009, foi marcado por uma série de
reunides com as camaras da inddstria farmacéutica, laboratorios, droguerias e obras
sociais. Diante da falta de resposta da ministra Graciela Ocafia, as instituicdes
farmacéuticas encaminham uma nota publica & ministra expressando seu apoio e
chamando a atencao para o mercado ilegitimo de medicamentos. Solicita, ainda, seu apoio
na luta para aprovacgédo do projeto que garante exclusividade das farméacias no comércio
de medicamentos argumentando que a lei era fundamental para ordenar o mercado de
medicamentos, ‘“consecuencia del decreto Nro. 2284/91 del Dr. Cavallo, el cual
desregul6d la venta del medicamento permitiendo que los mismos se expendan en
cualquier tipo de comercio”.®*° Terminava por colocar a disposi¢do da ministra sua rede
com cerca de 15 mil farmacias que poderiam lhe ajudar no combate a Influenza A,
ressaltando que as farméacias eram um ponto de entrada para muitas pessoas, sobretudo
0s mais humildes. Em virtude da nota, em 09 de marco de 2009, a ministra concedeu
audiéncia aos representantes das instituicGes, porém sem grandes desdobramentos. 3!

Embora as acGes da Rede Nacional de Farmécias ja estivessem ocorrendo a todo
vapor, o lancamento oficial da alianca s6 ocorreu em 18 de marco de 2009, durante evento
que contou com a presenca de destacados catedraticos da ciéncia farmacéutica na
Argentina, liderancas de instituicdes de representacdo de profissionais da equipe de
salde, de droguerias, presidentes da CILFA e COOPERALA, representantes de

629 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 87, jan/fev, 20009. p. 6.
630 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 88, mar, 20009. p. 8.
631 Correo Farmacéutico. Ano XVIIl, n2 88, mar, 2009. p. 12.
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laboratdrios e senadores.®*2 A ampla gama de aliados reunidos pela Rede Nacional de
Farmécias ndo impediu que houvessem dissidéncias, o laboratério Glaxo SmithKline ndo
reconheceu a farmécia como legitima aplicadora da vacina antigripal distribuida aos
beneficiarios PAMI, outros laboratdrios ignoravam as reivindicacfes dos farmacéuticos
e continuavam a fornecer medicamentos ao canal K.®3 A reacio veio em seguida pois, 0
editorial do Correo Farmacéutico de maio de 2009 chama os farmacéuticos a se
organizarem e boicotar produtos de laboratérios que abaste¢cam canais de risco e que ndo
reconhecam o papel sanitario dos farmacéuticos.%** Aqueles laboratdrios que renunciaram
a venda de medicamentos fora das farméacias, mesmo antes da aprovacdo da legislagéo,
fecharam um acordo com as instituicdes de farmacéuticos e criaram uma ferramenta de
compras on line com ofertas de medicamentos. O chamado Ofertas.Farmacia, iniciou
com os laboratdrios Phenix, Ivax e grupo Sanofi Avantis Division OTC e foi divulgado
pela COFA como uma oportunidade para as farméacias premiarem aqueles que lhes
valorizavam e conseguir medicamentos com menor prego.5%

Embora as relacdes estabelecidas pela COFA no ambito das instituicdes de
representacdo tenham sido mais intensas e decisivas com aquelas que representavam
outros interesses relacionados as farmacias comunitarias; Federacdo de Camaras de
Farmacia (FACAF) representando o segmento patronal e Associacdo de Farmécias
Mutuais e Sindicais da Republica Argentina (AFMySRA) representando farmaécias
pertencentes a entidades sem fins lucrativos, e ainda a Federacdo Argentina de
Trabalhadores de Farmacias (FATFA) representando os trabalhadores, a Associacdo
Argentina de Farméacia e Bioquimica Industrial (SAFyBI) no caso dos farmacéuticos da
industria e também a Associacdo Argentina de Farmacéuticos de Hospital (AAFH), as
aliancas construidas com entidades de representacdo dos demais membros de equipe de
saude foram fundamentais para eliminar as barreiras na aprovacdo da legislacdo que
regulamentou o mercado de medicamentos e sensibilizar atores menos dispostos a ouvir
os farmacéuticos.

Essas relacdes adquirem especial importancia com a Confederacdo Médica da

Republica Argentina (COMRA),®3® entidade de representacdo dos médicos, categoria que

632 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 89, abr, 2009. p. 10.

633 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 88, mar, 2009. p. 12.

634 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 90, mai, 2009. p. 4.

635 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 93, ago, 2009. p. 6.

636 Confederacdo Médica da Republica Argentina é uma entidade gremial que atua pelos direitos
profissionais de médicos no ambito publico e privado em todo o territdrio argentino. Fonte:
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dispbe de grande poder na agenda de saude. Apesar da politica de desregulacdo
econdmica ter produzido um modelo com baixo nivel de normatizagdo na dispensa de
medicamentos na Argentina, a categoria de médicos do pais ndo aderiu a um modelo
semelhante aquele experimentado nos paises asiaticos, onde o consultério médico disputa
com a farmécia na dispensacdo de medicamentos. Embora ndo tenhamos encontrado
félego para buscar a documentacdo produzida pelas instituicbes de representacdo dos
médicos argentinos, dados os limites que uma dissertacdo de mestrado nos impde,
podemos postular que a ndo adesdo dos médicos ao modelo asiatico (onde o consultério
realiza a prescri¢do e fornece a medicagdo) possa ter sido influenciada pelos constantes
escandalos envolvendo medicamentos falsificados, casos sempre explorados pela COFA
e creditados ao decreto n° 2.284. Deste modo, a adesdo dos médicos a coalisdo pode ser
tomada como um esfor¢o da categoria dos médicos, no sentido de reforcar a garantia de
procedéncia dos medicamentos receitados e uma mostra, talvez, do prestigio que a causa
da regulacdo do mercado de medicamentos adquiriu na sociedade, fazendo com que
médicos evitassem disputar a confianga dos pacientes ao fornecer a medicagdo em seus
consultorios. Assim, quando o projeto de lei que regulamentou o comércio de
medicamentos entrou na pauta do congresso argentino a COMRA prestou um apoio
decisivo aos farmacéuticos. Jorge Coronel, presidente da Comissdo de Medicamentos
COMRA, passou a escrever artigos publicados no Correo Farmacéutico denunciando 0s
riscos de medicamentos falsificados®®” e, no que diz respeito a proposta de
regulamentacdo do comércio de medicamentos, enfatizando a necessidade de estabelecer
regras para 0 mercado de medicamentos.®3®

O ingresso dos médicos na coalizdo construida pela COFA foi importante na
construcdo do consenso sobre a regulacdo do comércio de medicamentos, devido a
capacidade dos médicos de sensibilizar atores ndo tdo receptivos aos reclames dos
farmacéuticos. Assim, a COMRA reuniu em 13 de agosto de 2009, as entidades
representativas dos profissionais de saude em um agrupamento chamado Conselho
Interconfederal para a Saude. O dito conselho foi composto pela Confederacdo Médica
Argentina (COMRA), Confederacdo Odontolégica da Republica Argentina (CORA),

Confederacdo Unificada de Bioquimicos (CUBRA) e a Confederacdo de Clinicas e

Institucional. Disponivel em: <http://www.comra.org.ar/institucional/historia>. Acesso em: 04 ago,
2016.

837 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 68, mar, 2007. p. 12.

638 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n2 71, jun, 2007. p. 8.
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Sanatérios (CONFECLISA), na pauta estava a criacdo de um centro de estudos para
centralizar a informacgdo do setor, a elaboracdo conjunta de um projeto de saide e a
preparacdo de uma proposta para futura eleigdes presidenciais. Foi construido ainda, um
consenso na participagdo do corpo consultivo do Conselho Federal de Legisladores de
Saude (COFELESA), organismo do Ministério da Salde encarregado de tratar da
legislacéo e das politicas de saude em nivel provincial e nacional, na defesa do projeto de
lei que recuperava a exclusividade das farmacias no comércio de medicamentos.5*° No
mesmo sentido, a Associacdo Médica Argentina (AMA)% realizou o 5° Encontro
Nacional sobre Politicas de Medicamentos nos dias 26 e 27 de agosto de 2009, contando
com debates entre representantes da COFA e da CAMPEVeL, além da participacdo de
representantes das camaras da industria farmacéutica.5**

Através desses debates foi construido um amplo consenso entre as instituicdes de
representacdo dos membros da equipe de saude e de diversos agentes do mercado de
medicamentos, sobre a importancia de estabelecer regras para a circulacdo de
medicamentos no pais e autoridade do farmacéutico no fornecimento da medicagdo. Aqui
cabe ressaltar, o destacado papel de docentes de varias universidades argentinas que
foram criticos a desregulacdo no mercado de medicamentos, alguns deles ainda na década
de 1990. Nesse momento, esses catedraticos forneceram o suporte técnico e realizaram a
Jornada de Rastreabilidade que, em 07 de outubro de 2009, reuniu mais de cem experts e
atores do setor de producdo, distribuicdo e dispensa de medicamentos debatendo sobre
acOes para enfrentar o circuito de distribuicdo de medicamentos ilegitimos e a criacao de
mecanismos para o controle da circulagdo de medicamentos.%4? A essa altura ja estavamos
as vésperas da aprovacao do projeto de lei defendido pela COFA, a presenca das entidades
que formaram a Rede Nacional de Farméacias (COFA, FACAF e AFMySRA) e das
principais camaras farmacéuticas que representam a indastria (CAEMe, CILFA e
COOPERALA), nos aponta para uma maior capacidade dos médicos em criar consensos
junto a industria farmacéutica e sugere que ja havia uma previsdo de que a aprovacdo do

projeto de lei regulamentando o comércio era iminente.

