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PREFACIO

Ao pensar sobre o marketing da industria farmacéutica na prescricao
de medicamentos, umas das primeiras imagens que vem a mente sao 0s
propagandistas nas salas de espera dos consultérios médicos. Mas sera que
a propaganda € restrita aos consultérios e hospitais particulares? Sera que
o Sistema Unico de Saude (SUS) também é alvo da industria farmacéutica e
seus profissionais sofrem algum tipo de influéncia?

A resposta para a duvida inicial veio logo nas primeiras fases do
Projeto de Monitoracao de Propaganda (2002 a 2006), quando foram
captadas pecas publicitarias em hospitais publicos, postos e unidades do
SUS. A partir dessa constatagdo, percebeu-se a necessidade de diagnosticar
no Sistema Unico de Salde a influéncia da industria farmacéutica sobre os
profissionais das unidades e seu impacto sobre a padronizagao, aquisicao,
prescricao e dispensacao de medicamentos.

Foi assim que nasceu o projeto de Diagndstico Situacional da
Promogdo de Medicamentos realizada em Unidades de Saude do Sistema
Unico de Saude (SUS). Idealizado pela Geréncia Geral de Propaganda da
Anvisa, o projeto de pesquisa contou com o apoio do Departamento de
Atencdo Farmacéutica do Ministério da Saude (DAF/MS) e o financiamento
do Fundo Nacional da Saude (FNS).

O planejamento do estudo nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
passou por algumas reestruturagoes até que fosse definido o melhor modelo
para a sua execugao, a partir de abril de 2009. A Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) foi responsavel por coordenar a pesquisa,
através de uma parceria com as instituicobes de ensino superior
participantes do Projeto de Monitoragao de Propaganda da Anvisa.

Apesar de problemas burocraticos, atrasos em liberacdoes e
complicagdes de acesso as UBS, o grupo participante do projeto superou
todas as dificuldades e com muita dedicacdo e persisténcia conseguiu
realizar a pesquisa em 15 cidades brasileiras: Manaus, Belém, S&o Luis,
Natal, Jodao Pessoa, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sao Paulo,
Curitiba, Floriandpolis, Goiadnia, Teresina, Porto Alegre e Brasilia. As equipes
académicas envolvidas no estudo aplicaram um conjunto de trés
questionarios nas unidades de saude visitadas, estendendo o diagndstico da
influéncia a prescritores, dispensadores (farmacéutico ou técnico
responsavel) e gestores das UBS.

Apos a consolidacdo dos dados coletados, verificou-se a participacao
de 705 entrevistados, sendo 505 médicos, 187 dispensadores de
medicamentos e 13 gestores. A avaliagcdo obtida a partir dessa amostra de
estudo estd contida neste relatério, que apresenta de maneira muito bem
referenciada toda a contextualizagao da pesquisa, seus resultados e os
aspectos mais importantes observados.

Posso adiantar que os esforcos para viabilizar a pesquisa nas
unidades basicas de salde expuseram a presenca expressiva da industria
farmacéutica nesse ambiente. Uma informacdo importante para manter as
acOes da Anvisa de monitoragao, fiscalizagao e regulagdao da propaganda
atentas a esse setor. Os dados também alertaram para a realidade ainda
incipiente da assisténcia farmacéutica nas unidades de saude que, em sua



maioria, nao dispdem da dispensacao de medicamentos e sim da simples
entrega do produto ao usuario.

Parabenizo a todos os técnicos, professores e alunos das instituicdes
envolvidas neste trabalho, principalmente pela determinagao em concluir
este estudo que, com certeza, representa um sinalizador da influéncia da
industria farmacéutica sobre os profissionais do sistema publico de saude.

Do ponto de vista social e econdmico, as acdes de publicidade em
ambientes publicos podem representar prejuizos a saude da populagao,
uma vez que a influéncia da industria farmacéutica pode conduzir gestores
e profissionais a alteragdes desordenadas e irrefletidas na padronizagao dos
medicamentos do municipio ou estado. Portanto, e consequentemente, as
acoes podem reduzir a capacidade de investimento publico no atendimento
a saude da populacdo. Sendo assim, confirma-se a importancia deste
estudo para verificar a incidéncia do marketing farmacéutico no viés publico
da saude e para subsidiar, a partir dos dados e conclusdes observadas, as
acoes e estratégias que fortalecam a racionalidade na aquisicdo,
dispensacdo e o uso de medicamentos nas unidades basicas de saude.

Dirceu Raposo de Mello
Diretor Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa



APRESENTACAO

Este trabalho representa o resultado de uma pesquisa realizada por
15 Universidades brasileiras, cujo objetivo principal foi o de estabelecer um
diagnéstico situacional da promocao de medicamentos em Unidades Basicas
de Salde do Sistema Unico de Saude (SUS). Para isso foram identificados
os recursos utilizados para a promogdao e propaganda de medicamentos, as
fontes de informagao/atualizacao sobre medicamentos dos prescritores e os
fatores que exercem influéncia na padronizacdo, aquisicdo e prescricdo de
medicamentos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), através de
convénios estabelecidos com Instituicdes de Ensino Superior (IES), montou,
em praticamente todas as capitais brasileiras, laboratérios de monitoracdo
de propaganda de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria, com
equipamentos, bibliografia e pessoal treinado na analise de propagandas. As
instituicdes tém realizado captacao, monitoracdo e pré-anadlise de pecas
publicitarias no desenrolar das varias etapas do Projeto de Monitoragao e
gue, portanto, poderiam realizar em melhores condicdes o Projeto
“Diagnostico situacional da promocao de medicamentos em unidades de
saude do sistema Unico de saude (SUS)”".

A participacao das IES neste Projeto se deu por meio de convite da
Anvisa as instituicdes que ja vinham anteriormente trabalhando em Projetos
de Monitoracao de Propaganda. Em resposta ao convite, 15 IES aderiram ao
Projeto e, dessa forma, a pesquisa foi realizada em 14 capitais brasileiras e
o Distrito Federal, sendo a Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) a coordenadora do Projeto.

Muitas dificuldades foram enfrentadas na coleta de dados,
principalmente aquelas relacionadas a permissdo das Secretarias de Saude
de alguns municipios para a aplicacao dos questionarios aos profissionais de
salde nas Unidades Basicas, sob a alegacao que em suas unidades existia
uma norma proibindo a entrada de propagandistas. Nada mais conveniente
do que permitir a pesquisa e conferir se realmente a proibigdao estava sendo
respeitadal

O agendamento para a aplicacdao dos questionarios dos médicos foi

outra dificuldade comum a todas as equipes, uma vez que esses



profissionais tém um numero elevado de pacientes para atender e estdo
sempre com pressa, nao dispensando a atencdao devida ao preenchimento
dos questionarios.

Some-se a isso, a exiglidade do tempo para a realizacdo do estudo,
descontados o tempo necessario para a submissdo do Projeto aos Comités
de Etica, a negociacao com as Secretarias de Saude para permitir o acesso
dos entrevistadores e a ma vontade de alguns profissionais em responder
aos questionarios.

Finalmente, apesar de todos os entraves ao processo, o estudo foi
concluido com algum atraso, mas com resultados que apontam para o
aprofundamento da investigagcao sobre o tema, de maneira que os
resultados obtidos possam nortear politicas importantes no setor, corrigindo
distorcOes e otimizando procedimentos.

O presente estudo serd apresentado com estrutura semelhante ao de
um trabalho académico, ou seja, constando de Introducdo, Metodologia,

Resultados, Discussao e Conclusao.
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1. INTRODUCAO

A literatura é prodiga em pesquisas que estabelecem uma estreita
relacdo entre a propaganda de medicamentos, tanto direcionada ao publico
leigo quanto aos profissionais de saude, e sua influéncia sobre
automedicacdo, prescricdo médica, uso irracional de medicamentos,
intoxicacdo medicamentosa, medicalizacao da sociedade, aumento de
gastos em saude, dentre outros.

Qualquer forma de divulgacao de medicamentos, pelas caracteristicas
inerentes aos mesmos, frutos de uma relagao direta entre salde e doenca,
deveria ser pautada em fundamentos éticos e legais, apresentando os
beneficios e as qualidades do produto anunciado, mas também os riscos, as
precaucdes de uso e as contraindicagdes, contribuindo, desta forma, para o
uso racional de medicamentos e para a melhoria da salude da populagdao. No
entanto, ha um evidente conflito de interesses e objetivos entre produtores e
distribuidores de medicamentos, que visam aumentar seus lucros, e 6rgaos
reguladores de propagandas de medicamentos, cujo objetivo principal
consiste em apoiar e promover a melhoria da assisténcia a saude, mediante
o0 uso racional de medicamentos!.

Embora estudos tenham demonstrado que a propaganda nao se
constitui no Unico fator relacionado a esses problemas, ela é, dentro desse

contexto, um importante elemento causal.

1.1 PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS NO MUNDO

A industria farmacéutica continua a ser uma das industrias mais
rentaveis e estdveis do mundo. De acordo com IMS Health, o mercado
farmacéutico mundial atingiu, em 2008, a cifra de US$ 773 bilhdes e, em
2010, deverd atingir entre US$ 820 bilhdes e US$ 830 bilhdes?. Os Estados

Unidos € o maior mercado consumidor de medicamentos, tendo

' RESENER, M. C. Andlise da qualidade de propagandas de medicamentos fitoterdpicos
disponibilizadas em Santa Catarina. Florian6polis: UFSC, 2004, 262 f. Dissertagdo (Mestrado em
Farmacia). Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, 2004.

> SAUDE BUSINESS WEB. Mercado farmacéutico deve movimentar em 2010 US$ 830 bi. Disponivel
em: <http://www.saudebusinessweb.com.br/noticias/index.asp?cod=64873>. Acesso em: 3 ago. 2010.



apresentado, em 2009, vendas de cerca de US$ 300 bilhdes. Os EUA
respondem por 39% das vendas do mercado farmacéutico mundial,
seguidos pela Europa (18%); Japao (11%), os farmaemergentes (China,
Brasil, México, Turquia, India, Coréia do Sul e RUssia) (12%), Canada (2%)
e o restante dividido entre outros paises®.

Em 2004, segundo pesquisa realizada por Gagnon e Lexchin (2008)%,
a industria farmacéutica americana gastou cerca de duas vezes mais em propaganda
do que em pesquisa e desenvolvimento. Segundo estes autores, a industria
farmacéutica tenta vender uma imagem "impulsionada por pesquisas e
inovadora", enquanto a pesquisa revela a imagem de uma industria
dominada pelo marketing. A pesquisa traz, portanto, um argumento
importante para cobrar dela uma transformagao, que envolva mais pesquisa
e menos autopromogao.

A propaganda direta ao consumidor (DTCA) foi permitida nos EUA
desde 1997. Durante o periodo de 1997-2005 os gastos com promogao de
medicamentos para médicos aumentaram cerca de 9% ao ano>. Em 2005,
as empresas farmacéuticas gastaram, nos EUA, US$ 4,2 bilhdes em DTCA e
$ 7,2 bilhGes em promocao para os médicos. De acordo com Frosch e
Grande, em 2007°, a indUstria farmacéutica americana gastou mais de US$
4,9 bilhdes em DTCA de medicamentos prescritos. Muitas publicacbes tém
confirmado que DTCA influencia a demanda do paciente e o comportamento
de prescricdo do médico’, 8.

Essas constatagdes fundamentam a crescente preocupagao das

autoridades sanitarias com propaganda, promocdo e publicidade de

3 Gazeta Mercantil - 21/05/2009.

* GANON, M-A.; LEXCHIN, J. The cost of pushing pills: a new estimate of pharmaceutical promotion
expenditures in the United States. PloSMedicine, v. 5, n. 1, p. 29-33. 2008.

> U.S. Government Accountability Office. Prescription Drugs: Improvements Needed in FDA's Oversight of
Direct-to-Consumer Advertising. GAO report Number GAO-07-54, 14 December 2006.

® FROSCH, D. L.; GRANDE, D. Direct-to-consumer advertising of prescription drugs. LDI Issue Brief.
V. 15,n. 3, p. 1-4. 2010.

7 GILBODY, S.; WILSON, P.; WATT, I. Benefits and harms of direct to consumer advertising: a systematic
review. Qual Saf Health Care v. 14, p. 246-250. 2005.

8 MINTZES, B. Direct-to-Consumer Advertising of Prescription Drugs in Canada: What are the Public Health
Implications? Health Council of Canada, January 2006.



medicamentos e suas estratégias de medicalizacdo e massificacdo do
consumo em detrimento de alternativas mais saudaveis para a manutencdo
da saude, restringindo o uso de medicamentos aqueles casos em que
realmente sua utilizacdo é imprescindivel.

Nos Estados Unidos, a propaganda de medicamentos de venda isenta
de prescricdo, conhecidos como over-the-counter’ (OTC), é regulada pela
Federal Trade Commission (FTC) enquanto a dos medicamentos sob
prescricdo médica é regulada pela Food and Drug Administration (FDA).
Neste pais, a propaganda de medicamentos sob prescricao pode ser feita
diretamente ao consumidor (DTC)', no entanto, a legislacdo americana
exige o chamado “justo equilibrio” no layout do anulncio, apresentando
informacgdes equilibradas sobre os efeitos colaterais de uma maneira
semelhante a utilizada para as informagdes de beneficio'?. Os EUA e a Nova
Zelandia sdo os unicos paises desenvolvidos que permitem a publicidade
direta ao consumidor (DTCA) de medicamentos sob prescricao. No entanto,
no caso da veiculacao de informagdes nao amplamente divulgadas na
literatura médica ou quando o uso do medicamento pode acarretar sérios
danos a saude, o controle da propaganda pode requerer aprovacdo prévia
pelo 6rgdo regulador.