639 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 95, out, 2009. p. 26.

640 A Associagdo Médica Argentina (AMA) foi fundada no final do século XIX representa médicos de
diversas especialidades e possui uma forte vinculagdo com ensino e pesquisa na area de saude
prestando cursos de graduacgdo e mantendo programa de educac¢do continuada em medicina. Fonte:
Institucional. Disponivel em: < https://www.ama-med.org.ar/page/Institucional-Historia>. Acesso em:
04 ago, 2016.

641 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 95, out, 2009. p. 22.

642 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 96, nov, 2009. p. 26.
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O ingresso dos médicos a coalizdo formada pela COFA para a revisdo do decreto
n°® 2.284/91, foi fundamental para criar consenso frente aos laboratérios mais resistentes
e suas camaras. Porém, a forma como se estabeleceu o circuito de medicamentos foi
definida pela inclusdo das droguerias nesse processo. Para compreensdo do contexto de
inclusdo das droguerias nos debates sobre a regulamentacdo do comércio de
medicamentos, vale lembrar que ao longo da década de 1990 esses agentes encontraram
dificuldades de se posicionar no mercado de medicamentos frente o avanco das
distribuidoras de medicamentos e o crescente aumento da participacdo dos laboratérios
na distribuicdo de seus produtos. Deste modo, muitas droguerias se especializaram na
logistica de medicamentos para terapias especificas, mas ainda assim amargavam uma
significativa perda de espago no mercado.®*

Em outubro de 2006, o governo argentino estabelece um acordo com a Associacéo
de Distribuidoras de Especialidades Medicinais (ADEM)%* e a Associagdo de
Droguerias Distribuidoras Integrais Farmacéuticas (ADDIF), principais camaras de
representacdo das droguerias, para manutencdo dos precos de um variado grupo de
medicamentos até dezembro de 2007.%*5 Em junho de 2007, o Observatorio de Sadde,
Medicamentos e Sociedade, pertencente a COFA, dava conta do crescimento das vendas
dos laboratorios para o mercado interno na ordem de 33,44% (em pesos) durante o
primeiro trimestre do ano. As causas atribuidas a esse crescimento eram 0 aumento de
precos, aumento das vendas em unidades e a incorporacio de novos produtos.®*® Em
virtude dessa situacdo, as droguerias passaram a enfrentar problemas de rentabilidade e
reduziram os descontos repassados as farmacias. O editorial do Correo Farmacéutico de
agosto de 2007 imputava a reducao dos descontos a competicao desenfreada e desregrada.
Nesta ocasido, a COFA procurou estabelecer contato com as camaras de droguerias para
angariar apoio na luta pela aprovacédo do projeto de lei que garantiria a exclusividade das
farmécias.

Aqui surgiram dois comportamentos distintos. A ADDIF se nega a assumir um
posicionamento alegando que a decisdo seria exclusiva de cada drogueria, por outro lado,

a ADEM realiza encontros com a diretoria COFA e passa a assumir publicamente a defesa

643 BDO. Becker y Asociados S.R.L. Laboratérios e Industria Farmacéutica. Ano 1, n2 2, out, 2008.

644 A entidade foi fundada em 1990 passou por perdas de associados devido a aquisi¢cio por parte de
laboratérios. A partir de 2005 recuperou parte de seu poder representando de 30 sécios ativos que
respondiam por cerca de 30% do mercado de medicamentos. Fonte: Nossa Histdria. Disponivel em:<
http://www.adem.org.ar/historia.html>. Acesso em: 04 ago, 2016.

645 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 65, out, 2006. p. 10.

646 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n2 71, jun, 2007. p. 24.
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da exclusividade do canal farmacéutico. Em agosto de 2007, Alberto Galache, presidente
da ADEM, defende a reorganizacdo das regras pois, segundo ele, nem droguerias nem
farmécias teriam condigdes de serem variaveis de ajuste do mercado de medicamentos e
garantir precos e descontos, sobretudo para clientes corporativos como obras sociais e
pré-pagas. A inclusdo da ADEM na coalizdo de defesa do canal farmacéutico fez com
que a COFA defendesse um modelo em que houvesse um intermediario entre as farmacias
e os laboratorios. Surge entéo a forma do circuito de medicamentos proposto pela COFA,
a saber; laboratorios, droguerias, farmacias, pacientes.®*” Assim, a ADEM se converteu
em uma presenca constante nos debates estabelecidos pela COFA na defesa do circuito
de medicamentos e na revisdo de acordos com obras sociais e a indUstria farmacéutica.®®

Ainda sobre a participacdo das droguerias nesse processo, importa-nos registrar
que ndo encontramos disponivel na internet o endereco virtual da ADDIF, apenas diversas
citacOes, inclusive em sites do governo e do parlamento argentino, que confirmam sua
existéncia. Desse modo, postulamos que a institui¢do tenha como foco a representacéo de
droguerias e distribuidoras pertencentes aos laboratorios farmacéuticos que buscaram
ocupar maior espaco na cadeia de distribuicdo de medicamentos. Assim, ndo lhes
interessaria intervir no debate sobre a defesa do canal farmacéutico, devido ao fato de
seus representados possuirem portfélio voltado para produtos de alta complexidade que
ja ndo estariam disponiveis no canal K e que dependeriam da importacdo de principios
ativos (algo que poderia ser afetado com alteracdes no decreto n° 2.284/91, uma vez que
ele facilitou esse fluxo de mercadorias), ou por contar com afiliados ligados a producéo
de medicamentos de venda livre que poderiam experimentar redugdo em suas margens de
lucro.

Por fim, apo6s analisada a participacdo do governo, da burocracia estatal, das
provincias, instituicbes farmacéuticas, dos membros da equipe de saude, da industria e
das droguerias, analisaremos como essa ampla coalizéo se relacionou com o parlamento
argentino, ente que tornou realidade o projeto de lei construido ao longo de todo esse
processo. Como vimos, desde que foi aprovada a legislacdo de genéricos na Argentina,
em 2002, iniciou-se um movimento protagonizado pela COFA no sentido de fortalecer a

atencdo farmacéutica e recuperar a exclusividade do canal farmacéutico. No entanto, 0s

647 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n? 73, ago, 2007. p. 11.

648 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n? 74, set, 2007. p. 6.; Correo Farmacéutico. Ano XVI, n2 76, nov/dez,
2007. p. 4.; Correo Farmacéutico. Ano XVII, n2 81, jun, 2008. p. 4.; Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 88,
mar, 2009. p. 12.
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debates ocorridos no interior das arenas criadas e as relagdes estabelecidas pela COFA
levam um tempo significativo até que se construa um projeto de lei consensuado.

Deste modo, as relagdes entre a COFA e o parlamento nacional irdo se iniciar
apenas agosto de 2006, ocasido em que o parlamento argentino organizou um evento para
debate sobre a proposta de inclusdo de medicamentos fitoterapicos nos servigos de salde
publica. O debate contou com a presencga do presidente da Comissdo de Acdo Social e
Saude Publica da Camara dos Deputados Juan Sylvestre Begnis®® e da Vice-Presidente
da Comisséo de Saude Publica e Desporto do Senado Haide Delia Giri,®* entre outros
parlamentares, autoridades do governo e representantes de atores da agenda de salde.
Representando a COFA, o farmacéutico Pablo McCormarck exp6s painel chamado: “O
Papel do Farmacéutico na Aten¢do Primaria da Satide com Plantas Medicinais”.®*! Em
outubro do mesmo ano, o XVII Congresso Farmacéutico Argentino, evento que foi
declarado de interesse legislativo pelo parlamento, contou com a presenca dos deputados
Juan Sylvestre Begnis e Fabiana Rios®? que se posicionaram em favor da regulamentacéo
do comércio de medicamentos.5%

No inicio de 2007, logo apés a aprovacdo da lei que estipulou um regime de
controle de produtos fitossanitarios, o deputado Juan Sylvestre Begnis deu entrada no
congresso nacional argentino com um novo projeto de lei que revogava o artigo 14 do
decreto n° 2.284/91, artigo que autorizava 0 comércio de medicamentos de venda livre
fora das farmacias. A reacdo da COFA foi imediata, convocando seus afiliados e

acionando a rede criada para reivindicar a aprovacéo de legislac6es provinciais de modo

649 Juan Héctor Sylvestre Begnis, foi médico oncologista e sanitarista, foi administrador de hospitais,
interventor do Instituto Nacional de Obras Sociais (INOS), ministro da salide na provincia de Santa Fé.
Em 2005 foi eleito deputado nacional pela Unido Civica Radical (UCR) e, posteriormente, presidente da
comissao dedicada a saude. No cargo foi responsavel pela criacdao do Conselho Federal Legislativo de
Saude (Co.Fe.Le.Sa.), organismo de discussdo e consenso sobre politicas sanitarias reunindo legisladores
provinciais e o Ministério da Saude da Nacdo. Fonte: Juan Hector Beghnis. <
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com content&view=article&id=1018%3Ala-partida-
doctor-juan-hector-sylvestre-begnis&catid=331%3Aarg01-desarrollo-de-politicassistemas-y-
servicios&ltemid=508>. Acesso em: 04 ago, 2016.

650 Haide Delia Giri foi senadora pelo Partido Justicialista no periodo de 2003 a 2009. Fonte:
Senadores.
<http://www1.hcdn.gov.ar/dependencias/dip/legisyAuto/Senadores%20hasta%2010-12-
09%20x%20distrito.pdf>. Acesso em: 04 ago, 2016.

851 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 65, out, 2006. p. 15.

652 Fabiana Rios é farmacéutica, foi deputada nacional, em 2007 é eleita governadora da provincia Tierra
del Fuego. Sua filiagdo partidaria é da Coalicién Civica ARI - Afirmacion para uma Republica Igualitaria.
Fonte: Correo Farmacéutico. Ano XVI, n? 75, out, 2007.

653 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 66, nov/dez, 2006. p. 17.
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a pressionar os deputados federais.®>** Concomitantemente, um grupo de deputados
ligados a partidos de menor expressao apresenta projeto de lei que busca proibir a venda
de medicamentos no varejo por operadoras comerciais, tais como droguerias e
laboratorios, restringindo apenas as farmacias habilitadas.®>®> A COFA noticia o fato,
manifesta apoio, porém ndo emprega energias e nem mesmo se propde a debater o projeto
concorrente. Ja a inclusdo do projeto de lei relacionado ao decreto n° 2.284/91 na pauta
do congresso argentino movimenta os atores, a partir dai a tramitacdo do projeto de lei
vai conferir ritmo as acOes da coalizdo encabecada pela COFA.

O ambiente favoravel a maior intervencao do Estado em assuntos estratégicos e a
construcdo de féruns para a participacdo da sociedade civil organizada chegaram ao
parlamento argentino. Em setembro do ano de 2007, o Correo Farmacéutico publica
entrevista com a deputada Graciela Zulema Rosso,%°® que anuncia os principais pontos da
proposta de Lei da Saude, defende a necessidade de regular a producéo estratégica de
medicamentos e o acolhimento da proposta construida no @mbito do Conselho Federal de
Saude quanto a regulagdo da venda de medicamentos.®®” O clima favoravel a revisio do
decreto de desregulacdo cresce e, em 25 de fevereiro de 2008, o Defensor del Pueblo de
la Nacion,®®® Eduardo Mondino®® apresenta a resolugdo n° 19/2008 que “estima de vital
importancia que se excluya la venta al pablico de medicamentos fuera de la farmacia”.
Assim, recomenda a elaboracdo de norma que regule a venda de medicamentos
recuperando a exclusividade da farmacia como forma de fortalecer a ANMAT, adverte

ainda que ndo existe controle sobre amostras gratis nem sobre medicamentos fornecidos

654 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 68, mar, 2007. p. 4.

555 Correo Farmacéutico. Ano XV, n2 68, mar, 2007. p. 27.

556 Graciela Zulema Rosso é médica traumatologista e sanitarista, fez carreira na administragdo publica
de saude na provincia de Buenos Aires, a partir de 2000 ocupou diversos cargos no Instituto Nacional de
Servigos Sociais para Aposentados e Pensionistas (INSSJP) relacionados ao Programa de Atencdo Médica
Integral (PAMI). Em 2003 passou a exercer fungdes no Ministério da Saude e em 2005 foi eleita
deputada federal pela Frente Para a Vitdria aliada ao Partido Justicialista. Fonte: Correo Farmacéutico.
Ano XVI, n2 74, set, 2007.

557 Correo Farmacéutico. Ano XVI, n2 74, set, 2007. p. 15.

858 0 Defensor del Pueblo de la Nacién é um 6rgdo independente instituido no dmbito do congresso
nacional que atua com independéncia funcional sem receber instru¢cdes de qualquer autoridade. Foi
instituido na Argentina durante a reforma constitucional de 1994, segundo o art. 86 da Constituicdo
Argentina, o ocupante do cargo deve ser eleito com um tergo dos votos na cdmara e no senado para um
mandato de 5 anos podendo ser reconduzido ao cargo apenas uma vez. Fonte: <
http://www.dpn.gob.ar/>. Acesso em: 04 ago, 2016.

659 Eduardo Mondino é filiado ao Partido Justicialista e ocupou o cargo de Defensor del Pueblo de la Nacidn
desde o ano 2000 até 2009 quando renunciou ao final de seu segundo mandato para se candidatar ao
governo da provincia de Coérdoba. Fonte: <http://www.infobae.com/2009/04/06/440698-mondino-
renuncio-la-defensoria-del-pueblo-ser-candidato/>. Acesso em: 04 ago, 2016.
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por obras sociais e pré-pagas. A forma recomendada na resolugdo para o circuito de
medicamentos € aquela definida pela coalizdo, que define o fluxo da cadeia em
laboratorios, droguerias, farmécias e paciente.5°

Em 7 de maio de 2008, o projeto foi aprovado pela Camara de Deputados e
encaminhado para o Senado que de imediato ratificou seu ditame. A COFA passa a
chamar a atencgdo de seus afiliados sobre a importancia de se manterem mobilizados e
reforcar a campanha de coleta de assinaturas em apoio ao projeto de lei, uma vez que
estariam as portas de conseguir a regulamentagdo.%%! O projeto tramita pelas comissdes
do Senado, apds os escandalos envolvendo o triplo assassinato de empresarios ligados a
obras sociais e a revelacdo de uma rede de falsificagdo de medicamentos. As campanhas
de midia da COFA passam a surtir maior efeito na pressdo sobre os senadores e o projeto
é encaminhado para votagdo no plenario da casa legislativa em agosto de 2008.%2 Em
outubro de 2008, a entdo presidenta da Comissdo de Saude e Desporto do Senado Haide
Delia Giri concede entrevista ao Correo Farmacéutico, que foi veiculada em diversos
jornais privados, afirmando a importancia da aprovacao do projeto de lei para impulsionar
o controle de medicamentos e combater o mercado ilegal.®%

Mesmo com todo esfor¢co da COFA nas denuncias sobre medicamentos ilegitimos
e 0s riscos a saude publica, o projeto de lei experimentou um periodo de ostracismo no
plenario do Senado. Em julho de 2009, Juan Manzur, considerado pela COFA como um
legitimo sucessor para Ginés Gonzalez Garcia, chega ao Ministério da Salude e sua defesa
publica da farmacia como Unico canal de dispensa de medicamentos, marcando uma
retomada dos trabalhos no legislativo.®®* Em 29 de agosto, a comissdo de salide aprovou
0 projeto de lei por unanimidade, a derrogacéo do decreto n°® 2.284/91 passaria agora para
a votacdo em plenario do Senado. O clima volta a ser favoravel aos farmacéuticos, em 30
de setembro, o Conselho Federal de Saude (CO.FE.SA.) aprova uma lista de
especialidades ampliando o limite de atuacdo de farmacéuticos nas diversas areas
farmacia comunitaria, hospitalar, biofarmécia, industrial, farméacia sanitaria e legal. Os
requisitos para a atuacdo dentro das novas especialidades e revalidacdo foram definidos

pela resolugdo n° 231/09.%%5 Na mesma data, um grupo de deputados apresentou um

660 Correo Farmacéutico. Ano XVII, n2 78, mar, 2008. p. 7.
561 Correo Farmacéutico. Ano XVII, n2 80, mai, 2008. p. 6.
662 Correo Farmacéutico. Ano XVII, n2 83, ago, 2008. p. 4.
663 Correo Farmacéutico. Ano XVII, n2 85, out, 2008. p. 9.
664 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 94, set, 2009. p. 6.
665 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 96, Nov, 2009. p. 6.
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projeto de lei para regulagdo dos precos de todos os produtos farmacéuticos, °®® uma antiga
bandeira da COFA que também surgiu dos efeitos do decreto n° 2.284/91.5¢

No editorial do Correo Farmacéutico de outubro de 2009, a COFA manifesta sua
confianga de que o projeto seria colocado em votagédo, lembrando que a lei deveria ser
complementada com a rastreabilidade dos medicamentos para garantir o respeito a cadeia
de comércio. Ainda segundo a COFA, a aprovacédo do projeto ndo deveria ser vista como
um ponto final, e sim, como o inicio de um novo tempo onde os farmacéuticos teriam
reafirmadas as suas responsabilidades como agentes sanitarios em uma farméacia-centro
de saude, dando alento a uma sociedade que enxergava no farmacéutico o Unico capaz de
garantir um medicamento confiavel.®®® Em 25 de novembro de 2009, a proposta de
revogacéo do decreto de desregulacéo foi aprovada por unanimidade pelos 51 senadores
presentes na sessdo, colocando fim ao decreto n® 2.284/91 para o mercado de
medicamentos e devolvendo a dispensa de medicamentos exclusivamente em
farmacias. %%

Em dezembro de 2009, a COFA publicou uma edicdo Espacial do Correo
Farmacéutico dedicada a vitéria na aprovacdo da lei n°® 26.567/09 que recuperou e
exclusividade de canal farmacéutico na dispensa de medicamentos. No editorial afirma
que naquela data os farmacéuticos superavam uma “pagina negra que en la década del
‘90 escribio un oscuro ministro de Economia [...] Domingo Cavallo firmé el Decreto
2284, que generd un nefasto proceso de distorsion del mercado de medicamentos”.6”0 A
instituicdo responsabilizava o grande capital privado pela desregulacdo que, segundo ela,
ndo se preocupou com o risco a saude da populacdo. Ao longo de duas décadas seus
empreendimentos no sentido de corrigir essas distor¢des do mercado de medicamentos,
ainda segundo a COFA, sempre teriam sido vencidos por poderosos interesses
econdmicos que se aproveitavam da grande variedade de canais de venda para lucrar
também com a venda de medicamentos éticos em estabelecimentos ndo habilitados.

Ainda sobre a edicdo especial, diversos assessores, membros da diretoria,

presidentes de colégios farmacéuticos provinciais e especialistas de universidades

666 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 96, Nov, 2009. p. 31.

%67 Na Argentina os precos de medicamentos estiveram regulados desde a lei n? 16.463. ARGENTINA. Lei
n? 16463, de 04 de agosto de 1964. Ley de Medicamentos. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/20000-24999/20414/norma.htm>. Acesso em:
04 ago, 2016.

668 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 95, out, 2009. p. 4.