No Canadd, a propaganda direta ao consumidor (DTCA) de
medicamentos sob prescricdo é ilegal, como uma medida de protecdo a
saude. No entanto, em 2000, a politica canadense foi alterada para permitir
“publicidade lembrete" de medicamentos prescritos. Esta é uma forma de

publicidade que informa o nome da marca sem alegacdes de saude®>.

9 “sobre 0 balcdo”, ou seja, de venda livre, isenta de prescrigdo.

' FDA US. Food and Drug Administration. Prescription Drug Advertising: Questions and Answers.
Disponivel em:
<http://www.fda.gov/Drugs/ResourcesForY ou/Consumers/PrescriptionDrug Advertising/UCM076768.ht
m#consumer_info>. Acesso em: 24 maio 2010.

" Direct-to-consumer (DTC).

"> FDA US. Food and Drug Administration. Prescription Drug Advertising: Questions and Answers.
Disponivel em:
<http://www.fda.gov/Drugs/ResourcesForY ou/Consumers/PrescriptionDrug Advertising/UCM076768.ht
m#consumer_info>. Acesso em: 24 maio 2010.

13 MINTZES, B.; MORGAN, S.;WRIGHT, J. M. Twelve years' experience with direct-to-consumer
advertising of prescription drugs in Canada: a cautionary tale. PLoS One. v. 4, n. 5, p. €5699. 2009.



A Unido Européia (2001, 2004)'* !> recomenda que seus Estados-
membros estabelecam meios adequados para o controle da propaganda de
medicamentos, salientando que estes meios podem se basear hum sistema
de controle prévio. Desta forma, alguns paises como Espanha e Franca
utilizam o controle prévio para propagandas de medicamentos dirigidas aos
consumidores’®. Na Suica, a exigéncia de autorizacdo prévia ocorre para
toda peca publicitaria de medicamentos veiculada em TV e radio. No Reino
Unido, a autorizacdo prévia é exigida para propagandas de produtos
recentemente licenciados sujeitos a monitorizacdo intensiva, produtos re-
classificados de um produto de venda sob prescricao para venda livre e
quando uma propaganda anterior infringiu a legislacdo. Na Australia,
apenas certos tipos de propagandas direcionadas a consumidores requerem
aprovacao prévia'’, concedida por dois anos, quando s&o veiculadas em TV,
radio, jornais, revistas, outdoors e spot para cinemas.

Os problemas gerados pela propaganda e/ou publicidade de
medicamentos, em todo o mundo, sdo constatados por uma série de
estudos que demonstram claramente que a legislacdao € ainda insuficiente
para coibir os abusos praticados, principalmente, quando o 6rgao
fiscalizador ndo dispdoe de aparelhagem necessaria para tal.

Um estudo realizado pelo Instituto de Medicina Baseada em
Evidéncias, uma instituicdo privada de carater investigativo, independente,

em Colonia/Alemanha, que avaliou 175 folhetos de material de publicidade

14 UNIAO EUROPEIA. Directiva 2001/83/CE. Cédigo comunitério relativo aos medicamentos para uso
humano. Parlamento europeu e Conselho, de 6 de Novembro de 2001. Jornal Oficial da Unido Européia
L 31,28 nov. 2001.

'> UNIAO EUROPEIA. Directiva 2004/27/CE. Cédigo comunitario relativo aos medicamentos para uso
humano. Parlamento europeu e Conselho, de 31 de marco de 2004. Jornal Oficial da Unido
Européia L 136/34, 30 abr. 2004.

'® BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Geréncia de Monitoramento
e Fiscalizacdo de Propaganda, Publicidade, Promocdo e Informagdo de Produtos Sujeitos a Vigilancia
Sanitéria. Estudo comparado: regulamentacdo da propaganda de medicamentos / Ministério da Saude,
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, Geréncia de Monitoramento e Fiscalizacdo de Propaganda,
Publicidade, Promocio e Informagdo de Produtos Sujeitos & Vigilancia Sanitdria. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2005.

17 Idem. BRASIL, 2005.



e marketing contendo informagdes sobre 520 medicamentos, revelou que
94% das informacdes em si ndo eram baseadas em evidéncias cientificas®®.

Estudos realizados na Russia sobre propagandas em revistas médicas
apontam que em apenas 40% dos anuncios constava o nome genérico dos
medicamentos, 45% mencionavam alguma indicagao, 11% citavam
adverténcias e contraindicagoes, 5% apresentavam interagOes
medicamentosas e apenas 2% apresentavam referéncias. O estudo discute o
pouco acesso dos médicos a fontes seguras de informacao e conclui que os
anuncios nao fornecem as informagdes basicas para uma prescrigao idonea,
apontando a necessidade de regulamentacdo, uma vez que os Critérios Eticos
para a Promocao de Medicamentos, publicados pela OMS, nao sao
voluntariamente seguidos®®.

Mejia e Avalos (2001)%°, analisando propagandas de medicamentos
dirigidas aos médicos, observaram que reacOes adversas, adverténcias e
contraindicacdes estavam ausentes deste material publicitario em todas as
propagandas avaliadas. Além disso, de um total de 131 referéncias citadas,
60 (46%) foram incorretamente listadas e, por isso, ndo se pdde ter acesso
as mesmas. Das 71 listadas corretamente, 49 (69%) ndo foram encontradas
nas quatro grandes livrarias médicas de Buenos Aires. As 22 referéncias
encontradas foram revisadas e em 12 destas o objetivo das pesquisas
coincidia com o que foi estabelecido nas propagandas.

Santiago et al. (2008)*' realizaram um estudo na Suica sobre as
afirmacdes contidas em propagandas de medicamentos justificadas por
estudos cientificos. Verificaram que 53% de todas as afirmacbes avaliadas

nao eram suportados pelos estudos referenciados.

'8 TUFFS, A. Only 6% of drug advertising material is supported by evidence BMJ, v.328, p.485 (28
February), doi:10.1136/bmj.328.7438.485-a. 2004.

19 VLASSOV, V.; MANSFIELD, P.; LEXCHIN, J.; VLASSOVA, A. Do drug advertisements in Russian
medical journals provide essential information for safe prescribing? Western Journal of Medicine, v. 174,
n. 6, p. 391-394. 2001.

* MEJIA, R.; AVALOS, A. Printed material distributed by pharmaceutical propaganda agents. Medicina
(Buenos Aires), v. 61, n. 3, p. 315-318. 2001.
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medical journals under new law regulating the marketing of pharmaceutical products in Switzerland.
BMC Med Inform Decis Mak. Dec v. 31, n.8, p.61. 2008.



Revisdao sistematica incluindo anuncios de medicamentos de 26
paises, realizado por Othman, Vitry e Roughead (2009)%?, demonstrou que a
baixa qualidade da publicidade é uma questdo global. Conforme
informagOes prestadas, a publicidade tem o potencial de mudar o
comportamento de prescricao dos médicos.

Dorn et al. (2009)* demonstraram que a propaganda direta ao
consumidor (DTCA) influencia tanto o paciente quanto o médico. A DTCA
inicial do tegaserode foi associada a um aumento significativo imediato em
consultas médicas e diagndsticos de sindrome do intestino irritavel.

Abel (2008)**, avaliando 39 propagandas de medicamentos para
doencas hemorragicas verificou que, em média, aproximadamente o dobro
da quantidade de texto publicitario era dedicado aos beneficios, em
comparacao com os riscos / efeitos adversos, além da dificuldade de leitura
para os riscos. Cerca de dois tercos das afirmagbes contidas nas
propagandas foram consideradas, pela maioria dos especialistas, baseadas
em evidéncias de baixa qualidade. Desta forma, estas propagandas nao
estdo de acordo com os padroes do FDA baseados na verdade e no justo

equilibrio.

1.2 A PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS NO BRASIL

O aumento da renda das camadas mais populares, aliada ao
crescimento da expectativa de vida, colabora para um desempenho positivo
do setor farmacéutico no Brasil. A combinagao destes fatores contribui para
o investimento dos laboratoérios farmacéuticos em publicidade, que cresceu
quase 70% entre os anos de 2004 e 2007, contra 33,6% do investimento
publicitdrio em geral. A maior parte do gasto do segmento (71% do total)

acontece na TV aberta, que é seguida pelos canais por assinatura. Juntos,

22OTHMAN, N.; VITRY, A.; ROUGHEAD, E. E. Quality of pharmaceutical advertisements in medical
journals: a systematic review. PLoS One.;v. 4, 1.7, p. €6350. 2009.

3 DORN, S. D.; FARLEY, J. F.; HANSEN, R. A.; SHAH, N. D.; SANDLER, R. S. Direct-to-consumer
and physician promotion of tegaserod correlated with physician visits, diagnoses, and prescriptions.
Gastroenterology. v. 137, n. 2, p. 518-524, 524.e1-2. 20009.

* ABEL. G. A.; NEUFELD, E. J.; SOREL, M.; WEEKS, J. C. Direct-to-consumer advertising for
bleeding disorders: a content analysis and expert evaluation of advertising claims. J Thromb Haemost. v.
6, n. 10, p. 1680-1684. 2008.



estes dois meios representam 82% do investimento total (na média
nacional, respondem por 59%). Dados da Organizacao Mundial de Saulde
(OMS) mostram que o Brasil estd entre os cinco maiores consumidores de
medicamento do mundo®. Em 2007, o faturamento da indUstria
farmacéutica brasileira somou R$ 28,12 bilhdes, enquanto o investimento
em pesquisa e desenvolvimento foi de 5,3%.%°.

A propaganda, entre outras estratégias de comunicacdo, € um
instrumento importante no processo de escoamento da producgao. E capaz
de influenciar e modificar habitos, independentemente dos motivos que
levam a compra?’. Baseado neste conhecimento, a indUstria farmacéutica
busca conquistar o consumidor com a promessa de alivio imediato para
suas dores.

A importancia da propaganda de medicamentos é comprovada pelas
enormes cifras destinadas pela industria farmacéutica para este fim, pois,
mesmo um pequeno aumento nas vendas pode representar um grande
lucro para a empresa. Na tentativa de alterar o padrao de consumo de
medicamentos, a industria farmacéutica lanca mao de diversas formas de
propaganda, tanto dirigidas ao publico leigo quanto aos profissionais de
saulde. Assim, atingem desde o médico e o farmacéutico, até o dono de
farmacia e o paciente, conseguindo influenciar a prescricdo, a venda e o
consumo de medicamentos?®.

A publicidade de medicamentos define padroes de mercado e de
comportamento das pessoas, exercendo impacto concreto sobre as praticas
terapéuticas. Neste sentido, a preocupacao com a qualidade da informacdo

sobre medicamentos deve fazer parte do cotidiano de profissionais de saude

» IBOPE Midia. 2007. Uma receita de crescimento. Disponivel em:
<http://www.ibope.com.br/calandraWeb/servlet/CalandraRedirect?temp=6&proj=PortalIBOPE&pub=T&
db=caldb&comp=pesquisa_leitura&nivel=null&docid=39D9D357CFO0F629F8325732C006D37FF>.
Acesso em: 14 jun. 2010.

*® Gazeta Mercantil - 21/05/2009.
7 SANT’ANNA, A. Propaganda: teoria, técnica e prdtica. 7. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Pioneira
Thomson Learning, 1998.
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dirigidas a categoria médica distribuidas no Sul do Brasil. Cad. Saiide Piiblica, v. 14, n. 1, Rio de Janeiro,
Jan./Mar. 1998.



e consumidores, pois 68% dos profissionais médicos acreditam que a
propaganda exerce influéncia direta sobre a prescricdo?°.

De acordo com Costa (2005)*

, @s mensagens, articuladas em textos
carregados de promessas de alivio imediato de dores e até de cura de
algumas doencas, estao ancoradas na credibilidade culturalmente conferida
ao discurso cientifico. E em nome da confianca neste discurso de autoridade
que a mensagem adquire status de verdade irrefutdvel, sendo quase
impensavel que este tipo de propaganda possa faltar com principios éticos
bem como que os laboratérios possam deixar de cumprir com sua
responsabilidade social.

De acordo com Shimp (2002)*, a persuasdo é a esséncia da
comunicacdao de marketing, o autor admite também que algumas vezes os
esforcos de persuasdao dos comunicadores de marketing sao inegavelmente
antiéticos. Estes excessos podem ser confirmados em inumeros estudos
sobre o conteudo de propagandas ndo sé no Brasil, como em todo o mundo.

Um estudo realizado em 1995 com propagandas destinadas aos
profissionais médicos revelou que, das 121 pecas publicitarias analisadas,
nenhuma cumpria na integra a legislacdo em vigor. Os argumentos mais
utilizados nesta amostragem foram alegacbes de eficacia, seguranca,
comodidade posoldgica, rapidez de ac3o, alta tolerabilidade®?.

No mesmo periodo, outro estudo a respeito das propagandas
veiculadas nas emissoras de radio do Rio Grande do Sul demonstrou que a
maioria destas propagandas (>80%) ndo apresentava declaragdes quanto
ao nome genérico, a composicao, a posologia e ao laboratorio fabricante do
produto, infringindo, desta forma, a legislacdo vigente no pais. Além disso,
um numero significativo das pecas publicitarias (39%) enfatizou a auséncia

de quaisquer riscos mediante declaragbes <como “Nao tem

* FAGUNDES, M. J. D.; SOARES, M. G. A.; DINIZ, N. M.; PIRES, J. R.; GARRAFA, V. Anilise
bioética da propaganda e publicidade de medicamentos. Ciéncia e Saiide Coletiva, v. 12., n. 1., p. 221-
229, 2007.