669 Correo Farmacéutico. Ano XVIII, n2 97, dez, 20009. p. 4.

670 Correo Farmacéutico. Ano XIX, Ed. Especial, dez, 2009. p. 6.
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argentinas apresentaram artigos enaltecendo o valor das instituicdes farmacéuticas na
busca pela revisdo do decreto de desregulacdo, apontando os proXimos passos e a
redefinicdo do papel do farmacéutico, no sentido de estreitar seus lagos com o poder
publico e com demais membros da equipe de saude para reconhecimento de seu papel
sanitario, além do reforco das estruturas académicas no sentido da atengdo farmacéutica
e educacdo continuada. Além disso, foram levantados os exemplos das provincias onde
ja havia legislacdo provincial regulamentando o mercado, notadamente o caso de
Cordoba, onde esse processo ja se encontrava mais avancado e com estruturas
governamentais encarregadas de fiscalizar o comércio em estabelecimentos néo
habilitados. A contribuicdo do presidente da comissdo de salde da cAmara de deputados,
Dr. Juan Sylvestre Begnis, também foi lembrada, juntamente com o empenho da
Senadora Haide Delia Giri, presidente da comissdo de saide do senado, a quem foi
enviada uma saudacdo acompanhada de uma carta de compromissos. Além disso, foram
publicadas diversas cartas dos atores envolvidos na coalizdo e de instituicdes
farmacéuticas internacionais parabenizando a COFA pela conquista.®™

Nas edicdes seguintes do Correo Farmacéutico, a regulacdo do comercio de
medicamentos continuou sendo tema de destaque e foram organizadas diversas Jornadas
pela Aplicacdo da Lei n® 26.567/09. Também prosseguiram trabalhos da mesa conjunta
formada pela COFA, FACAF e AFMySRA que passaram a se concentrar nas licitacdes
de vacinacdo do PAMI. As batalhas por legislacdes provinciais que fortalecam os
farmacéuticos também continuaram recebendo destaque, assim como matérias sobre
atengdo farmacéutica e promogao de cursos de capacitagdo.®’> Porém, o que nos chama
mais a atencdo sdo as denuncias da continuidade da venda de medicamentos em
estabelecimentos ndo habilitados em virtude da acdo da Unido de Kiosqueros da
Republica Argentina (UKRA), que argumentava ndo haver ainda regulamentacédo da lei.
Juan Sylvestre Begnis, deputado que assina a autoria da lei, negou a necessidade de
regulamentacdo. Na sequéncia, a COFA comeca a formar aliancas para isolar laboratérios
e droguerias que vendessem medicamentos aos estabelecimentos ndo habilitados,
também para criar mecanismos de san¢d0.6”® No entanto, essas novas disputas e coalizGes
pela expansdo da area de atuacdo do farmacéutico e aplicacdo da lei n° 26.567/09

apresentaram uma nova dinamica que foge ao proposto pelo presente trabalho.

671 Correo Farmacéutico. Ano XIX, Ed. Especial, dez, 20009.
672 Correo Farmacéutico. Ano XIX, n2 100, abr, 2010.
673 Correo Farmacéutico. Ano XIX, n2 101, mai, 2010.
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3.4. Sintese.

O Menemismo, presente na Argentina da década de 1990, representa a mais
recente onda neoliberal que se abateu sobre o pais. Contou com acumulacdo de
movimentos anteriores no sentindo de introduzir préticas liberalizantes, potencializados
pelos efeitos do Consenso de Washington, que fez do governo Menem a experiéncia mais
pujante na aplicacdo dessas politicas. Sob os efeitos do decreto n° 2.284/91 e demais
politicas, verificou-se um incentivo a entrada de laboratoérios estrangeiros e a acentuagao
da caracteristica de concentracdo de capitais, prépria da indUstria farmacéutica naquele
momento histérico. Na salde, 0 menemismo enxugou a maquina estatal extinguindo ou
unificando organismos que muitas vezes se sobrepunham, implantou préticas de mercado
nos servigos de salde e favoreceu o desenvolvimento da iniciativa privada. No mercado
de medicamentos, aplicou sua desregulacdo almejando com que a competicdo garantisse
precos acessiveis aos consumidores. No entanto, a elevacdo dos precos provocada pela
industria fez com que farmacéuticos tivessem suas margens de lucro reduzidas e
acabassem por cumprir o papel de variavel de ajuste no mercado.

Apos o fim do ciclo menemista (que aqui incluimos os governos de curta duracéo
até a chegada de Eduardo Duhalde que inicia o rompimento que foi aprofundado por
Nestor Kirchner), o Estado argentino volta a buscar seu papel na construcdo de consensos
e na aplicagdo de politicas de ajuste das distor¢des de mercado. Com isso, 0S
farmacéuticos sdo reposicionados no quadro de distribuicdo de poder e passam a se
integrar de forma mais organica a equipe de saude, a se relacionar com um leque cada
vez mais amplo de atores e organismos estatais. Em um ambiente institucional favoravel
a intervencao de Estado e a regulamentacfes sobre a atuacdo dos agentes econémicos,
criam-se as condicdes para que os farmacéuticos formem uma ampla coalizdo visando
rever alteracdes no mercado de medicamentos introduzidas pelo menemismo.

Assim, nas aliancas formadas pelos farmacéuticos, cada um dos atores cumpre
uma funcdo especifica e todos contribuem, em maior ou menor escala, para a forma
proposta para o circuito de comércio de medicamentos. No governo, o apoio politico se
deu pelo Ministério da Saude, um apoio determinante dado o poder deste ator sobre 0s
demais. Basta observar, que a pauta da regulacdo do comércio de medicamentos sé
avancou significativamente quando houve o apoio explicito do ministério nas gestdes de
Ginés Gonzalez Garcia e Juan Manzur. Cabe destacar ainda, a importancia do Conselho

Federal de Saude (COFESA), revitalizado pelo Ministério da Saude, que fez valer seu
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papel de arena na aproximacgdo entre 0s atores e na construcdo de consensos sobre
politicas de salde.

Na burocracia estatal, onde a influéncia do governo é fundamental, o apoio veio
dos organismos de vigilancia sanitaria, com a Administracdo Nacional de Medicamentos
Alimentos e Tecnologia Medica (ANMAT) e o Instituto Nacional de Medicamentos
(INAMe), bem como 6rgéos de fiscalizagdo e controle, a superintendéncia de Servicos de
Saude (SSS) que prestaram apoio técnico e atuavam para coibir 0s desvios no mercado
dentro das regras estabelecidas, seja por agentes do mercado de medicamentos ou por
agentes de servicos de salde. Ainda na administracdo publica, o Instituto Nacional de
Servigos Sociais para Aposentados e Pensionistas (INSSJP), por meio de seu Programa
de Assisténcia Médica Integral (PAMI), cumpriu um papel determinante ao fornecer
incentivos ao desenvolvimento da atengcdo farmacéutica e reformular seus contratos
concedendo maior poder aos farmacéuticos, servindo de paradigma para acordos com
outros clientes corporativos, de modo a recuperar a rentabilidade do negocio
farmacéutico.

O ganho de poder e recuperacédo da rentabilidade, foi o elemento de coeséo entre
a COFA e as demais instituicbes de representacdo dos interesses farmacéuticos,
notadamente, a Federacdo de Camaras de Farmacias (FACAF) e a Associacdo de
Farmacias Mutuais e Sindicais da Republica Argentina (AFMySRA), e em menor grau a
Federacdo Argentina de Trabalhadores de Farméacias (FATFA), a Associacdo Argentina
de Farméacia e Bioquimica Industrial (SAFYBI) e a Associacdo Argentina de
Farmacéuticos Hospitalares (AAFH).

A incluséo outros atores da equipe de salde, especialmente médicos, mas também
odontdlogos, além de bioguimicos e 0 empresariado ligado a clinicas e hospitais privados,
cumpriu a funcéo de criar consenso frente aos atores mais resistentes da industria. Ja as
droguerias, foram recrutadas devido a seu papel destacado na cadeia de distribuicdo de
medicamentos e suas dificuldades de reinsercdo no mercado de medicamentos
desregulado. Seu apoio ao projeto de lei fortalece a coalizdo e acaba por garantir sua
presenca no circuito de medicamentos. Ja no parlamento, os farmacéuticos encontraram
0 apoio de importantes liderancas, como os presidentes das comissdes relacionadas a
salde tanto na Camara de Deputados como no Senado Nacional, que garantiram a
permanéncia do projeto na pauta e 0 avanco dos debates pertinentes, mas também de

liderancas entre as principais forcas politicas argentinas como o Partido Justicialista e a
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Unido Civica Radial, este Gltimo, principal partido de oposicdo. S&o esses 0s atores
responsaveis pela materializacdo da lei n® 26.567/09, tdo buscada pelos farmacéuticos.
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3 . Concluséo.

Nas linhas que seguiram analisamos o desenvolvimento da profissdo de
farmacéuticos e sua atuacdo no interior dos diversos modelos de sistemas de salde,
analisamos também, o desenvolvimento da profissdo, suas caracteristicas fundamentais e
processos pelos quais a categoria reformulou sua atuacdo, o estado de sua pratica em
diversos paises com realidades diferentes. Verificamos ainda, como se desdobram suas
relagdes histdricas com médicos e com a industria. Acreditamos que dessa forma,
auxiliamos a compreender os elementos constitutivos da formacédo de preferéncias e
escolhas desse ator, bem como definir seu lugar no sistema de servicos de saide e no
mercado de medicamentos.

No que tange a presenca dos farmacéuticos na Argentina, analisamos a trajetoria
politica e econdmica do pais desde o inicio do século XX (observando estudos da
historiografia do pais), o desenvolvimento do sistema de servicos de saude,
estabelecemos um quadro da configuracdo atual do sistema de servicos de saude
identificando seus principais atores e suas atribui¢des, do mesmo modo, elencamos 0s
atores da agenda de salde e suas respectivas instituicbes de representacdo, no mercado
de medicamentos do pais foram levantados dados sobre seus atores, suas atribuices,
instituicOes de representacdo, bem como as relacfes que estabelecem entre si. Alem de
estabelecermos uma analise dos marcos regulatorios que se relacionam com nosso objeto
de estudo. Acreditamos que, deste modo, poderemos compreender melhor ndo so as
dependéncias que a trajetoria argentina impde, as preferéncias e escolhas dos atores,
especialmente os farmacéuticos, mas também estamos reunindo informacdes que se
encontram dissipadas em diversos estudos e que sdo de essenciais para estudos sobre a
relacdo desenvolvida pelos atores da agenda de salde e do mercado de medicamentos
naquele pais (esses Ultimos de escassa producdo académica).

No terceiro capitulo, nos concentramos nas Ultimas décadas da politica econémica
argentina e nas respostas dos farmacéuticos. Para tal, elaboramos um breve debate sobre
0 conceito de menemismo e suas implicacbes na seguridade social, na industria
farmacéutica, no sistema de servigos de saude e na atuacdo dos farmacéuticos. Feito isso,
observamos como reagiram os farmacéuticos a desregulacdo econbmica e quais eram as
suas condi¢des de acdo na busca pela revisdo do decreto n° 2.284/91. A fim de identificar
0 comportamento assumido pelos farmacéuticos ao fim do periodo menemista,

investigamos como a Confederacdo Farmacéutica Argentina (COFA) avaliou temas
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importantes que emergiram na agenda de saude e no mercado de medicamentos a partir
da chegada de Eduardo Duhalde a presidéncia em 2002, s&o eles: sistema de patentes,
debates sobre o modelo de sistema de salde, financiamento do setor e programas de
acesso a saude promovidos pelo governo. Além disso, avaliamos como se posicionavam
os farmacéuticos em relacéo as obras sociais e pré-pagas (planos de saude), bem como a
industria. Nesse momento, buscavamos identificar a percepcdo dos farmacéuticos diante
dos temas em voga, compreender qual seu posicionamento no momento de mudanga no
quadro institucional do pais e como se relacionou com atores e agendas de relevancia
naquele momento. Apds isso, diante das mudancas na conducgédo da politica econdmica e
0 maior empenho do Estado argentino em construir politicas de acesso a saude, que
reposicionaram os farmacéuticos no quadro de distribuicdo de poder entre os atores da
salde, passamos a identificar os atores envolvidos nos debates sobre a revisdo da
desregulacdo econbmica. Qualificamos esses atores em trés grupos principais, sendo 0s
aliados permanentes, aqueles que desde o principio estiveram favoraveis a regulacdo do
mercado de medicamentos; os aliados eventuais, aqueles que foram sendo convencidos
ao longo do processo; e 0s opositores.

A partir dai, desvendamos como se deram as estratégias e as linhas de acao dos
farmacéuticos diante de uma nova realidade, com a mudanca na conducao das politicas
com vistas substituicdo do paradigma neoliberal por uma nova formula que recuperava a
macroeconomia keynesiana e a teoria econdmica do desenvolvimentismo, porém
aceitando os constrangimentos do mundo globalizado, tal estratégia de desenvolvimento
nacional se convencionou chamar Novo Desenvolvimentismo. Isso nos revelou como tal
mudanca de paradigma foi capaz de reposicionar os farmacéuticos no quadro de
distribuicdo de poder e recuperar progressivamente a rentabilidade de seu negdcio.
Avaliamos também como se deram as aliangas entre os farmacéuticos organizados pela
Confederacdo Farmacéutica Argentina (COFA) e 0 governo, a burocracia estatal, demais
instituices de representacdo de interesses farmacéuticos, membros da equipe de salde,
académicos, instituicbes de representacdo da industria, atores do mercado de
medicamentos e as relacbes no ambito do parlamento. Acreditamos que, desse modo,
tenhamos reunido elementos capazes de corroborar a tese do enfraguecimento das
politicas neoliberais e, a0 menos no que se refere a agenda de salde e o mercado de
medicamentos, definir como esse processo influenciou na disposicdo de poder entre os
atores dessas agendas. Além disso, forneceu subsidios para compreender o novo perfil

assumido pelos farmacéuticos nessa Ultima fase.
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Os sistemas de satde sofrem uma influéncia direta do modelo de Estado de bem-
estar social adorado no pais. Apds a crise do Estado Social na década de 1970, a atencéo
priméria da sadde adquiriu um significativo impulso, com isso, abriu-se uma janela de
oportunidade para a reformulagdo da atuacdo dos farmacéuticos. Pois, os farmacéuticos
se desenvolveram desde o século XIX juntamente com os médicos que adquiriram um
grande prestigio social e, ao consolidar seu monopdlio sobre a doenca e a cura,
pressionaram os farmacéuticos a condicdo de preparadores e fornecedores da medicacao.
N&do bastasse o papel secundario adquirido pelos farmacéuticos na dependéncia da
prescricdo do médico, o desenvolvimento da indUstria segmentou a profissdo, levando o
maior nimero deles ao papel de meros comerciantes de medicamentos prontos. Com 0
avanco da tecnologia, os medicamentos adquirem cada vez maior importancia nos varios
tratamentos de salde, tornam-se também mais complexos e especificos ampliando o
campo de atuagdo dos farmacéuticos na interface entre a prescrigdo e venda.
Simultaneamente, esse avango tecnoldgico também sepulta algumas atribuicdes dos
farmacéuticos, principalmente nas atividades relacionadas com a manutencdo dos
medicamentos. Dai a reformulacdo da atuacao dos farmacéuticos no desenvolvimento da
atencao farmacéutica se dar no sentido de se afastarem de seu papel comercial, buscando
se inserir entre 0s membros da equipe de satde, com atividades centradas nos pacientes,
com praticas de orientagdes sobre uso e interagdo de medicamentos, consulta
farmacéutica, farmacovigilancia, tratamentos farmacoldgicos, além do assessoramento na
escolha entre marcas, genéricos ou similares.

Porém, as realidades nos diversos ambientes nacionais fazem com que 0s
farmacéuticos disponham de maior ou menor poder, adotando estratégias diferenciadas
de acordo com suas realidades. Nos Estados Unidos, paradigma do modelo de liberal de
Estado social, embora os debates mais recentes sobre atencdo farmacéutica encontrem
fluidez, a transposicdo da farmacia comunitaria para o mercado coloca o servico
personalizado da atencdo farmacéutica em dificuldades. No Reino Unido, onde o padrédo
de Estado social é o modelo socialdemocrata, a atencdo farmacéutica se encontra em um
estdgio mais desenvolvido. No entanto, seus farmacéuticos tém sofrido com o
desenvolvimento das redes de farméacias que levam a um cenario em que esses
profissionais vao perdendo a propriedade dos estabelecimentos. Na Alemanha, onde o
modelo corporativista conservador vigorou, a atencdo farmacéutica ja se encontra
integrada ao sistema de servicos de salde, embora sem tanto suporte do sistema de satde

como no caso britanico. Na Alemanha a propriedade das farmacias € restrita ao
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farmacéutico. Assim como na Argentina, possiveis entraves no avan¢o da sua atuagao
podem ocorrer no trato com os seguros de satde e com médicos.

Para além desses paises apontados por Esping-Andersen como paradigmas de suas
tricotomias de Estado de bem-estar social, analisamos também casos onde o0s
farmacéuticos possuem condigdes peculiares. Na Russia a atengdo farmacéutica encontra
dificuldades devido ao baixo desenvolvimento da indUstria no pais. No entanto, a maior
presenca do Estado nas politicas de acesso a medicamentos e na regulacdo dos atores
garante ao farmacéutico o poder de renovacgdo da prescricdo e o controle do comércio de
medicamentos de venda livre. Ja no Japao, embora o farmacéutico ja seja reconhecido
como autoridade no fornecimento da medicagdo, sua orientacdo para a pesquisa quimica
torna a atengdo farmacéutica bem restrita, estando o profissional de farmécia vedado a
substituicdo do medicamento receitado e de replicar receitas. Devido a esse fator existe a
liberdade dos médicos para prescreverem e fornecerem a medicagéo.

Apos analisar a situacdo da categoria e o desenvolvimento da atencdo nesses
paises, podemos concluir que o lugar ocupado pelo farmacéutico € limitado ndo s pelo
sistema de saude e seus marcos regulatorios conforme admite a Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPAS), mas também sofre grande influéncia das pressdes de
mercado e da acdo dos demais atores. A necessidade de abrir espaco em uma agenda
complexa devido ao nimero de atores envolvidos, que movimenta um grande volume de
capitais e se vé dominada por atores de grande poder como medicos e a industria de
medicamentos, fez com que os farmacéuticos, nos diversos modelos de Estado social,
fossem capazes de desenvolver mais satisfatoriamente a atencdo farmacéutica nos
modelos em que ha maior participacéo do Estado na tomada de decisdes. Assim, formou-
se uma categoria mais afeita as regulacdes por parte do Estado.

A complexidade que os medicamentos atuais apresentam, com drogas cada vez
mais especificas e potentes, aliada ao seu destaque nos tratamentos de enfermidades, bem
como demandas sobre uso racional de medicamentos, a variedade de laboratdrios,
genéricos e similares colocam os farmacéuticos como agentes de relevancia nos estudos
sobre politicas de saude. Seus conhecimentos especificos, como compreensdo de
principios da medicina, da interacdo entre drogas, sua familiaridade com a estrutura de
precos, com a cadeia de distribuicdo de medicamentos e demais conhecimentos técnicos
0s gabaritam para atuarem como atores de destaque na equipe de salde e aumentar a
eficiéncia dos sistemas de servicos de salide no que tange aos custos com medicamentos.