* COSTA, M. R. R. M. A propaganda de medicamentos de venda livre: um estudo do discurso e das
questdes éticas. 2005. 419 f. Dissertacdo (Mestrado em Comunicagdo Social)-Universidade Metodista de
Sao Paulo, Uberlandia. 2005.

3! SHIMP, T. Propaganda e promog¢do.Sdo Paulo: Bookman, 2002.

32PIZZOL, F.; SILVA, T.; SCHENKEL, E. P. Andlise da adequagdo das propagandas de medicamentos
dirigidas a categoria médica distribuidas no Sul do Brasil. Cad. Saiide Piiblica, v. 14, n. 1, Rio de Janeiro,
Jan./Mar. 1998.



contraindicagOes”, caracterizando a indugdao ao uso indiscriminado de
medicamentos>>.

A inobservancia da legislacdo em vigor, a auséncia de precaugoes e o
excesso de argumentos levam a conclusdo de que ha necessidade de
instrumentos efetivos de controle visando a uma melhor qualidade das
informac0des distribuidas aos prescritores.

A partir de 1° de junho de 2001, quando entrou em vigor a Resolugao
da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC 102/2000, que regulamentava a
propaganda de medicamentos no pais, foi possivel a investigacdo mais
detalhada a respeito da legalidade das propagandas veiculadas no Brasil.
Em um estudo com 5 pecas publicitaria antes da RDC 102/2000, as
informagdes (contraindicacdes, indicagbes, precaugdes, cuidados e
adverténcia) nas propagandas representavam 28% dos casos; apds a RDC,
foram encontradas informagoes em 79% dos casos de 5 pecas
publicitdrias®**. Mesmo com a observacdo da presenca de dados nesse grupo
restrito de propagandas, cabe ressaltar que foi evidenciado que nao havia
eficiéncia na informacdo apresentada.

Ja um estudo realizado com 649 anuncios de medicamentos contidos
nas edicdes de agosto/2000 a fevereiro/2001 do Jornal de Pediatria, Revista
Brasileira de Medicina e Jornal Brasileiro de Medicina revelou que apenas
em cerca de 20% dos anuncios ha referéncia a reacdes adversas,
contraindicagOes e interagdes. Omitindo dados importantes, em especial
contraindicacdes, reacdOes adversas e interagdes, 0s anuncios sao
tendenciosos, atendendo a propdsitos mercadoldgicos, ndo sendo um meio
qgue subsidie a prescricao e a utilizagao correta e segura dos produtos
anunciados®>.

Em 2002, a Anvisa deu inicio a um Projeto para expandir a todas as

regioes brasileiras a monitoracdo e a fiscalizacao da propaganda de

3 HEINECK, I; GALLINA, S. M.; SILVA, T.; PIZZOL, F.D.; SCHENKEL, E. P. Andlise da publicidade
de medicamentos veiculada em emissoras de radio do Rio Grande do Sul, Brasil. Cad Saiide Puiblica, v.
14, n. 1, p. 193-8, 1998.

* FAGUNDES, M. J. D.; SOARES, M. G. A.; DINIZ, N. M.; PIRES, J. R.; GARRAFA, V. Anilise
bioética da propaganda e publicidade de medicamentos. Ciéncia e Saiide Coletiva, v. 12., n. 1., p. 221-
229, 2007.

35 BARROS, J. A. C.; JOANY, S. Anitincios de medicamentos em revistas médicas: ajudando a promover
a boa prescri¢do? Ciéncia & Satide Coletiva, v. 7, n. 4, p.:891-898. 2002.



produtos sujeitos a vigilancia sanitaria. Com o projeto, foram desenvolvidas
parcerias com diversas instituicoes de ensino superior do Brasil que faziam
monitoracdo, captacdao, pré-andlise e encaminhamento das propagandas
para a ANVISA e, desta forma, auxiliavam a Agéncia nas atividades de
monitoramento e fiscalizacdo do setor. Este Projeto ja foi editado quatro
vezes desde o seu inicio. Na 12 Fase (2002-2003), contou com a
participacao de 14 Universidades, tendo sido captadas 4.485 propagandas
de medicamentos. Na 22 Fase (2004-2006) participaram 19 Universidades e
foram captadas 4.256 pecas de medicamentos, alimentos e produtos para
salde. Nesta Fase desenvolveu-se um Projeto Piloto de Educagao e
Informagao em todas as instituicdes conveniadas. Em sua Fase III, que teve
inicio em setembro/2007, o Projeto de Monitoracdo de Propaganda de
Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria contou com a parceria de 17
instituicdes.

Em Jodo Pessoa/PB, no periodo de outubro de 2002 a outubro de
2003, a analise de 135 pecas publicitarias revelou que 97,04% das pecas
publicitdrias anunciadas na Paraiba ndao se encontravam coerentes com a
legislagao brasileira, podendo promover diversos danos aos seus usuarios
como uso indiscriminado de medicamentos, automedicagdo e reagoes
adversas®.

Huertas e Urdan (2004)%” realizaram um estudo em que examinaram
0 uso de apelos racionais e emocionais na parte promocional de
propagandas de medicamentos de venda livre veiculadas em revistas leigas.
Os resultados demonstraram que o apelo racional nao estava presente em
63% das propagandas, ao passo que 25% o apresentaram no texto e 12%
no visual e no texto. J& o uso de apelos emocionais positivos foi detectado
em 78% das pecas, ao passo que apelos emocionais negativos sé

apareceram em 11% delas.

% CARVALHO, A. C. B.; ARAUIJO, D. D.; FERNANDES, M. G.; MELO, A. F. M.; MEDEIROS, L. A ;
DINIZ, M. F. F. M. Avalia¢do da adequa¢do da publicidade de produtos naturais anunciada na Paraiba.
Rev. Ciénc. Farm. Bdsica Apl., v. 26, n. 1, p. 55-62, 2005.

37 HUERTAS, M. K. Z.; URDAN, A. T. Propaganda de Medicamentos no Brasil: Informacdo ou
Emocdo? In: ENCONTRO ANUAL DA ANPAD, 28., 2004. Curitiba. Anais.... Curitiba: Associagdo
Nacional dos  Programas de  Pés-Graduacio em  Administragdo.  Disponivel em:
<http://www.gruporota.com.br/recursos/download.php?codigo=58>. Acesso em: 14 jun. 2010.



Em Niterdi/R], no periodo de outubro de 2004 a agosto de 2005, o
Projeto de Monitoragcao de Propaganda de Medicamentos constatou que,
entre as pecas publicitdarias de medicamentos de venda sob prescricao, a
irreqularidade mais importante ocorreu em relacdo as informacoes
prestadas aos profissionais de salde, seja através de referéncias
bibliograficas inexistentes, inacessiveis ou sem valor cientifico, seja através
da informacdao inadequada acerca de contraindicagbes, adverténcias e
cuidados. No caso das pecas publicitarias de medicamentos isentos de
prescricdo, o problema mais grave encontrado foi o estimulo ao uso
indiscriminado dos produtos®. No periodo de dezembro de 2007 a marco de
2008, também em Niterdi/R], o resultado da andlise de 154 pecas
publicitarias de medicamentos também constatou que a grande maioria das
pecas contrariava a legislacdo vigente®.

Em 2005, no Municipio de Sdo Paulo, durante 12 meses, foi coletado
0 seguinte material publicitario: 55,1% retirado de consultérios médicos,
hospitais publicos e congressos, 15,8% de jornais e revistas, 8,9% de
emissoras de radio e 20,2% de televisdo. Os resultados obtidos para
produto de venda livre revelaram que 3,6% dos produtos veiculados nos
anuncios analisados ndo eram registrados na Anvisa e 17,5% das
campanhas publicitarias ndo apresentaram a principal contraindicacdo do
medicamento. Observou-se, ainda, que 15,5% do material analisado
estimulava e/ou induzia ao uso indiscriminado de medicamentos cujo
consumo exige prescricdo médica e 38,5% das campanhas de vendas com
receita médica ndo apresentavam o numero do registro no Ministério da

Saude? .

38 SOARES, J. C. R. de S. “Quando o antincio é bom, todo mundo compra.” O Projeto MonitorACAO ea
propaganda de medicamentos no Brasil. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 13, (Sup), p. 641-649. 2008.
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Silva et al. (2005)*, analisando propagandas de medicamentos
analgésicos/antiinflamatdrios, no Estado de Goias, verificaram que 33% das
propagandas analisadas ndo trouxeram a adverténcia obrigatéria, 73%
sugeriram menor risco e/ou auséncia de contraindicacdes, 27% ndo
apresentaram o numero de registro no MS/Anvisa e 73% estimularam ou
induziram ao uso indiscriminado do medicamento. Também em 2005,
Montes et al., constataram, através do Projeto de Monitoracao de
Propaganda de Medicamentos que, das 92 pecas analisadas, 80 nao traziam
cuidados e adverténcias necessarios ao uso do medicamento, 32 ndo
traziam suas contraindicacdes, 28 nao traziam a adverténcia obrigatéria “Ao
persistirem os sintomas o médico deverd ser consultado” e 17 ndo
informavam a Denominacdo Comum Brasileira*?.

Costa (2005)*3, analisando propagandas de medicamento de venda
livre quanto ao seu discurso e questdes éticas, constatou que estas
propagandas, com seus argumentos altamente persuasivos visando a
seduzir o consumidor, ndo evidenciam uma preocupacgao responsavel com o
mesmo e tratam os medicamentos como quaisquer outros produtos,
restringindo-se ao cumprimento das determinagdes legais em seus aspectos
minimos. Os principios éticos e os valores sociais sao ignorados na maioria
das pecas, o que vale dizer que os emissores pecam por 0Omissao na
construgao de seu discurso.

Machado e Heineck (2005)* avaliaram propagandas de
medicamentos e de outros produtos com alegadas propriedades
terapéuticas veiculadas nos principais jornais do Rio Grande do Sul, no

periodo de 15 de marco a 15 de junho de 2004. Foram constatadas diversas

*I SILVA, E. et al. Monitora¢io da propaganda de medicamentos: principais irregularidades que podem
levar o profissional odont6logo a prescricdo induzida de analgésicos e antinflamatérios. Revista
Eletrénica de Farmdcia, Suplemento. v. 2, n. 2, p. 194-197, 2005.

“> MONTES, P. R. et al. Propaganda e publicidade de medicamentos no estado de Goids: andlise das
principais classes farmacoldgicas e infragdes detectadas. Revista Eletronica de Farmdcia, Suplemento, v.
2,n.2,p. 119-121. 2005.

“ COSTA, M. R. R. M. A propaganda de medicamentos de venda livre: um estudo do discurso e das
questdes éticas. 2005. 419 f. Dissertacdo (Mestrado em Comunicag@o Social)-Universidade Metodista de
Sao Paulo, Sdo Bernardo do Campo, 2005.
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Sul do Brasil. REVISA, v. 1, n. 3, p. 168-173. 2005.



infracdes a legislacdo vigente, dentre elas, 89,7% das pecas nao
apresentaram a contraindicacdo principal, 64,1% afirmaram auséncia de
efeitos adversos ou sugeriram esta ideia através de palavras como
“natural”, 56,4% relacionaram o0 uso do produto ao desempenho
fisico/sexual/emocional/intelectual e/ou beleza, 43,6% veicularam
mensagens como “sem contraindicacbes” ou “sem efeitos colaterais”,
33,3% atribuiram propriedades terapéuticas a cosméticos ou alimentos e
28,2% divulgaram frases como “aprovado pelo Ministério da Saude”. Além
disso, apenas 43,6% dos produtos anunciados possuiam registro no
Ministério da Saude.

Um estudo desenvolvido para analisar a qualidade das propagandas
de medicamentos fitoterapicos, no estado de Santa Catarina, em relacdao ao
cumprimento da legislagdao que regulamenta este tipo de propaganda e o
registro de medicamentos fitoterapicos no Brasil e sua conformidade com os
Critérios Eticos para a Promocdo de Medicamentos da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), verificou que todas as pecas publicitarias, em diferentes
niveis, infringiram a legislacdo brasileira e/ou os Critérios Eticos da OMS*.

Batista et al. (2007), analisando propagandas de medicamentos sob
a forma de impressos, na cidade de Natal/RN, verificaram que as infragdes
mais comumente observadas foram: auséncia da denominagdo comum
brasileira ou internacional; auséncia das contraindicagdes; auséncia dos
cuidados/adverténcias e auséncia da adverténcia obrigatoria.

Com o objetivo de analisar o cumprimento da legislagao brasileira
sobre publicidade de medicamentos, Wzorek et al. (2007) realizaram um
estudo em Curitiba, no periodo de outubro de 2002 a outubro de 2003. Os
resultados demonstraram que 74,73% das propagandas nao cumpriam a

legislacdo e que havia uma média de 4,6 infracdes por anincio*’

45 RESENER, M. C.; SCHENKEL, E. P.; SIMOES, C. M. O. Andlise da qualidade de propagandas de
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Mastroianni (2008)*, avaliando propagandas de medicamentos
psicoativos divulgadas a médicos em relagdo a concordancia das
informacdes contidas nas pecas publicitdrias com suas respectivas
referéncias bibliograficas e a acessibilidade destas referéncias citadas,
constatou que, das referéncias citadas nas propagandas, 66,7% foram
acessadas. Verificou que 32,3% das afirmagdes das propagandas ndo
conferiam ou conferiam parcialmente com as referéncias citadas e de 639
afirmac0es identificadas, foi possivel analisar 346 (54%).