A anélise desenvolvida sobre os farmacéuticos ao longo desse trabalho, contribui para a
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cobertura dessa lacuna nos estudos sobre politicas de salude e sobre as relagdes
desenvolvidas entre os atores dessa agenda.

No que se refere a Argentina, foi possivel perceber como a instabilidade politica
dificultou o estabelecimento de regras duradouras. Mas também, como a opgéo pelo
modelo de assisténcia de saude baseado no seguro social obrigatorio gerou uma grande
dificuldade na gestdo da salde, aumentando a dependéncia da sua trajetéria diante da
auséncia de governos capazes de disciplinar os varios interesses envolvidos na questdo
da salde. Assim, a gestdo das obras sociais se converteu em uma moeda de troca na busca
pelo apoio dos sindicatos durante os governos democréticos e no intento de enfraquece-
los nos momentos de ruptura institucional. Deste modo, construiu-se um sistema que
experimentou varias modificacGes, porém poucas mudancas efetivas, dotado de grande
segmentacéo e sobreposicao de estruturas. A presenca da iniciativa privada no sistema de
salde do pais se fortaleceu a partir da década de 1970, no entanto foi sobre 0 menemismo
da década de 1990 que ela adquiriu seu protagonismo.

A orientacdo neoliberal que conduziu as politicas do governo menemista produziu
um cenario em que se favoreceu o desenvolvimento das industrias de capital estrangeiro,
facilitou-se a importacdo de medicamentos e o avanco dos laboratorios sobre a cadeia de
distribuicdo de medicamentos. Imbuido da ideia premissa que a desregulacdo dos
mercados levaria a maior competicao e, por sua vez, essa competicdo levaria a um bem-
estar geral da populacdo o governo menemista promulgou o decreto n° 2.284/91, de
desregulacdo econdmica. Tratou-se de um ato com diversos dispositivos que
influenciavam varias esferas vida econdmica do pais, no caso dos farmacéuticos, o
decreto representou a perda sob o controle da abertura de farmacias, o fim dos precos de
referéncia e, principalmente, a parda sobre o controle do comércio de medicamentos de
venda livre, segmento de grande crescimento no periodo. A ineficiéncia da estratégia
menemista se verificou com a reducdo das vendas de medicamentos e aumentos dos
precos que garantiu 0 aumento dos rendimentos da industria. Ao término do governo de
Carlos Menem, em 1999, o mercado brasileiro de medicamentos era duas vezes maior em
termos de valores e trés vezes maior em termos de unidades, ainda assim o preco médio
dos laboratdrios estrangeiros na Argentina era superior aos seus pares no Brasil. Estava
assim, exposta a falacia neoliberal dos beneficios da desregula¢do econémica.

Contudo, os farmacéuticos comunitarios argentinos estavam pressionados pelas
redes de farmacias (muitas delas de capital internacional que se aproveitavam das

facilidades colocadas pelo menemismo para se instalar no pais), perdia rentabilidade
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diante dos acordos de descontos que passaram a ser firmados com o PAMI, obras sociais
e pré-pagas (atores que ganharam forca na concentracdo de mercado verificada no periodo
menemista), perdia vendas devido a pratica de vendas diretas destes atores aos pacientes
e, no segmento de venda livre, tinham de competir com o chamado canal K. Sem
condicdes de influenciar na agenda, os farmacéuticos argentinos passaram o periodo
menemista desenvolvendo estratégias paliativas. Com a finalidade de aumentarem seus
fluxos de capitais, firmaram os acordos com 0s agentes de servi¢cos de satude com emissdo
de notas de crédito a serem descontadas com a industria, mas também, buscaram
desenvolver o incipiente conceito de atencdo farmacéutica, de modo a se diferenciarem
da figura de um vendedor de medicamentos. Porém, sem dispor de capacidades para
formarem aliancas e influenciarem nas estruturas econdmicas ou modificar a correlagéo
de forcas da organizacdo institucional da comunidade politica, os farmacéuticos
protestaram, sem grandes repercussdes, enquanto a rentabilidade de seu negdcio era
progressivamente reduzida.

O ano de 2002 inaugura um novo periodo na historia recente da vida politica e
econdmica argentina. A chegada de Eduardo Duhalde a condigéo de presidente interino
iniciou os trabalhos de desmonte de uma serie de politicas do menemismo. Para 0s
farmacéuticos foi de vital importancia a nomeacdo de Ginés Gonzalez Garcia ao
Ministério da Salde, sua acdo no sentido de promover o acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais afetou de forma positiva a atuacdo dos farmacéuticos. Embora,
esses profissionais apresentassem criticas ao Programa Remediar, pela auséncia do
farmacéutico, a promocao de politicas de genéricos e a revitalizacdo do Conselho Federal
de Saude reposicionou os farmacéuticos no quadro de distribuicdo de poder colocando-
os em condi¢des de inserir suas pautas nos debates, estabelecer aliancas com um amplo
leque de atores da agenda e melhorar a rentabilidade de seu negdcio, o que elevou sua
autoestima e deu animo para que a COFA se reestruturasse de modo a adequar-se a sua
nova realidade.

Analisando a documentacdo disponibilizada pela COFA, podemos perceber a
grande importancia para a recuperacdo dos farmacéuticos simbolizada pela mudanca no
arranjo politico e pela recuperacdo de uma estratégia de desenvolvimento nacional
baseada em politicas sociais, regulacbes em setores estratégicos da economia e no
incentivo a inddstria nacional, colocando o Estado em lugar de destaque, como € no caso
do novo desenvolvimentismo. A acdo do Estado foi fundamental para o reposicionamento

dos farmacéuticos no quadro de distribuicdo de poder entre os atores da agenda. Tanto
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pela revitalizacdo do Conselho Federal de Saude, que o coloca na condi¢do de mediador
de conflitos, permite a construgédo de consensos e formagéo de aliangas, quanto pelo apoio
politico do Ministério da Salde que se empenhou em levar adiante a proposta de
regulacdo do mercado de medicamentos principalmente durante as gestbes de Ginés
Gonzalez Garcia e Juan Manzur.

O Estado se fez presente também por meio da agdo de sua burocracia estatal, pelo
apoio da Administracdo Nacional de Medicamentos, Alimentos e Tecnologia Médica
(ANMAT) e seu subordinado Instituto Nacional de Medicamentos (INAMe) que
apoiavam a regulacdo do mercado como medida para a facilitacdo da vigilancia sanitaria,
pela acdo da Superintendéncia de Servicos de Salde (SSS) que atende aos chamados
coibindo a venda direta de medicamentos por meio dos agentes de servigcos de salde e
admite os farmacéuticos como prestadores de servicos de salde, e pela acdo do Instituto
Nacional de Servicos Sociais para Aposentados e Pensionistas (INSSJP) que por meio do
PAMI incorporou os farmacéuticos entre seus prestadores de servigcos sanitarios e
reformulou seus acordos, auxiliando os farmacéuticos no reposicionamento de suas
estratégias frente as obras sociais e pré-pagas, uma vez que, os acordos do PAMI serviam
de paradigma para as demais negociagdes.

Percebendo a mudanca na politica econémica, seus resultados na inddstria
farmacéutica no pais, a melhora nos indices de vendas de medicamentos e sua melhor
condicdo de negociagdo a COFA busca estabelecer aliancas com a instituicdo de
representacdo dos proprietarios de farmacias, a Federacdo Argentina de Camaras de
Farmacias (FACAF), agora ja com uma retorica baseada na ideia de promocdo de
“prémios e castigos” de acordo com o posicionamento dos demais atores quanto a
regulacdo do mercado de medicamentos. O apoio do Ministério da Salde e o ambiente
institucional favoravel a regulamentacdes garantiu a entrada do projeto na pauta do
congresso em 2006, o que impulsionou a formacédo de novas aliancas. Adiante prestariam
seu apoio os farmacéuticos lotados na industria e farmacéuticos hospitalares. No ano de
2007 a Associacdo de Farmécias Mutuais e Sindicais da Republica Argentina
(AFMySRA), adentra a coalizdo com um papel relevante nos debates. No principio de
2009, os resultados dessa alianca leva a COFA, FACAF e AFMySRA a formarem uma
mesa conjunta de trabalhos que se autodenominou Rede Nacional de Farmacias (RNF),
dedicada a revisdo do decreto de desregulacdo e a promocdo de politicas voltadas para a
categoria. Em 2008, a formac&o de aliancas entre as instituices ligadas aos farmacéuticos

avanca no sentido de incluir os trabalhadores de farméacias, onde foi promovida uma
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campanha pela regulacdo do mercado de medicamentos por meio de um abaixo assinado
realizado nas farmécias de todo pais. Aqui, talvez, tenhamos um conflito tipico da relagcdo
entre capital e trabalho, frente aos reclamos de um baixo envolvimento dos trabalhadores
na coleta de assinaturas.

Os resultados positivos e a expectativa alcancada pela coalizdo trouxeram o apoio
das droguerias e distribuidoras, igualmente prejudicadas pelos aumentos de pregos da
inddstria, argumentavam que nem droguerias nem farmécias poderiam ser variaveis de
ajuste para 0 mercado de medicamentos. Embora apenas a Associacdo de Distribuidoras
de Especialidades Medicinais (ADEM) tenha atendido ao chamado dos farmacéuticos,
sua participacdo garantiu a presenca desses atacadistas no circuito de comercializagdo
proposto, fazendo com que os farmacéuticos aceitassem um intermediario nas relacbes
de vendas no atacado. Quanto a recusa da Associacdo de Droguerias, Distribuidoras
Integrais Farmacéuticas (ADDIF) em compor a alianga, a auséncia de informacoes
disponiveis sobre a instituicdo inviabiliza a identificacdo de suas motivagdes, no entanto,
postulamos que a instituicdo organiza os atacadistas pertencentes aos laboratorios que
avancaram sobre a cadeia de distribuicdo de medicamentos, assim a regulacdo do mercado
poderia impactar negativamente no seu leque de clientes.