Souza et al. (2009)*, avaliando propagandas veiculadas em 3
periddicos médicos brasileiros verificaram auséncia de legibilidade das
informacdes técnico-cientificas em 85%, de efeitos colaterais em 23%, de
cuidados e adverténcias em 15%, de contraindicacdoes em 12,8%, de
posologia em 6,4%, do numero de registro em 2,7% e da DCB/DCI em
0,6%. Das 130 afirmagdes relativas as vantagens diante de outros
farmacos, 23,8% nao foram confirmadas e das 48 mensagens de segurancga
veiculadas, 41,7% nao tinham respaldo nas referéncias citadas. As imagens
de pessoas sorridentes foi um recurso usado em 49,2% das propagandas.
Das 1362 referéncias analisadas, 19,7% ndo foram encontradas e 37,1%
das afirmac0Oes referenciadas nao foram confirmadas.

Batista (2009)°°, analisando propagandas veiculadas em emissoras
de radio, na cidade de Natal/RN, no periodo de outubro de 2007 a setembro
de 2008, observou que todas as propagandas analisadas apresentavam
algum tipo de infracdo a legislacdo em vigor. A omissdao do numero de
registro ocorreu em todas as pecas, em 95,2% ocorreu auséncia de
contraindicacoes e em 76,2% auséncia de DCB/DCI. Em 42,9% das
propagandas observou-se relagao do uso do medicamento a desempenho
fisico/intelectual/emocional/sexual e/ou beleza e em 33,3% houve abusiva

exploracao de enfermidades. A adverténcia obrigatéria foi omitida em
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28,6% e o oferecimento de bonificagdao financeira ocorreu em 9,5% dos
casos. A andlise de conteldo revelou que a maioria dos elementos de
conhecimento/persuasao observados era indicativa de apelo ao consumo
(34,2%).

Todos os trabalhos publicados até a presente data que avaliaram a
propaganda de medicamentos no Brasil tém demonstrado o desrespeito
contundente a legislacdo que regula o setor, omitindo dados importantes
para a decisao na utilizagdo dos medicamentos, estimulando o uso
irracional, criando demandas inexistentes, influenciando a prescrigao,
aumentando gastos tanto no setor publico como no privado e levando,
muitas vezes, a perigosos prejuizos a saude publica.

Apesar de todos os esforcos da Anvisa na tentativa de coibir estes
abusos, a fiscalizacdo permanente, constante e ininterrupta € um desafio
monumental, visto que a Agéncia ndo esta ainda estruturada para tamanha
empreitada, mesmo com todas as parcerias que tem desenvolvido através
de varios projetos em todo o Brasil.

A questdao da propaganda de medicamentos no Brasil esta, desde o
seu inicio, alicercada historicamente no descaso das autoridades sanitarias
com o setor. Tanto é que a primeira autuacdo nesta area data de julho de
2000, quando a recém-criada Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) iniciou a monitoracao da propaganda de medicamentos.

Tendo seu inicio registrado em meados do século XIX, a propaganda
de medicamentos no Brasil passou muito tempo sem monitoramento e
fiscalizacdo, o que resultou em um setor fortalecido em estratégias
agressivas de marketing, em que tudo era praticamente possivel. Com o
inicio de monitoramento e fiscalizacdo mais ostensivos a partir da RDC
102/2000 e, posteriormente, com a RDC 96/2008 e a RDC 23/2009, o setor
regulado tem tentado de todas as formas escapar desta regulamentacao,
principalmente, utilizando o argumento da “liberdade de expressao”,
garantido pela Constituicao de 1988, que nao se sobrepde de maneira
alguma a responsabilidade do estado em relacdo as medidas que visem a
reducao de risco, também explicitados na Constituicdo Federal, o que se
constitui num forte e inquestionavel suporte para a necessidade da atuacdo

da Anvisa no controle da propaganda.



1.2.1 Breve historico da propaganda de medicamentos no
Brasil

De acordo com Pimenta (2004)°! os anuncios de medicamentos ja
proliferavam abundantemente na primeira metade do século XIX,
principalmente, nos principais jornais do pais. Tanto é que a Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro, associacao fundada em junho de 1829, sempre
batalhou para regulamentar ndo sé o exercicio da medicina, a fabricagao e a
comercializacdo de medicamentos no Brasil como também os reclames que
anunciavam seus supostos poderes curativos. A Junta Central de Higiene
Publica, fundada em 1851, criou as primeiras medidas que buscaram
fiscalizar a propaganda de medicamentos no pais *°.

Desde os seus primordios, a propaganda de medicamentos no Brasil
foi motivo de preocupacao pelas autoridades sanitarias devido aos
constantes abusos e exageros por ela cometidos e que poderiam
comprometer a saude dos usuarios de medicamentos. Varios jornais em
todo o pais se constituiram em excelentes veiculos de publicacdo de
anuncios de medicamentos como o Jornal do Commércio, Diario do Rio de
Janeiro, Gazeta do Rio de Janeiro, dentre outros>3.

Em 1875, surgiram os primeiros anuncios ilustrados e, em 1896, o
primeiro andncio em duas cores®. Os “publicitarios” desta época eram
artistas, escritores renomados e poetas, que criavam “quadrinhas” para os
produtos, cheias de rimas e gracas. Isto foi o inicio do tom irreverente que

até hoje marca a publicidade brasileira.

> PIMENTA, T. S.. Transformagdes no exercicio das artes de curar no Rio de Janeiro durante a primeira
metade do Oitocentos. Hist. cienc. saude-Manguinhos [online]. 2004, vol.11, suppl.1, pp. 67-92. ISSN
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Em 1898, surgiu o primeiro jornal de propaganda comercial, O
Mercurio, que teve como grandes anunciantes hotéis, lojas de confeccdes e
medicamentos. Outro importante disseminador de anuncios de
medicamentos foi O Pharol da Medicina, editado pela Casa Granado, que,
além de publicacdes sobre varias doencas, divulgou propagandas dos
produtos Granado, P46 da Pérsia, Oleo de Figado de Bacalhau, Magnésia
Fluida e, posteriormente, o Xarope Bromil®® 7,

Segundo Pimenta®®, as estratégias para convencimento do
consumidor mais usadas nas propagandas de medicamentos no século XIX
consistiam em conferir credibilidade ao produto, associando-o a um médico,
a um estabelecimento médico reconhecido ou a publicacdo de depoimentos
de pessoas, agradecendo por terem sido curadas pelo produto anunciado,
embora a veracidade destes depoimentos fosse questionada.

Um exemplo interessante dessa estratégia foi publicado na revista
Veja on line, edicdo 1.766, de 28 de agosto de 2002, sob o titulo “Nao

"9 sobre alguns comentarios de vdrias

parecia, mas era propaganda
celebridades elogiando propriedades de alguns medicamentos como no caso
da atriz Lauren Bacall, que em entrevista a rede americana NBC elogiou um
medicamento que combate degeneracao macular. Outro caso citado foi o da
estrela Kathleen Turner, portadora de artrite reumatodide, que apareceu em
outra emissora alardeando virtudes de novos medicamentos
"extraordinariamente efetivos" para combater a doenca e divulgando o site
mantido por associacao de laboratérios. Posteriormente, descobriu-se que
estas atrizes, dentre outras celebridades citadas na reportagem, receberam
dinheiro de grandes laboratérios para citar os nomes dos medicamentos em
entrevistas, demonstrando que a pratica descrita acima continua fazendo

parte das estratégias de marketing até os dias atuais.
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Santos (2005)%° afirma que, no século XX, a publicidade ja havia se
consolidado nas economias industriais e a atividade ia se estendendo cada
vez mais a outros paises. Isso se da paralelamente ao desenvolvimento de
varias ciéncias, fazendo com que ferramentas mais sofisticadas
comegassem a ser usadas cada vez mais. Conceitos de Linguistica,
Psicologia, Sociologia, Economia e Semidtica comecaram a ser largamente
empregados na publicidade e a atividade ganhou “ares” cientificos.

Apds a 22 Guerra Mundial, houve um grande desenvolvimento da
industria farmacéutica nos EUA e a partir do inicio da década de 50 um
grande numero de novos medicamentos (antibidticos, antidepressivos,
ansioliticos, dentre outros) chegou ao mercado brasileiro. Como esses
novos produtos nao podiam ser anunciados diretamente ao publico, a
industria farmacéutica parece ter chegado a conclusdo que era mais barato,
eficiente e rentavel centrar seus esforcos na divulgacao direta a classe
médica, constituindo o que se chamou “propaganda ética”®.

Essa “propaganda ética”, envolta na divulgacdo do conhecimento
cientifico e divulgada em revistas médicas ou em impressos pessoalmente
enderecados aos médicos, com o passar do tempo se revelou como uma
nova estratégia bastante favoravel a industria, pois a melhor forma de
“vender” um medicamento passou a ser “comprar” a opinido favoravel de
um médico que o recomendasse. Muito embora, a divulgacao de produtos
farmacéuticos anunciados diretamente ao consumidor nunca tenha deixado
de existir®.

Novos meios de comunicacao foram surgindo e se consolidando como
o radio nas décadas de 30 a 50, a TV a partir dos anos 50 e a Internet a
partir dos anos 90. Todos eles provocaram “ondas” de desenvolvimento e
inovacao na publicidade. E mesmo os meios ja existentes como jornais,
revistas e cartazes foram aprimorados gracas a invencao de sofisticados

recursos tecnoldgicos®?.

% SANTOS, G. Principios da publicidade. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2005. 231 p.

" BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria. Vendendo Saiide: histéria da propaganda de
medicamentos no Brasil / Eduardo Bueno. — Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2008.

2 Jdem. BRASIL, 2008.

% SANTOS, G. Principios da publicidade. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2005. 231 p.



A entrada de multinacionais americanas e européias no Brasil nas
primeiras décadas do século XX acelerou a consolidacao da publicidade em
nosso pais, passando definitivamente a fazer parte do processo de producao
e comercializacao dos produtos. O marco deste fenémeno foi a abertura do
departamento de publicidade da General Motors no Brasil, em 1926, que ja
tinha aqui um escritério de vendas.

Contudo, um grande impulso ainda estava por vir: a abertura das
primeiras estagdes de radio, cujas ondas em poucos anos alcancariam até
os rincoes mais remotos do pais. Foi o primeiro meio de comunicacdo
verdadeiramente de massa, tendo sido responsavel pela difusao de
inUmeros habitos, valores e comportamentos que ajudaram a mudar a

sociedade.

O conceito por tras da atividade publicitaria também evoluiu bastante
desde o seu surgimento. Se até a metade do século XX a preocupacao era
apenas gerar vendas, hoje muita coisa mudou. O marketing atual tem o seu
foco voltado para o cliente, visando a satisfacdo de suas necessidades e
desejos em longo prazo. Hoje se fala de marketing de relacionamento. A
publicidade também acompanhou esta evolucdo, adquirindo mais
importancia nos negdcios. Os apelos sdo bem mais sutis e as ferramentas
para se identificar a melhor forma de atingir o cliente sao cada vez mais
sofisticadas, baseadas mais em informacdes cientificas do que na intuicdo

dos artistas, que tanto caracterizou os seus primordios.

1.2.2 Regulamentacao da propaganda de medicamentos
no Brasil

A primeira norma que regulamentou a comercializagao de produtos
farmacéuticos no Brasil e fez a regulagdo da sua publicidade foi criada no
inicio do século XX, mais precisamente em 1931, através do Decreto n©
20.377%, apresentando as primeiras restricdes aos anuncios de
medicamentos, embora ainda muito timidas como se pode observar nos

artigos 122 e 123 descritos em seguida

# BRASIL. Decreto n°. 20.377, de 08 de setembro de 1931. Aprova a regulamentacio do exercicio da
profissdo farmacéutica no Brasil. Disponivel em: <http://www.soleis.adv.br/farmaceuticoprofissao.htm>.
Acesso em: 16 jan. 2005.



Art. 122. Os anuncios das especialidades
farmacéuticas, fora dos jornais cientificos e das
publicacbes técnicas, limitar-se-ao exclusivamente nos
termos da licenca concedida pelo Departamento
Nacional de Saude Publica.

Art. 123. E expressamente proibido o anuncio de
especialidades farmacéuticas por meio das suas
indicagdes terapéuticas, com insinuacdo de respostas
por intermédio de caixas postais, institutos, residéncias
e outros meios. Os proprietarios ou responsaveis pelos
preparados que infringirem este artigo e o precedente,
serao punidos com a multa de 200$ a 500%, cassando-
se a licenca nas reincidéncias.

A partir de 1919 comecou a chamada "Era do Radio" no Brasil e nas
décadas de 30 a 50 o radio alcancou a sua gléria. Em 1932, através do
Decreto-lei n® 21.111°°, foi autorizado o inicio da propaganda nesta midia.
O sucesso das radionovelas ajudou a popularizar e dar crédito ao radio. Esta
credibilidade atraiu a industria farmacéutica, que passou a patrocinar os
mais variados programas em centenas de emissoras espalhadas pelo pais®®.

Em 1942, numa tentativa de melhor regulamentar a propaganda de
medicamentos no Brasil, foi promulgado o Decreto-lei n°. 4.113%, que ja
trazia uma série de restricoes a propaganda de servicos prestados por
profissionais de saude (médicos, enfermeiros, parteiras, massagistas) de
estabelecimentos congéneres e medicamentos. Em relacdo a estes ultimos,

o artigo 5° estabelece o seguinte:

Art. 59 E proibido anunciar, fora dos termos dos
respectivos relatérios e licenciamentos, produtos ou
especialidades farmacéuticas e medicamentos:

I que tenham sido licenciados com a exigéncia da
venda sob receita médica, sem esta declaracdo;

IT que se destinem ao tratamento da lepra, da
tuberculose, da sifilis, do cancer e da blenorragia;

6 BRASIL. Decreto n° 21.111, de 1° de marco de 1932. Aprova o regulamento para a execugdo dos
servicos de radiocomunicag@o no territério nacional. Atos do governo provisorio. Rio de Janeiro: Senado
Federal, [s.d], p. 285-323.
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congéneres, e a de preparados farmacéuticos. Didrio Oficial da Unido, Secdo 1. 18 fev. 1942. p. 2443.



IIT por meio de declaragbes de cura, firmadas por
leigos;

IV por meio de indicagdes terapéuticas, sem mencionar
o nome do produto, e que insinuem resposta, por
intermédio de caixas postais ou processo analogo;

V apresentando-os com propriedades anticoncepcionais
ou abortivas, mesmo em termos que induzam
indiretamente a estes fins;

VI com alusOes detratoras ao clima e ao estado
sanitario do pais;

VII consignando-se indicagdes de uso para sintomas ou
para conservacao de 6rgdos normais, com omissao
dos termos dos respectivos relatérios e
licenciamentos;

VIII com referéncias preponderantes ao tratamento da
importancia

IX por meio de textos contrarios aos recursos atuais da
terapéutica, induzindo o publico a um
autotratamento;

X exibindo-se gravuras com deformagdes fisicas,
disticos ou artificios graficos indecorosos ou
contrarios a verdade na exposicao dos fatos;

XI fazendo-se referéncias detratoras aos que lhes sdo
concorrentes;

XII com promessa de recompensa aos que nao tiverem
resultados satisfatérios com o seu uso.

Como se pode observar, esse Decreto-lei ja demonstrava um
detalhamento bem maior em relagdo as proibigdes, como também uma
série de penalidades para os infratores, que iam da retirada da propaganda
a multa de 100%$0 a 1:000%$0, elevada ao dobro em caso de reincidéncia.
Muitas das exigéncias deste Decreto-lei continuam presentes na legislacao
atual que regulamenta a propaganda no Brasil.

Em 1976, foi promulgada a Lei n® 6.360°, que determinou a
elaboracao de regulamento especifico para a propaganda de medicamentos
e demais produtos sujeitos a vigilancia sanitaria e que continua em vigor
até os dias atuais. A Lei n°® 6.360 (Lei da Vigilancia Sanitaria), no Titulo X -
Da Rotulagem e Publicidade, constitui-se num reforgo imprescindivel para a

regulamentacdo da publicidade dos medicamentos.
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Para regulamentar a Lei n° 6.360/76 foi criado, em 1977, o Decreto
no. 79.094%. De acordo com Bueno’®, embora o Decreto n® 79.094 seja
considerado um avancgo regulatério, ele referendou a “propaganda ética”,
pratica desenvolvida pela industria farmacéutica multinacional ha décadas,
a qual sempre se revelou bastante favoravel a industria.

Outro dispositivo legal muito importante na evolugdo da
regulamentacao da propaganda de medicamentos no Brasil € o Cédigo de
Defesa do Consumidor (CDC)’!. Desde sua promulgacdo, tem se constituido
num importante instrumento de protecao dos direitos do consumidor. No
entanto, a publicidade de medicamentos continua ferindo principios
basilares desses direitos, principalmente, ao omitir informagdes importantes
sobre o uso racional de medicamentos, além de apregoar efeitos nao
comprovados cientificamente.

O CDC determina que sejam direitos basicos do consumidor (item III
do artigo 6°) “A informacao adequada e clara sobre os diferentes
produtos e servicos, com especificacao correta de quantidade,
caracteristicas, composicdao, qualidade e preco bem como sobre riscos que
apresentem”. Além disso, o artigo 8° determina que “Os produtos e
servigos colocados no mercado de consumo nao acarretardao riscos a saude
ou seguranca dos consumidores, exceto os considerados normais e
previsiveis em decorréncia de sua natureza e fruicdo, obrigando-se os
fornecedores, em qualquer hipdtese, a dar as informagcOes necessarias e
adequadas a seu respeito”. Em relacao a publicidade, o CDC estabelece
que seja proibida toda publicidade enganosa ou abusiva (artigo 37) e
define este tipo de publicidade como aquela que deixar de informar sobre
dado essencial do produto ou servico (§ 3° do artigo 37) (destaques

nossos). Observa-se que, apesar de serem direitos garantidos por Lei, o
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consumidor vem tendo, sistematicamente, os seus direitos lesados pela
propaganda enganosa e abusiva.

A Lei n° 9.29472, que dispde sobre restricdes ao uso e a propaganda
de produtos fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e
defensivos agricolas, estabeleceu, dentre outras proibicdes, no § 4° do art.
79, que “Toda a propaganda de medicamentos contera obrigatoriamente
adverténcia indicando que, ao persistirem os sintomas, o médico devera ser
consultado”. A frase de adverténcia foi prevista considerando que a
populacao tem acesso ao consumo de medicamentos isentos de prescricao
e, dessa forma, deveria ser alertada sobre a necessidade de consultar o
médico se houvesse a continuidade dos sintomas.

Entretanto, essa adverténcia tem recebido muitas criticas como a de
Nascimento e Sayd (2005)”® com a argumentacdo de que, ao estampar a
adverténcia “AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER
CONSULTADO” ao final de cada propaganda, a norma, na verdade, acaba
por estimular o consumo irracional de medicamentos, indo de encontro aos
preceitos estabelecidos na Politica Nacional de Medicamentos’®, ou seja, na
pratica, a mensagem final da atual regulacdao deseduca e presta inestimavel
papel a industria e ao comércio e ndo a sociedade a quem deveria proteger.

O que o atual modelo regulatério transmite a populacdo pode ser
traduzido pela seguinte mensagem: “primeiro tente encontrar o
medicamento que |he traga a cura, comprando o produto que julgar mais
conveniente. Caso ndo obtenha sucesso, procure um médico para ajuda-lo”.
Desta forma, esta adverténcia pode estimular a automedicacdo, gerando,
em muitos casos, agravamento de patologias e até desenvolvimento de
outras, aumento de custo (no caso de tratamentos mal sucedidos e
intoxicacdo medicamentosa), aumento de resisténcia bacteriana (no caso de

utilizacdo inadequada de antibiéticos) dentre outras.

"> BRASIL. Lei n°. 9.294, de 15 de julho de 1996. Dispde sobre as restricdes ao uso e a propaganda de
produtos fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos termos do §
4° do art. 220 da Constitui¢do Federal. Didrio Oficial da Unido, 16 jul. 1996.

73 NASCIMENTO, A. C.; SAYD, J. D. “Ao persistirem os sintomas, o médico deverd ser consultado”.
Isto é Regulacdo? Revista Satide Coletiva, v. 15, n. 2, p. 305-328, 2005

7 BRASIL. Portaria n° 3.916/GM de 30 de outubro de 1998. Ministério da Sadde. Politica Nacional de
Medicamentos. Brasilia: Didrio Oficial da Unido n. 215-E, Secdo 1, p. 18-22, 10 de novembro de 1998.



O Relatorio da CPI de Medicamentos da Camara dos Deputados (maio
de 2000) apontou a inexisténcia de regulacdo da propaganda de
medicamentos como uma questdo que deveria ser urgentemente tratada’.

Em julho de 2000, a recém-criada Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) iniciou a monitoracao da propaganda de medicamentos,
realizando a primeira autuacdo nesta drea com base na Lei n° 6.360/76°,
resgatando uma divida social de quase 24 anos desde a publicacdo desta
Lei’®. Este primeiro auto de infracdo foi expedido para uma peca publicitaria
do medicamento Ziban®, da Glaxo, e se baseou no fato deste medicamento
nao apresentar, na época, as propriedades terapéuticas registradas para o
controle do tabagismo’’. A irregularidade foi agravada pelo fato do Ziban®
ser um medicamento de controle e retengao de receita e que, portanto, nao
poderia ser anunciado em revista de circulacdo entre o publico leigo.

Em 2000, a Anvisa consolidou uma nova proposta de regulamentagao
de promogao, propaganda e publicidade de medicamentos consubstanciada
na Resolugdo RDC n°® 102/00”%. Esta norma instrumentalizou a fiscalizacdo
sobre a informacdo que é disponibilizada nas propagandas de
medicamentos no Brasil. Tal controle é eticamente defensavel, uma vez
gque, em questOes basicas como a saude publica, o Estado deve tomar a
frente e intervir, comprometendo-se a proteger a populagao contra

qualquer possibilidade de agao que venha causar-lhe dano, ou seja, intervir
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frente ao risco sanitario iminente que pode decorrer do consumo
descontrolado de medicamentos”®.

Outra norma aprovada pela Anvisa e que veio complementar a RDC
102/00 foi a RDC n° 83/02%, a qual determinava que todas as propagandas
de medicamentos que contivessem Acido Acetilsalicilico deveriam trazer a
seqguinte adverténcia: “ESTE MEDICAMENTO E CONTRA-INDICADO EM
CASO DE SUSPEITA DE DENGUE". A inclusao deste alerta deveu-se ao fato
da crescente epidemia de dengue no pais e ao risco aumentado de
hemorragias associado ao uso de medicamentos que contém este principio
ativo. Além do mais, considerou também o fato de que as campanhas
publicitarias analisadas pela Anvisa ndo esclareciam o consumidor sobre os
riscos & salde provocados pelo uso do Acido Acetilsalicilico em pacientes
com dengue.

Com o tempo, verificou-se que a auséncia de definicdes objetivas na
RDC 102/00 possibilitava a existéncia de propagandas de medicamentos
sujeitos a controle especial que representavam risco sanitario para a
populacdo e para os profissionais de salde. Desta maneira e de forma a
complementar a Portaria SVS/MS n© 344/98, foi publicada a RDC n©
197/04%!, que restringiu a publicacdo de propaganda de medicamentos sob
controle somente em revistas de conteudo exclusivamente técnico, dirigidas
direta e unicamente a profissionais de saude habilitados a prescrever e/ou
dispensar, além de especificar as informacdes dos anuncios nessas
publicacOes técnico-cientificas.

Em relacdo a divulgacdo de listas de precos de medicamentos pelos
estabelecimentos farmacéuticos, as quais funcionam como propaganda

destes estabelecimentos, como também dos proprios medicamentos, a

79 GARRAFA, V. Da bioética de principios a uma bioética interventiva. Bioética, v. 13, n. 1, p. 124-134,
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de outras patologias que se assemelhem aos sintomas da dengue. Didrio Oficial da Unido, 19 mar. 2002.
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Anvisa estabeleceu normas para tal, principalmente, devido aos abusos
cometidos durante esta divulgacdo. Entdo, foi aprovada a RDC n° 199/04%?,
que estabelecia em seu art. 1° que as farmacias e drogarias podem divulgar
listas de precos dos medicamentos nos locais internos destes
estabelecimentos, como também em qualquer outro meio, desde que esta
tenha por objetivo Gnico garantir aos cidaddaos acesso a informagdes de
diferentes precos praticados. No entanto, ficou proibido nestas listas, de
acordo com o § 19 do art. 19, “a utilizacao de designagbes, nomes
geograficos, simbolos, figuras, desenhos, logomarcas, slogans, nomes de
fabricantes e quaisquer argumentos de cunho publicitario dos produtos”.

Apds varios anos de estudos e discussdo para o aprimoramento da
RDC 102/00, em 17 de dezembro de 2008 foi aprovada nova resolucao que
normaliza a propaganda e a publicidade de medicamentos. Esta nova
resolucdo foi fruto da Consulta Publica n°® 84/05 que, apds trés anos
discutindo e interagindo com diversos setores da sociedade, finalmente se
concretizou na RDC n° 96/08%%, Durante a consulta publica, foram recebidas
857 manifestacgdes originadas de 250 diferentes fontes. O assunto também
foi tema de reunides e seminarios com a sociedade, o governo e o setor
regulado. Foram realizadas quatro audiéncias publicas, trés delas no
Congresso Nacional. O descumprimento desta norma implicard em
penalidades que vao desde a veiculagao de uma mensagem para corrigir a
propaganda fora de conformidade até a suspensao da venda do produto.

A RDC n© 96/08 traz algumas novidades no seu texto, traduzidas
como um avancgo na regulamentacdao desta matéria, como por exemplo: 1)
as propagandas de medicamentos que apresentem efeitos de sedagao ou
sonoléncia deverdao trazer adverténcia que alerte para os perigos de se

dirigir e operar maquinas; 2) as propagandas que contiverem determinadas

2 BRASIL. Resolugdo RDC n° 199, de 17 de agosto de 2004. Aprova o regulamento que permite as
farmdcias e drogarias a afixacdo dos precos dos medicamentos nos locais internos dos estabelecimentos,
visiveis ao publico em geral bem como sua divulgagdo por quaisquer outro meio, desde que esta tenha
por objetivo tnico garantir aos cidaddos acesso a informagdes de diferentes precos praticados. Didrio
Oficial da Unido, 25 ago. 2004.

¥ BRASIL. Resolugio RDC n°. 96, de 17 de dezembro de 2008. Aprova o regulamento sobre
propaganda, publicidade, informacdio e outras prdticas cujo objetivo seja a divulgagdo ou promogdo
comercial de medicamentos de produgdo nacional ou estrangeira, quaisquer que sejam as formas e meios
de sua veiculagdo, incluindo as transmitidas no decorrer da programag¢do normal das emissoras de radio e
televisdo. Didrio Oficial da Unido, 18 dez. 2008.



substancias ativas como o acido acetilsalicilico, acido ascérbico, bicarbonato
de sddio, bisacodil, cloridrato de ambroxol, dentre outras, terdo
adverténcias especiais; 3) fica proibida a veiculagdo de propagandas
indiretas (utilizam-se de simbolos/designacdes que identifiquem o produto);
4) comparacgoes de preco dirigidas aos consumidores sé poderao ser feitas
entre medicamentos intercambidveis (medicamento de referéncia e
genérico); 5) fica vedada a distribuicdo de brindes a prescritores (médicos,
odontdlogos) e dispensadores (farmacéuticos) de medicamentos bem como
ao publico em geral, dentre outras.