Ja entre os membros da equipe de saude o papel de destaque foi conferido aos
médicos. Dado o mercado desregulado de medicamentos, a categoria poderia ter
assumido um perfil semelhante aquele experimentado pelos médicos japoneses em que
0s consultorios realizam a prescricdo e fornecem a medicacdo. Nos limites da
documentacdo analisada, ndo temos como verificar as causas que levaram os medicos a
renunciarem a essa possibilidade de ganho extra fornecendo a medicacdo. Possivelmente,
isso ocorreu devido ao clima de inseguranca que se abateu sobre o pais, ap0s a descoberta
de vérios casos de falsificacio de medicamentos e de problemas relacionados a
medicamentos ilegitimos. Esses casos eram sempre explorados pela COFA, que atribui
suas causas ao vazio legal deixado pelo decreto n° 2.284/91, o clima de comocéo e
inseguranca gerado por eles pode ter provocado constrangimentos entre 0os médicos,
levando-os a apoiar a coalizdo no sentido reforcar a garantia de procedéncia dos
medicamentos. O poder dos médicos foi capaz de sensibilizar os atores mais resistentes
aos reclamos dos farmacéuticos, embora alguns laboratérios aderiram voluntariamente as
reinvindicacOes para cessarem as vendas ao canal K, em sua maioria eram laboratorios

de pequena expressdo. A adesdo ao proposto sO veio as vésperas da aprovacao da
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legislagdo nacional mediante a intervencdo da Confederacdo Médica da Republica
Argentina (COMRA) e da Associacdo Médica Argentina (AMA).

Para além desses atores, importa salientar a adesdo de catedréticos, institui¢oes de
producédo de conhecimentos e universidades argentinas que promoveram as Jornadas de
Rastreabilidade. Debateram junto aos atores do mercado de medicamentos como se
dariam os fluxos no mercado regulado segundo o circuito proposto, que envolvia os
laboratorios, droguerias e distribuidoras, farmacias e pacientes. Além disso, a forca da
coalizdo liderada pelos farmacéuticos, a comocao potencializada pelas suas acOes de
midia e o clima favoravel as regulacdes por parte do Estado, refletiram-se no congresso
argentino garantindo apoio ao projeto de revisdo do decreto n° 2.284/91 por importantes
liderancas nos partidos de maior destaque, o governista, Partido Justicialista e, na
oposicdo, a Unido Civica Radical, além de partidos menores. Essa forca se mostra
também no apoio prestado pelos presidentes das comissdes relacionadas a satde, tanto na
camara como no senado. Além da eleicdo da deputada Fabiana Rios ao governo do Estado
de sua provincia em 2007.

A busca pela aprovacéo de legislaces provinciais, as estratégias e linhas de agéo
desenvolvidas pela coalizdo liderada pelos farmacéuticos, bem como, as aliancas
promovidas junto os atores da agenda de satde e do mercado de medicamentos, mostra-
nos claramente um choque entre as estruturas econdémicas que passaram a entrar em
conflito com a organizacdo institucional da comunidade politica apds a mudanca no
quadro institucional sofrida a partir de 2002, selecionando os interesses ligados a revisdo
da desregulacdo econdmica dando explicacdo a distribuicdo de recursos no ambiente
nacional argentino, conforme Peter Hall e Rosemary Taylor apresentam em suas
explicagdes sobre 0 novo institucionalismo em sua vertente histérica. Concluimos, desse
modo, que a presenca do Estado no papel de coordenador na mediagdo dos varios atores
envolvidos na agenda de salde e de medicamentos, funciona de forma mais adequada do
que as regulacbes puramente mercadologicas para a garantia de acesso tanto ao bem, o
medicamento, quanto ao suporte necessario ao seu uso, favorecendo o desenvolvimento
da atencdo farmacéutica e aos principios mais modernos no trato com esses produtos.

Ao longo desse trabalho, tal conflito ficou claro. Do mesmo modo, fica patente
também o abandono de praticas orientadas para 0 mercado, a0 menos no que tange a
salde. Fica clara também a forma como essa mudanca na politica argentina influéncia no

desequilibrio de poderes que levaram os farmacéuticos a conseguirem reunir forcas e
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formar aliangas para atingirem seu objetivo de revisdo da desregulagdo econdmica no
mercado de medicamentos.

Por fim, resta-nos registrar que acreditamos estar diante de um estudo que
contribui para a compreensdo das relaces que desenvolvem os atores da agenda de satde
e do mercado de medicamentos. Além disso, elucida importantes elementos sobre os
farmacéuticos, atores por vezes esquecidos pelas incipientes pesquisas que enfocam o
papel dos atores na explicacdo dos diferentes formatos de sistemas de protecéo social e
sistemas de servigos de saude. Acreditamos ainda, estar diante de um campo fertil para
os estudos sobre histéria da saude e as relacdes entre 0s atores dessa agenda nos varios
modelos de Estado social.
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ARGENTINA. Lei N° 23.660, de 05 de janeiro de 1989. Ley de Obras Sociales.
Disponivel em: <http://www.integrando.org.ar/juridico/obras_sociales 23660.htm>.
Acesso em: 04 ago, 2016.

ARGENTINA. Lei n° 23.661, de 5 de janeiro de 1989. Sistema Nacional del Seguro
Salud. Disponivel em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/0-
4999/63/norma.htm>. Acesso em: 04 ago, 2016.

ARGENTINA. Lei n° 23.696, de 18 de agosto de 1989. Ley de Reforma del Estado.
Emergencia Administrativa. Privatizaciones y Participacion del Capital Privado.
Programa de Propiedad Participada. Proteccion del Trabajador. Contrataciones de
Emergencia. Contrataciones Vigentes. Situacion de Emergencia en las Obligaciones
Exigibles. Concesiones. Plan de Emergencia del Empleo. Disposiciones Generales.
Disponivel em:<http://infoleg.mecon.gov.ar/infolegInternet/anexos/0-
4999/98/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Lei n® 23.697, de 15 de setembro de 1989. Ley de Emergéncia
Econdmica. Poder de Policia de Emergencia del Estado. Suspension de Subsidios y
Subvenciones. Disponivel em:<http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleginternet/anexos/0-
4999/15/texact.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Lei n°® 23.928, de 27 de marco de 1991. Convertibilidade del Austral.
Disponivel em: http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleginternet/anexos/0-
4999/328/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n° 2.284, de 31 de outubro de 1991. Desregulacion Economica.
Desregulacion del Comercio Interior de Bienes y Servicios y del Comercio Exterior.
Entes Reguladores. Reforma Fiscal. Mercado de Capitales. Sistema Unico de la
Seguridad Social. Negociacion Colectiva. Disposiciones Generales. Disponivel em:<
http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/5000-9999/7539/norma.htm>. Acesso
em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n° 150, de 20 de janeiro de 1992. Medicamentos. Normas para
el registro, elaboracion, fraccionamiento, prescripcion, expendio, comercializacion,
exportacion e importacion de medicamentos. Ambito de aplicacion. Disposiciones
Generales. Disponivel em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/5000-
9999/8196/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n° 1.490, de 20 de agosto de 1992. Salud Publica. Declaranse de
interés nacional las acciones dirigidas a la prevencion, resguardo y atencion de la salud
de la poblacion. Créase la ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS,
ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA (ANMAT). Disponivel
em:<http://www.infoleg.gov.ar/infoleglnternet/anexos/5000-9999/9909/norma.htm>.
Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n° 9, de 07 de janeiro de 1993. Obras Sociales. Disponivel em:<
http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleginternet/anexos/10000-14999/11554/texact.htm>.
Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n® 177, de 09 de fevereiro de 1993. Medicamentos. Modificacion
del Decreto n° 150/92. Disponivel em:
<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/10000-14999/11879/norma.htm>.
Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n® 578, de 01 de abril de 1993. Hospitais Publicos. Registro de
Hospitales de Autogestion. Disponivel em: <
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http://infoleg.gob.ar/infoleglnternet/verNorma.do?id=12550>. Acesso em: 04 de ago,
2016.