Muitas criticas, principalmente as oriundas das representacdes dos
veiculos de comunicagdo, vém sendo formuladas em relacdao a RDC no©.
96/08, baseando-se principalmente em dois argumentos, o de que a Anvisa
nao tem competéncia para legislar e aquele que discute a liberdade de
expressdo, assegurada pelo artigo 220 da Constituicdo Federal®.

Essas criticas tém sido rebatidas veementemente pela Agéncia,
baseando-se na Lei n®. 9.782/99%°, que estabelece a Anvisa como agéncia
reguladora e que, portanto, pode regulamentar assuntos da sua esfera de
competéncia, conforme o item III do artigo 7°, que determina dentre as
suas competéncias: “III - estabelecer normas, propor, acompanhar e
executar as politicas, as diretrizes e as acdes de vigilancia sanitaria”
(destaque nosso).

Em relagdo a liberdade de expressao, a defesa da Anvisa tem alegado
a prépria Constituicdo Federal, principalmente, no seu artigo 196 que

estabelece que

A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econ6micas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e

% BRASIL. Constituicio ~ Federal  de 1988. Senado  Federal. = Disponivel em:
<http://www.fundabring.org.br/_Abring/documents/publicacoes/Con1988br.pdf>. Acesso em 06 de maio
de 2010.

8 BRASIL. Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999. Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, de 27
jan. 1999.



servigos para sua promocao, protecdo e recuperagado

(destague nosso).

O artigo 196 destaca claramente a responsabilidade do Estado em
relacdo as medidas que visem a reducdo de risco, o que se constitui num
forte e inquestionavel suporte para a necessidade de atuagao da Anvisa no
controle da propaganda.

Varios paises tradicionalmente democraticos adotam medidas legais
bem mais rigorosas que a legislacao brasileira como é o caso de Franca,
Espanha e Reino Unido, onde, por exemplo, a veiculagao das propagandas
de medicamentos direta aos consumidores so ocorre apds analise do 6rgao
sanitario como medida preventiva de possiveis danos a salde dos usuarios.

Em maio de 2009, a Anvisa publicou a Instrucdo Normativa n© 5%,
que detalha alguns itens da RDC n° 96/08, além de publicar uma resolucao,
a RDC n° 23/09%, que altera alguns pontos da RDC n° 96/08.

A Instrucdo Normativa n® 5 permite que a industria farmacéutica
mantenha a distribuicdo de brindes institucionais, desde que estes nao
tragam propaganda de medicamentos, e de publicacdes tais como artigos
cientificos, livros técnicos publicados e revistas cientificas utilizadas para
atualizacao profissional. Além disso, a instrucdo também esclarece que as
listas de Precos Fabrica (PF) e Precos Maximos ao Consumidor (PMC),
reguladas pela Lei n°® 10.742, de 6 de outubro de 2003, ndo estdo sob a
regulamentagao do artigo 18 da RDC n° 96/2008.

A RDC n© 23/09 altera o artigo 25 da RDC n° 96/08, que limitava a
veiculacao de propagandas de medicamentos nos intervalos de programas
destinados a criancas e adolescentes. Com a RDC n© 23/09 somente ficou
mantida a restricdo para o publico infantil.

A atualizagao mais recente na RDC n° 96/08 veio com a publicagao

do regulamento sobre amostras gratis de medicamentos, aprovado em

% BRASIL. Instrucdo Normativa n° 5, de 20 de maio de 2009. Brasilia, Didrio Oficial da Unido, 21 maio
20009.

%7 BRASIL. Resolucdo Anvisa N° 23, de 20 de maio de 2009. Altera a Resolucio de Diretoria Colegiada -
RDC N° 96, de 18 de dezembro de 2008. Brasilia, Didrio Oficial da Unido, 21 maio 20009.



novembro de 2009, pela RDC n.° 60/09%. A distribuicio de amostras
gratis, considerada também como uma forma de promogao comercial de
medicamentos, chegou a ter alguns pontos disciplinados pelo atual
regulamento de propaganda, mas estas disposicdoes foram revogadas e
melhor detalhadas com a publicacdo da norma especifica sobre amostra

gratis.

1.3 AUTOMEDICAGCAO E PROPAGANDA

Pode-se conceituar automedicagao como o uso de medicamentos sem
prescricdo médica, em que o proprio paciente decide qual farmaco deve
utilizar. Esta designacdo inclui também a indicacdo de medicamentos por
pessoas nao habilitadas como amigos, familiares e mesmo balconistas de
farmadcia, neste Ultimo caso, caracterizando exercicio ilegal da medicina®.

Em um sentido mais abrangente, a automedicacdo pode ser
considerada a forma mais comum de utilizagao de medicamentos com o
objetivo de se aliviar sintomas, curar doengas, ou mesmo de preveni-las.

Varios estudos tém demonstrado que automedicacao é uma pratica
difundida mundialmente. Em Portugal, o estudo de Mendes et al. (2004)%°
buscou determinar a prevaléncia da automedicacdo em meio urbano em
clientes de farmacias nas cidades de Lisboa e Porto. Os resultados
apontaram prevaléncia da automedicacdo em 26,2%. Os grupos
terapéuticos mais utilizados em automedicacdao foram preparagdes nasais e
sistémicas para constipacao e tosse (23,0%) e analgésicos (13,6%).

Du e Knopf (2009)°! constataram que a automedicacdo é altamente
prevalente na Alemanha, sobretudo entre criancas e adolescentes

provenientes de familias com maior nivel socioeconémico. A automedicacao

% BRASIL. Resolugdo RDC n.° 60, de 26 de novembro de 2009. Dispde sobre a produgdo, dispensacio e
controle de amostras gratis de medicamentos e da outras providéncias.
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em criangas menores através de utilizacdo de medicamentos para tosse e
resfriado e aspirina sugeriu o uso de farmacos inadequados e riscos
potenciais.

A automedicacdo com antibidticos € ainda mais preocupante nos
paises em desenvolvimento, onde este tipo de medicacdo é facilmente
disponivel e, muitas vezes, sem receita médica. Hounsa, Kouadio e De Mol
(2009)°? realizaram o primeiro estudo na Costa do Marfim para analisar os
fatores envolvidos na automedicacdo com antibidticos. Os resultados
demonstraram que 21% das aquisicdes de antibidticos por usuarios na
época da pesquisa ocorreram para automedicagdao. Além disso, 59,7% das
pessoas entrevistadas tinham comprado antibiéticos para automedicacao
nos 12 meses anteriores ao estudo.

Ilhan et al. (2009)°° realizaram, em Ancara/Turquia, um estudo para
determinar a freqiéncia e os motivos para automedicagdo com antibidticos.
O percentual de autoadministracao de antibidticos foi de 19,1% nos ultimos
12 meses. As razdes mais comuns para a autoadministragao foram dor de
garganta (59,6%), febre (46,2%) e tosse (40,0%). O grupo que mais se
automedicou foi aquele com idade entre 40-49 (23%).

Lopez, Dennis e Moscoso (2009)° realizaram um estudo para
verificar a prevaléncia da automedicacdo em pessoas que vivem no distrito
de Suba, Bogotd/Colombia. Verificaram que a automedicagdo atingiu
27,3%. 0Os medicamentos mais consumidos pelas pessoas que se
automedicaram foram analgésicos (59,3%), antigripais (13,5%) e vitaminas
(6,8%).

No Brasil, como no resto do mundo, a automedicacdo é uma
constante preocupacao das autoridades sanitdrias. Estudos como o de
Pereira et al. (2007) em criancas e adolescentes verificou que a prevaléncia

da automedicagao foi de 56,6%.

2 HOUNSA, A.; KOUADIO, L.; DE MOL, P. Self-medication with antibiotics obtained from private
pharmacies in Abidjan, Ivory Coast. Med Mal Infect. 2009.
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De acordo com Arrais et al. (1997)%, a automedicacdo no Brasil
reflete caréncias e habitos da populacdo, é consideravelmente influenciada
pela prescricao médica e pela baixa seletividade do mercado farmacéutico.

Loyola et al. (2002)%°, realizando um estudo com base populacional
na cidade de Bambui/MG para determinar a prevaléncia e os fatores
associados ao uso da automedicagdo verificaram que seus resultados sobre
prevaléncia da automedicacao (28,8%) eram semelhantes aos observados
em paises desenvolvidos.

Bortolon et al. (2008)% avaliaram a automedicacdo de idosas
atendidas no ambulatério de Atencdo ao Idoso do Hospital da Universidade
Catodlica de Brasilia e verificaram que os medicamentos antiinflamatérios,
analgésicos e antipiréticos foram os mais usados sem orientagao
profissional. O consumo por automedicagao nao variou conforme a condigao
socioecondmica. Foram observadas interagdes medicamentosas
potencialmente severas e uso improprio envolvendo os eventos de
automedicacao.

Em estudo realizado por Espindola, Schellini e Padovan (2008)%, no
sentido de avaliar caracteristicas, conseqliéncias e risco da pratica da
automedicagdao em pacientes atendidos no Pronto Socorro de Oftalmologia
do Hospital das Clinicas de Botucatu, verificou-se que a maioria dos
pacientes utilizou medicamentos que ja possuia no domicilio e demorou, em
média, trés dias para procurar auxilio especializado. Vasoconstritores
topicos foi a classe de colirios mais utilizada (17%), porém muitos ndo
sabiam que farmaco estavam instilando nos olhos (21%). A grande maioria

dos pacientes atendidos (68%) possuia potencial risco de prejuizo visual.
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Foram encontrados 12% de complicagdbes devido a pratica da
automedicagdao, sendo que destes, 42% foi devido ao uso de lentes de
contato sem a supervisao de um oftalmologista.

Lucchetta et al.’® realizaram uma pesquisa para avaliar
automedicacdao e uso de medicamentos na Estratégia de Saude da Familia
em um municipio paulista no periodo de julho a outubro de 2008. A
automedicagao foi estimada em 13,4% da populagao entrevistada, no
entanto, considera-se que a automedicagdao tenha sido subestimada por
falta de prescricdoes médicas e informagdes dos usuarios entrevistados.

Diversos sdao os fatores que, unidos entre si ou independentemente,
contribuem para estimular a automedicacao. Estes fatores podem refletir o
nivel de saude em que a populacdo se encontra, os quais sao dignos de
atencdo “A ma qualidade da oferta de medicamentos, o ndo-cumprimento
da obrigatoriedade da apresentacdo da receita médica e a caréncia de
informac&o e instrucdo na populacdo em geral”*%,

Barros!®?

afirma que a automedicacdo é responsavel por 35% dos
medicamentos adquiridos no Brasil. Este processo pode ser realizado de
diversas maneiras, encerrando riscos mais ou menos graves como a
reutilizacdo de receitas antigas'®?, recebimento de orientacdo de pessoa n&o
competente para tal (familiares, vizinhos, balconista de farmacia, dentre

)103

outros)'®®, influéncia da propaganda veiculada em diferentes midias!®,

compartilhamento de medicamento com outros familiares ou do circulo
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social, utilizacdo de sobras de medicamentos prescritos anteriormente!®®,

além do descumprimento da prescricdo médica com prolongamento ou
interrupgao do tratamento, segundo o que foi estabelecido na prescricao
médica.

Panzetti (2006)!% afirma que a indUstria farmacéutica lanca mao de
meios diretos e indiretos para efetuar sua publicidade. Os meios
classificados como diretos sao os anuncios em revistas médicas e em meios
de comunicacdo de massa como televisao, radios e outdoors, as visitas de
propagandistas a consultérios e farmacias, a distribuicdo de amostras
gratis, revistas e outros materiais impressos e as atividades de relacdes
publicas como brindes diversos, financiamento de recepcdes ou coquetéis
em congressos, jantares, patrocinio de viagens, etc.

A expansao da automedicagao e seu impacto sobre os sistemas de
salde sao determinados por fatores como o aumento do numero de
medicamentos isentos de prescricdao, a diminuicdo da educacao direta ao
paciente relacionada com o0s medicamentos em decorréncia do
desenvolvimento de novas tecnologias e sistemas de informacao, a
explosdo de publicacdes relacionadas com saude, a influéncia do mercado
da industria farmacéutica, os interesses de reducao do gasto em saude
assim como a tendéncia da populacdo em ndo solicitar assisténcia médica
para o tratamento de transtornos menores®’:1%8,

No Brasil ndo se tem até hoje um estudo que demonstre a extensao
da automedicacao, mas apenas levantamentos parciais e limitados. A
Pesquisa por Amostragem Domiciliar de 1998 do IBGE oferece alguns
elementos de informagao. Entre as pessoas que procuraram atendimento de

saude, 14% adquiriram medicamentos sem receita médica, percentual que
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parece muito subestimado, talvez em funcao da pesquisa nao ter sido
desenhada com a finalidade de avaliar a automedicacao. Segundo dados da
Associacao Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA), no Brasil
cerca de 80 milhdes de pessoas s&o adeptas da automedicacdo®®.

A televisdo e varios outros meios de comunicacdao e propaganda
como radio ou “outdoors” insistem com seus apelos para estimular a
automedicagao. A propaganda desenfreada e macica de determinados
medicamentos contrasta com as timidas campanhas que tentam esclarecer
os perigos da automedicag&o'*°.

A automedicacao vem sendo praticada tanto por pessoas de classes
socio-econdmicas mais baixas quanto elevadas. Nas primeiras, a dificuldade
de acesso as consultas médicas devido a um sistema de saude ineficiente,
geralmente, faz com que as pessoas desistam da consulta médica e
busquem outra orientacdo mais rapida e que possa resolver seu
problema'*. No segundo caso, de acordo com Paulo e Zanine (1988)'*?, um
maior consumo de medicamentos ocorre entre pessoas com maior nivel de
escolaridade, provavelmente, por possuirem maior informacao e se
sentirem mais confiantes para se automedicarem.

Para Pachelli (2003)*3, a forma pela qual a automedicacdo é
praticada no Brasil é resultado de uma série de fatores como a legislacao
qgue define o medicamento de venda livre, o0 medicamento e sua relagao
como mercadoria, as praticas comerciais do varejo farmacéutico, o acesso
restrito da populacdo aos sistemas de saude, ao medicamento e ao médico
e a relagdo entre medicamento e meios de comunicagao em massa. A

percepcao do medicamento como mercadoria e a reproducao dos valores

1% IVANNISSEVICH, A. Os perigos da automedicacdo. Rio de Janeiro: Jornal do Brasil, 23 jan.1994.
1% Automedicagdo. Rev. Assoc. Med. Bras. [online]. 2001, v. 47, n. 4, p. 269-270.

"' NAVES, J. O. S.; CASTRO, L. L. C.; CARVALHO, C. M. S.; MERCHAN-HAMANN, E.
Automedicag@o: uma abordagem qualitativa de suas motivagdes. Revista Ciéncia & Saiide Coletiva.
Disponivel em:
<http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_int.php?id_artigo=2752>. Acesso em:
14 maio 2010.

"2 PAULO, L.G. & ZANINE A. C. Automedicagio no Brasil. Revista Ass. Med.Bras., v. 34. p. 69-75,
1988.

"3 PACHELLI, C. A. A propaganda de medicamentos e a pratica da automedicagdo no Brasil. Revista de
Administragdo Piblica, Rio de Janeiro, v. 37, n. 2, p. 409-425, mar./abr. 2003.



basicos da pratica da automedicacdo sao reforcadas no discurso da
propaganda pela utilizagdao de palavras, expressdes e cenas que sinalizam
ao consumidor certa essencialidade do produto. A mensagem recomenda as
pessoas que tenham tais medicamentos sempre ao seu alcance.

Todo e qualquer medicamento, mesmo aqueles que podem parecer
indbcuos devido ao seu uso constante e indiscriminado pela populacdo,
encerra potencial de risco quando utilizado de maneira inadequada pelos
usuarios, principalmente, diante de determinados contextos como certas
doencas crOnicas ou quando usados concomitantemente com outros
medicamentos. Este aspecto foi imortalizado de forma emblematica por um
renomado cientista suico, Paracelso (1493-1541), cuja frase célebre, “Nao
hd nada na natureza que ndo seja venenoso. Somente a dose certa
diferencia o veneno do remédio”, constitui-se numa adverténcia a ser
considerada até os dias de hoje.

Alguns estudos, como os de Huertas e Campomar (2008)* e
Fagundes et al. (2007)'**, tém demonstrado que a propaganda, ao divulgar
os medicamentos como produto de consumo, tende, dentre outras coisas, a
induzir a automedicagcdo e prescrigao, agravar doengas ou sintomas,
incentivar aquisicao de produtos ineficazes ou inadequados e ampliar gastos
do Sistema de Saude, inclusive no que diz respeito ao tratamento da
intoxicagao medicamentosa, a qual ocupou, em 2007, o primeiro lugar no
ranking de intoxicacdbes nos centros de controle de toxicologia e

farmacovigildncia do Brasil'®.

E inquestiondvel que as descobertas da industria farmacéutica tém,
ao longo dos tempos, melhorado profundamente as condigdes de
tratamento e prevencao de doencas, aliviando sintomas e,
consequentemente, melhorando a qualidade de vida das pessoas. No

entanto, o marketing farmacéutico estd muito mais alinhado com o mercado

" HUERTAS, M. K. Z.; CAMPOMAR, M. C. Apelos racionais e emocionais na propaganda de
medicamentos de prescri¢do: estudo de um remédio para emagrecer. Ciéncia e Saiide Coletiva. Supl., v.
13, p. 651-662, 2008.

"' FAGUNDES, M. J. D.; SOARES, M. G. A.; DINIZ, N. M.; PIRES, J. R.; GARRAFA, V. Anilise
bioética da propaganda e publicidade de medicamentos. Ciéncia e Saiide Coletiva, v. 12, n. 1, p. 221-229,
2007.

"¢ SINITOX. Sistema Nacional de Informagdes Téxico-Farmacoldgicas. Disponivel em:
<http://www.fiocruz.br/sinitox/ - 28k>. Acesso em: 15 abr. 2010.



consumidor do que com a medicina, uma vez que vem transformando os
medicamentos de bens de salde em meros bens de consumo, para o que as
conseqliéncias tém sido desastrosas.

)17, a mesma industria farmacéutica que

De acordo com Jesus (2006
investe milhGes em pesquisas buscando a cura de pessoas investe também
cifras altas no mundo inteiro em midia de massa. Tanto é que nos Estados
Unidos, em 2004, as empresas farmacéuticas americanas gastaram cerca
de US$ 57,5 bilhdes em atividades promocionais, enquanto no mesmo ano
as mesmas empresas farmacéuticas consumiram apenas US$ 31,5 bilhdes
em pesquisa e desenvolvimento, incluindo financiamentos do governo
americano, demonstrando que elas gastaram quase o dobro de seus
investimentos em pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos com
propaganda de seus produtos'*®,

Ha um reconhecimento crescente da importancia da imprensa na
comunicacdo da ciéncia. A midia, muitas vezes, é a fonte primaria de
informacdo cientifica e, como tal, pode ter um impacto profundo na forma
como o publico vé riscos e beneficios dos avangos cientificos. Por isso, é
necessario haver sensibilidade a influéncia das forcas de mercado sobre
como a ciéncia é apresentada ao publico e a comunidade cientifica deve
tomar medidas para assegurar que as descricoes da ciéncia continuem tao
equilibradas quanto possivel *°,

Segundo Lefévre (1991)'%°, os individuos obtém salde pelo consumo,
direto ou indireto, de algum tipo de produto ou servico considerado, com
base ou ndao em critérios técnicos, como produtor ou indutor externo de
salde ou de protecao contra doencas tais como remédios, vitaminas,

alimentos, vacinas, cirurgias e massagens.

""" JESUS, P. R. C. A linguagem da dor na propaganda de medicamentos: “a cura pela palavra”. Relato de
experiéncia vivida em eventos de Comunicac¢do e Saide em 2005. UNIrevista, v. 1, n. 3, p. 1-8. 2006.

""" GAGNON, M. A.; LEXCHIN, J. The cost of pushing pills: a new estimate of pharmaceutical
promotion expenditures in the United States. PLoS Medicine, v. 5, n. 1, p.29-33. 2008.

19 CAULFIELD, T. The commercialisation of medical and scientific reporting. PLoS Med, v. 1, n. 3, p.
e38. 2004.

120 LEFEVRE, F. O medicamento como mercadoria simbélica. Sdo Paulo: Cortez, 1991.



Conforme Panzetti (2006)**!, o poder da propaganda da industria
farmacéutica reforca as imagens magicas sobre os medicamentos com
idéias como “o mais novo é o melhor” ou “farmacos de ultima geracao
superam os analogos ja existentes”, induzindo que o emprego de
medicamentos soluciona problemas até entdo insoluveis.

A automedicacdo é uma pratica prevalente estimulada pela abusiva
propaganda dos laboratérios farmacéuticos e facilitada pela ineficiéncia do
sistema de salude, o que gera inumeras conseqléncias e complicacdes,
muitas vezes, irreversiveis, principalmente, em idosos e criancas'??.

Neves et al. (2007)'?3, analisando a influéncia da propaganda na
utilizagao de medicamentos em um grupo de idosos, constatou que em
17,8% da amostra houve relato sobre utilizagdao de medicamentos por

)!2* encontrou indices

influéncia da propaganda enquanto Rodrigues (2005
bem mais altos (31%) na influéncia que a propaganda exerce sobre a

populacao na aquisicao de medicamentos.

1.4 MEDICALIZAGAO E PROPAGANDA

Peter Conrad em seu livro The medicalization of society (2007, p.
04)'*> define com muita propriedade medicalizacdo como “um processo pelo
qual os problemas nao médicos se tornam definidos e tratados como

problemas médicos, usualmente em termos de doencas e desordens”.

"' PANZETTI, V. L. Com licenca doutor: a publicidade da indistria farmacéutica. 2006. 150f.
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2001.
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Na medida em que o acesso ao consumo foi convertido no objetivo
principal para o desfrute de niveis satisfatdrios de bem-estar, bons niveis de
salde passaram a ser vistos como possiveis na estreita dependéncia do
acesso a tecnologias diagndstico-terapéuticas. Esta intromissao
desmesurada da tecnologia médica passa a considerar como doenga,
situacOes fisioldgicas ou problemas cuja determinacao &, em ultima analise,
fundamentalmente de natureza economico-social, como tal demandando
para sua solucdo procedimentos médicos, caracterizando, desta forma, o
fendmeno da medicalizagdo'%.

De acordo com Guimardes, Sobreira e Ewald (2005)'%, a
medicalizacdao da sociedade tem sido muito discutida, atualmente, em
virtude do grande aumento da produgao e do consumo de medicamentos, o
que gerou um fendmeno social complexo rotulado com esta expressao.
Apesar de muito discutida na atualidade, é um processo que vem
acontecendo ha alguns séculos, durante os quais foi ganhando formas
diversas como a atual banalizacao do consumo de medicamentos. Diante
deste panorama, percebe-se que nao existe na cultura do consumo uma
preocupagao com a ética, o importante é o consumo, ndo sendo relevantes
as conseqliéncias disto, ou seja, a banalizacdo do uso de medicamentos e
seu uso irracional, que, ao invés de promover a saude prometida nas
propagandas, estd conduzindo a sociedade a uma nova enfermidade: a
dependéncia farmacéutica.

De acordo com Costa (2005)*?®, o estudo da mensagem publicitaria,
da perspectiva da analise do discurso, permite observar os artificios que os
anunciantes usam na promogao de seus produtos. A linguagem da
propaganda, caracteristicamente persuasiva, estrutura-se a partir de

ideologias que se materializam no discurso. Na propaganda de

126 BARROS, J. A. C. Politicas farmacéuticas: a servico dos interesses da saide? Brasilia: UNESCO,
2004.

'Y GUIMARAES, A. D.; SOBREIRA, C. B.; EWALD, A. Propaganda de medicamentos: a
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Disponivel em:
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medicamentos, a mensagem esta ancorada, primeiramente, no discurso da
ciéncia, mas muitos outros discursos perpassam esta propaganda, uma vez
que ela alcanga consumidores das diversas camadas sociais.

Segundo Lefévre (1999)'%°, um dos modos de fazer “render” a salde
é utilizar, de forma “natural”, isto &, sem fazer apelo ao discurso publicitario
explicito, os jornais e a informagao que eles difundem. Esta informacao ndo
é, explicitamente, uma propaganda e sim uma noticia do mundo, mas como
no mundo das sociedades de consumo, consumir saude é “a coisa mais
natural e habitual do mundo”, esta “noticia do mundo” pode ser, também,
no nivel pragmatico do discurso, uma propaganda de saude na medida em
que produza o efeito concreto de fazer, por exemplo, com que os individuos
se dirijam a uma farmacia e comprem um comprimido para disfuncao erétil.

A propaganda de produtos medicamentosos exprime bem esta
caracteristica da sociedade, demonstrando também as transformacdes que
vao acontecendo no transcorrer deste periodo e que vdo conferindo novos
tracos a medicalizacdo da sociedade. Afinal, as propagandas contam a
historia da medicalizacdo das sociedades capitalistas modernas**°.

Angell (2004)'3! afirma que a publicidade também expande o
mercado farmacéutico total. As empresas farmacéuticas cada vez mais
promovem doengas para encaixar as drogas e nao o inverso. Elas tentam
convencer as pessoas de paises ricos que estao sofrendo de doencas que
requerem tratamento de longo prazo.

As empresas responsaveis pela elaboracdo de campanhas
publicitdrias usam em seu argumento a necessidade daquele medicamento,
ou seja, geram uma necessidade, criam um problema e apresentam o

medicamento como uma solugdo rapida, segura, eficaz e sem riscos. Num

'* LEFEVRE, F. Jornal, satide, doenga, consumo, viagra e saia justa. Interface — comunicagdo, saiide,
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mercado no qual existem varias opcOes terapéuticas para o mesmo fim, a
propaganda se torna um elemento diferencial para vender mais produtos*?.
Para Bertoldi et al.(2004) '3, um aspecto que induz ao uso dos
medicamentos € a criacdo de uma necessidade, em geral, motivada pela
propaganda de medicamentos promovida pela industria farmacéutica.

Lovdahl e Riska (2000) analisaram propagandas de psicotrdpicos
veiculadas nas mais importantes revistas médicas da Dinamarca, Finlandia,
Noruega e Suécia em 1975, 1985 e 1995. Este estudo chamou, no
conjunto, as propagandas do periodo de 1975-1985 de "era das pilulas para
dormir" e as dos meados dos anos 90 em diante de "era dos
antidepressivos”***. Da mesma forma, Burgmer, Driesch e Heuft (2003)'%°
demonstraram que a entidade depressiva chamada de "sindrome de Sisi",
em referéncia & ex-imperatriz da Austria, foi introduzida por uma empresa
farmacéutica em 1998. Sua campanha publicitaria apresentava informacodes
sobre nosologia, sintomas e tratamento recomendado. Os autores
revisaram a literatura relevante sobre esta sindrome e ndo confirmaram as
declaragdes sobre o assunto.