ARGENTINA. Lei n° 24.425, de 23 de dezembro de 1994. Organizacion Mundial del
Comercio. Apruébase el Acta Final en que se incorporan los resultados de la Ronda
Uruguay de Negociaciones Comerciales Multilaterales; las Decisiones, Declaraciones y
Entendimiento  Ministeriales y el Acuerdo de Marrakesh. Disponivel em:
<http://www.infoleg.gov.ar/infoleglnternet/anexos/0-4999/799/norma.htm>. Acesso em:
04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Lei n° 24.481, de 23 de maio de 1995. Ley de Patentes de Invencion y
Modelos de Utilidad. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/25000-
29999/27289/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n° 292, de 14 de agosto de 1995. Seguridad Social. Reduccion
de las contribuciones patronales. Distribucion automatica del Fondo Solidario de
Redistribucion. Eliminacion de maltiples coberturas y unificacion de aportes para Obras
Sociales. Libertad de Eleccion para los jubilados. Transferencia de las funciones de
asistencia social del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados. Traspaso de pensiones no contributivas a la Secretaria de Desarrollo Social.
Cobertura de salud a los titulares de pensiones no contributivas nacionales. Transferencia
de personal. Requisitos para acceder a los beneficios. Disposiciones Finales. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/25000-
29999/25621/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n® 492. De 22 de setembro de 1995. Seguridad Social: Programa
Medico Obligatorio. Fusion de Obras Sociales. Reduccién de Contribuciones Patronales.
Trabajadores a tiempo parcial. Transformacién y disolucion de los Institutos de Servicios
Sociales. Disposiciones Finales. Derogase el decreto N° 282/95. Disponivel em:
<http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleglnternet/anexos/25000-29999/27540/norma.htm>.
Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Lei n® 24,572, de 23 de outubro de 1995. Patentes de Invencion y
Modelos de Utilidad. Normativa Aplicble — Modificacion. Disponivel em:<
http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/verNorma.do?id=28639>. Acesso em: 04 de
ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n° 260, de 20 de marco de 1996. Ley de Patentes de Invencion
y Modelos de Utilidad. Apruébase el texto ordenado de la Ley N° 24.481, modificada
por su similar N° 24572 (T.O. 1996) y su Reglamentacién. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gov.ar/infoleglnternet/anexos/35000-39999/35001/texact.htm>.
Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n® 1.141, de 07 de outubro de 1996. Obras Sociales. Definese la
fecha a partir de la cual la poblacién beneficiarla podra efectivamente optar entre las
distintas Obras Sociales Sindicales. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/35000-
39999/39713/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Lei n® 24,574, de 23 de dezembro de 1996. Medicina Prepaga:
Establécese que las empresas o entidades que presten dichos servicios deberan cubrir,
como minimo, determinadas "prestaciones obligatorias " dispuestas por las obras sociales.
Disponivel em: <http://www.infoleg.gov.ar/infolegInternet/anexos/40000-
44999/41166/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.
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ARGENTINA. Decreto n° 84, de 29 de janeiro de 1997. Obras Sociales. Modificase la
Resolucion N° 633/96 del Ministerio de Salud y Accion Social, ratificada por Decreto N°
1560/96, mediante la cual se dictaron normas complementarias para posibilitar que los
beneficiarios de Obras Sociales comprendidos en los incisos a), b), d), f) y h) de la Ley
23.660 ejerzan su derecho a la opcién de cambio entre las mismas. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/40000-
44999/41704/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n® 1576, de 30 de dezembro de 1998. Superintendencia de
Servicios de Salud. Disponivel em:
<http://www.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/55000-59999/55827/norma.htm>.
Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n° 455, de 08 de junho de 2000. Marco Estrategico-Politico
Para la Salud de los Argentinos. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/60000-
64999/63270/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n° 939, de 19 de outubro de 2000. Hospitales Publicos. Créase
el Régimen de Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada. Objetivos. Disponivel
em: <http://infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/60000-64999/64697/norma.htm>.
Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Lein° 25.561, de 06 de janeiro de 2002. Emergencia Publica y Reforma
del Regimen Cambiario. Declarase la emergencia publica en materia social, econdmica,
administrativa, financiera y cambiaria. Régimen cambiario. Modificaciones a la Ley de
Convertibilidad. Reestructuracion de las obligaciones afectadas por el régimen de la
presente ley. Obligaciones vinculadas al sistema financiero. Obligaciones originadas en
los contratos de la administracion regidos por normas de derecho publico. Obligaciones
originadas en los contratos entre particulares, no vinculadas al sistema financiero. Canje
de titulos. Proteccion de usuarios y consumidores. Disposiciones complementarias y
transitorias. Disponivel em: <http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/70000-
74999/71477/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n°® 486, de 12 de marco de 2002. Emergencia Sanitaria
Nacional: Declarase la Emergencia Sanitaria Nacional. Atribuciones del Ministerio de
Salud. Suministro de Insumos y Medicamentos a Instituciones Publicas de Salud con
Servicios de Internacion. Atribuciones del Consejo Federal de Salud. Financiamiento.
Régimen de Compras y Contrataciones. Monitoreo de Precios e Importacién. Listados de
Medicamentos e Insumos. Precios de Referencia. Prescripcion por Genéricos y su
Sustitucion. Programa Nacional de Universalizacion del Acceso a Medicamentos.
Creacion y Funcionamiento. Sistema Nacional del Seguro de Salud. Garantia de las
Prestaciones Basicas Esenciales. Fondo Solidario de Redistribucién. Colegios
Profesionales. Sentencias con Condenas de Pago. Emergencia Sanitaria y Social del
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados. Atribuciones del
Interventor Normalizador. Contrataciones del citado Instituto. Relevamiento y Control de
Deudas. Disposiciones Finales. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/70000-
74999/72887/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Ministerio de Salud. Resolucéo 201, de 9 de abril de 2002. Salud Publica.
Apruébase el Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) integrado por el
conjunto de prestaciones basicas esenciales garantizadas por los Agentes del Seguro de
Salud comprendidos en el articulo 1° de la Ley N° 23.660. Disponivel em:
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<http://www.sssalud.gov.ar/normativas/consulta/000338.pdf>. Acesso em: 04 de ago,
2016.

ARGENTINA. Lei n° 25.649, de 18 de setembro de 2002. Especialidades Medicinales.
Promocion de la utilizacion de medicamentos por su nombre genérico. Disponivel
em:<http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/75000-
79999/77881/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Lei n° 25.589, de 08 de janeiro de 2003. Patentes de Invencion.
Disponivel em:<http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleglnternet/anexos/90000-
94999/91776/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Decreto n°® 987. De 28 de abril de 2003. Especialidades Medicinales.
Disponivel em:<http://infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/80000-
84999/84522/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

MENDOZA. Lei n° 7.303, de 10 de dezembro de 2004. Ley de Ejercicio de las
Actividades Farmacéuticas. Disponivel em:
<http://www.gobernac.mendoza.gov.ar/boletin/pdf/20041210-27297-normas.pdf>.
Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Superintendéncia de Servicos de Saude. Resolugédo n° 468, 20 de julho de
2005. Inscripcion de profesionales farmacéuticos prestadores en el Registro de la
Superintendencia de Servicios de Salud. Requisitos. Apruébanse las Guias de
Informacion Adicional para la Receta y la de Contratos de prestaciones farmacéuticas.
Disponivel em: <http://www.sssalud.gov.ar/normativas/consulta/001121.pdf>. Acesso
em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Superintendéncia de Servicos de Saude. Resolugdo n° 43, de 21 de janeiro
de 2009. Superintendencia de Servicios de Salud. Deroganse todas las normas
emanadas de esta Superintendencia que obligan a los Profesionales Farmaceéuticos,
Establecimientos Farmacéuticos y Redes de Prestadores de Establecimientos
Farmacéuticos a inscribirse en el Registro de Prestadores de este organismo. Disponivel
em:<http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/145000-
149999/149759/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Lei n° 26.567, de 17 de dezembro de 2009. Medicamentos. Modificase
la Ley N° 17.565 que regula el ejercicio de la actividad farmacéutica. Derdganse los
articulos 14 y 15 del Decreto N° 2284/91. Disponivel
em:<http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/160000-
164999/161721/norma.htm>. Acesso em: 04 de ago, 2016.

ARGENTINA. Lei n° 26.688, de 29 de julho de 2011. Salud Publica. Declarase de
interés nacional la investigacion y produccion publica de medicamentos, materias primas
para la produccion de medicamentos, vacunas y productos médicos. Disponivel em:<
http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/185000-189999/185041/norma.htm>.
Acesso em: 04 de ago, 2016.

Correo Farmacéutico.

Correo Farmacéutico. Ano XIV, N° 57, set/out. 2003.
Correo Farmacéutico. AnoXIV, n° 58, nov/dez. 2003.
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Ano XV, n° 59, jan/mar, 2004.
Ano XV, n° 61, jul/ago, 2004.
Ano XV, n° 62, dez. 2005.
Ano XV, n° 63, mai, 2006.
Ano XVI, n° 64, set, 2006.
Ano XV, n° 65, out, 2006.
Ano XV, n° 66, nov/dez, 2006.
Ano XV, n° 67, fev, 2007.
Ano XV, n° 68, mar, 2007.
Ano XVI, n° 69, abr, 2007.
Ano XVI, n° 70, mai, 2007.
Ano XVI, n° 71, jul, 2007,
Ano XVI, n° 72, jul, 2007.
Ano XVI, n® 73, ago, 2007.
Ano XVI, n° 74, set, 2007.
Ano XVI, n° 75, out, 2007.
Ano XVI, n® 76, nov/dez, 2007.
Ano XVII, n° 77, fev, 2008.
Ano XVII, n° 78, mar, 2008.
Ano XVII, n° 79, abr, 2008.
Ano XVII, n° 80, mai, 2008.
Ano XVII, n° 81, jun, 2008.
Ano XVII, n° 82, Jul, 2008.
Ano XVII, n° 83, ago, 2008.
Ano XVII, n° 84, set, 2008.
Ano XVII, n° 85, out, 2008.

Ano XVII, n° 86, nov/dez, 2008.
Ano XVIII, n° 87, jan/fev, 20009.

Ano XVIII, n° 88, mar, 2009.
Ano XVIII, n° 89, abr, 2009.
Ano XVIII, n° 90, mai, 2009.
Ano XVIII, n° 91, jun, 20009.
Ano XVIII, n° 92, jul, 2009.

Ano XVII1, n° 93, ago, 2009.
Ano XVIII, n° 94, set, 2009.

209



Correo Farmacéutico
Correo Farmacéutico
Correo Farmacéutico
Correo Farmacéutico
Correo Farmacéutico
Correo Farmacéutico

. Ano XVII1, n° 95, out, 2009.

. Ano XVIII, n° 96, nov, 20009.

. Ano XVIII, n° 97, dez, 2009.

. Ano XIX, Ed. Especial, dez, 2009
. Ano XIX, n° 100, abr, 2010.

. Ano XIX, n° 101, mai, 2010.
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