Payer (2006)'*® em seu estudo sobre criacdo de doencas para
ampliacdo do mercado farmacéutico e, portanto, para medicalizacdo da
vida, identificou as seguintes taticas de manipulacdo de pesquisas: 1-
atribuir a uma fungao normal algo de errado a ser tratado; 2- imputar
sofrimento onde nao existe; 3- definir ampla proporcdao da populacdo como
passivel de sofrimento pela doenca; 4- definir condicdo de deficiéncia ou

desequilibrio; 5- dar a voz a spin doctors, especialistas em comunicacao

2 KESSLER, D. A.; ROSE, J. L.; TEMPLE, R. J.; SCHAPIRO, R.; GRIFFIN, J. P. Therapeutic-class
wars drug promotion in a competitive marketplace. New England Journal of Medicine, v. 331, n. 20, p.
1350-1353. 1994.
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(que interpretam resultados de acordo com os interesses em jogo); 6-
particularizar enfoque sobre o tema; 7- exagerar beneficios do tratamento a
partir de dados estatisticos seletivos; 8- pontuar de forma distorcida o
objetivo; 9- promover tecnologias tratando-as como “magicamente” livres
de riscos; 10- transformar um sintoma, sem maior significado, em sinal de
doenca séria.

Lexchin (2006)'*" relata como a Pfizer transformou a acdo do
Viagra® (Sildenafil), um tratamento considerado seguro e eficaz da
disfuncdo erétil secundaria, em prescricdo para homens saudaveis, com o
objetivo de melhorar o desempenho erétil, capacitando-os a manter a
erecao por tempo mais prolongado. Se o Viagra® fosse usado apenas para
sua indicacdao terapéutica original certamente seu mercado seria
extremamente limitado, no entanto a estratégia de expandir a percepcao de
prevaléncia da disfuncdo erétil colocou esse medicamento no topo das
“necessidades” dos homens, principalmente daqueles com idade acima de
40 anos, onde a preocupagao com o desempenho sexual torna-se mais
frequente. Esse processo de medicalizacdo trouxe para a industria lucros
astronémicos.

Applbaum (2006)**® afirma que, em uma sociedade de consumo,
quando os individuos fazem escolhas para a satisfacdo de necessidades e
desejos, vivenciam isto como construir sua propria individualidade e
identidade. Esta identidade especial do consumidor € o que as pessoas se
referem quando usam a expressao estilo de vida, embora possam nao
perceber as implicagdes consumistas da palavra. O marketing pretende
fornecer uma solugao para o problema de necessidades e desejos ilimitados
e, simultaneamente, reforcar a livre escolha e a construgdao do estilo de
vida.

Capella (2004)'*° chama a atencdo para os medicamentos de estilo

de vida, que, desde finais da década de 1990, transformaram-se num dos

17 Lexchin J. Bigger and better: how pfi zer redefi ned erectile dysfunction. PloS Med. V. 3, n. 4, p. e132.
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mais expressivos negocios da industria farmacéutica no Brasil e no mundo.
Segundo ele, nos medicamentos para obesidade, disfuncao erétil, calvicie e
depressao, a participagao de mercado no Brasil passou de 6,5% em 2001
para cerca de 8% em 2003, fora os contraceptivos e remédios para acne,
que juntos movimentam cerca de R$ 800 milhdes por ano no pais.

Os idosos sdo provavelmente o grupo mais medicalizado na
sociedade!*®. No universo das pessoas maiores de 65 anos, as quais devido
a enfermidades crbonicas e deficiéncias fisioldgicas que podem surgir na
idade avancada necessitam usar um grande numero de medicacdes, surge
outra questdao que é de grande importancia, a automedicacao. A média de
medicamentos sob prescricdo utilizados num mesmo periodo de tempo por

estes individuos é de dois a cinco medicamentos!*'142,

1.5 PRESCRICAO MEDICA E PROPAGANDA

)143

Segundo Temporao (1986)"°, a propaganda consegue alterar o

padrdo de prescricdo dos médicos, além de ser considerada sua principal
fonte de atualizacao terapéutica. Para tanto, a industria farmacéutica utiliza
diversas técnicas como a promocao de congressos, Vvisitas de

propagandistas com distribuicdo de amostras, brindes e impressos e

144 145 146
14 ’

anuncios em revistas especializadas 147 Um exemplo é o uso do

4

Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas (DEF), um veiculo de
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propaganda, publicado pelas industrias e largamente utilizado pelos
médicos como fonte de informacgao terapéutica em detrimento de fontes de
informagao que nao incorporam conflitos de interesse como neste caso.

Analisando a influéncia da propaganda direta ao consumidor sobre o
comportamento de prescritores nos EUA, foi observado que a propaganda
de Vioxx® e Celebrex® provocou aumento do nimero de pacientes com
osteoartrite vistos por médicos a cada més'*®,

Um tanto constrangido, o britanico Richard Smith confessa que
passou quase 25 anos como editor de uma das maiores revistas médicas de
seu pais, a "British Medical Journal", sem atinar para a influéncia que as
empresas farmacéuticas estavam tendo sobre as publicacdes do ramo.
Smith percebeu que, por meio de estratégias discretas, as empresas fazem
seus medicamentos parecerem muito melhores do que realmente sdo. Além
disso, atrelariam as revistas a seus interesses comprando milhGes em
artigos reimpressos e distribuindo-os para médicos do mundo todo**°.

Habitualmente, os médicos nao admitem que sua atividade
prescritora sofra influéncia das atividades promocionais de que lanca mao a
industria farmacéutica. Particularmente dirigidas aos médicos, tais despesas
sao, ao final, custeadas pelo consumidor, pois estao embutidas no precgo
dos produtos. Dispéndios tdo significativos, da ordem de 20 a 25% do
faturamento global, realizados com propaganda sé podem explicar-se pelo
fato de que ha o esperado retorno em termos de vendas e lucro*>°.

Para aproveitar o potencial de mercado de qualquer medicamento, a
industria farmacéutica despende grandes somas para influenciar sua
prescricdo, atuando através de todos os meios possiveis sobre os
prescritores, essencialmente os médicos. Conhecendo este processo, a
mesma adapta a informacdo e o marketing a estas caracteristicas,
procurando fornecer razdoes para os médicos preferirem uma determinada

marca ou aumentar sua lealdade para com a marca. O resultado é uma
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elevadissima percentagem gasta em marketing e uma das mais elevadas
rentabilidades de todos os setores industriais'®’.

Segundo Costa Bomfim e Pereira (2004)*>?

, um dos aspectos nocivos
da relacdo entre a industria farmacéutica e a medicina é sua influéncia na
prescricdo médica. A estratégia é a macica propaganda direcionada a
construgdao e futura exploracao do relacionamento interpessoal entre o
médico e o representante da industria farmacéutica, definida como o “uso
da lacuna emocional”, uma vez que sao cada vez menores as diferencas
entre as diversas marcas comerciais que disponibilizam a mesma droga, o
que torna a prescricdo médica menos passivel de ser influenciada por
comparagoes objetivas. Assim, o médico acaba prescrevendo baseado na
subjetividade e favorece a empresa e o representante que “marcaram” mais
o produto farmacéutico. Para isso, o representante deve investir nesta
relacdo tempo e dinheiro. Esta ‘“légica de mercado” é passivel de
confirmagao empirica, dada a volumosa soma em recursos investidos pela
industria farmacéutica, inclusive na aquisicdo de presentes os mais diversos
e viagens para médicos e estudantes de Medicina.

)53 essa influéncia é

Ainda segundo Costa Bomfim e Pereira (2004
negada fortemente no meio médico e estudantil. A justificativa para tal
negacdo é a crenca de que essas tentativas de seducdo perpetradas pela
industria sdo pouco eficazes. No entanto, varios estudos tém demonstrado
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Analisando o efeito da propaganda de medicamentos em estudantes
de Medicina, Palédcios, Rego e Lino (2008)™® refletem sobre a seguinte
situacdo: de um lado, aulas de bioquimica e farmacologia, procurando
contribuir para compreensao de mecanismos de agdo, interacdo das
substancias quimicas no organismo humano e suas possiveis utilizacdes
terapéuticas; de outro, propagandista, com informagdes sintéticas,
objetivas, nem sempre confidveis, relacionando diretamente um produto a
uma doenca e prometendo cura-la ou controla-la. A necessidade que os
jovens estudantes tém de controlar incertezas e inseguranca e seu
desconhecimento sobre estratégias e praticas da industria farmacéutica na
promocdo de seus produtos os deixam extremamente vulneraveis a esta
acao, possibilitando riscos potenciais inaceitaveis para os futuros clientes
destes estudantes e prejudicando seriamente sua formacao.

Estudo sobre propaganda de medicamentos em escola de Medicina do
Sul do Brasil mostrou que entre os professores médicos, 53,6%
consideraram que nunca ou raramente sao influenciados pela industria
farmacéutica e 53,7% afirmaram acreditar que os colegas profissionais o
sdo. Entre os estudantes, 43,2% acreditam que, no futuro, como médicos
graduados, raramente ou nunca serdao influenciados, porém 42,0%
acreditam que os médicos sao sempre ou freqlientemente influenciados.
Para 41,7% deles, as informacdes dos representantes da industria
farmacéutica sao boas ou 6timas e 74,8% relataram que a industria
farmacéutica podera contribuir para sua pratica profissional*®°.

Avaliando a influéncia das estratégias promocionais da industria
farmacéutica sobre a prescricdo médica em faculdade de Medicina no estado

de S3o0 Paulo, Molinari, Moreira e Conterno (2005)°

observaram que a
presenca do laboratério através do propagandista é vista como muito

importante e importante por 9,8% e 47,5% dos médicos, respectivamente.
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O brinde oferecido pelas industrias com marcas promocionais do produto
promovido representa “porta de entrada” e facilitador do contato inicial
entre o representante e o profissional prescritor. Uma vez estabelecida a
confianca e o espaco para a colaboracdo mutua, colaboracdes mais
significativas tendem a aparecer. Também é importante considerar, na
cultura latina, a funcdao do afeto interpessoal estreito, que de certa forma
fideliza a prescricdo a uma eventual amizade entre médico e representante

)®1  muitos médicos residentes

laboratorial. Conforme Ray Moynihan (2003
confiam em representantes da induUstria farmacéutica em relagdo a
informagdes sobre medicamentos.

Pesquisa realizada em Brasilia através de entrevista a classe médica
possibilitou observar que 98% dos médicos recebem visitas regulares de
representantes comerciais, 86% recebem brindes, 68% créem na influéncia
direta da propaganda sobre a prescricao, 14% disseram prescrever
medicamentos em funcdo do recebimento de prémios e 68% acreditam
existir inverdades nas informacdes das pecas publicitarias'®.

Segundo Pizzol, Silva e Schenkel (1998)'¢3, a entrada no mercado de
novos farmacos para mesmos fins terapéuticos acompanhada de grande
publicidade é capaz de interferir no processo decisério do prescritor. Os
argumentos visuais e nao visuais das propagandas analisadas distribuidas a
classe médica no sul do Brasil mostram a intencdo das indUstrias em
convencer o meédico da indispensabilidade do medicamento para seu
paciente. Sdo argumentos que enaltecem as caracteristicas favoraveis do
produto e procuram atender os desejos da maioria dos médicos: o
medicamento que seu paciente ird usar é eficaz e seguro. Comparar
antibidticos a avidoes em batalha, relacionar a terapia de reposicao hormonal
a mulheres bonitas e felizes e a terapia anti-hipertensiva com idosos

‘joviais’ e ativos ilustram esta estratégia.
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' FAGUNDES, M. J. D.; SOARES, M. G. A.; DINIZ, N. M.; PIRES, J. R.; GARRAFA, V. Anilise
bioética da propaganda e publicidade de medicamentos. Ciéncia & Saiide Coletiva, v. 12, n. 1, p. 221-
229, 2007.

163 PIZZOL, F.; SILVA, T.; SCHENKEL, E. P. Anélise da adequag@o das propagandas de medicamentos
dirigidas a categoria médica distribuidas no Sul do Brasil. Cad. Saiide Publ., v. 14, n. 1, p. 85-91,1998.



Uma revisao de literatura efetuada no Medline (National Library of
Medicine), International Pharmaceutical Abstracts (IPA) e ABI Inform Global
constatou o impacto da distribuicdo de amostras gratis sobre a
prescricao’®.

Na Australia, estudo mostra a influéncia das estratégias de marketing
utilizadas pela industria farmacéutica sobre os prescritores, considerados o
principal alvo deste tipo de industria °°.

Em estudo norte-americano, médicos descreveram uma variedade de
influéncias sobre seu comportamento de prescricao de antiinflamatdrios
nao-esteroidais como visita de representantes da industria farmacéutica,
pedidos de pacientes influenciados pela propaganda direta ao consumidor e
marketing durante graduac3o e residéncia®®® .

Revisdo tematica de artigos realizada nos Estados Unidos através do
Medline, no periodo de 1966 a 2004, demonstrou que era comum o contato
entre representantes da industria farmacéutica e médicos residentes. A
maioria dos residentes sentiu que estas interagdes foram apropriadas, a
minoria sentiu que sua prépria prescricao poderia ser influenciada por este
contato, mais foram mais propensos a acreditar que o comportamento de
outros médicos poderia ser influenciado*®’.

Segundo Gareth Williams (2007)'8, médicos, como alvo da
propaganda de medicamentos, sdo peca chave da industria farmacéutica,
pois ajudam a perpetuar a cultura que faz a propaganda de medicamentos

aceitavel e lucrativa.
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Marcia Angell (2004)'*° afirma que a profissdo médica tem abdicado
amplamente de sua responsabilidade de educar estudantes de Medicina e
médicos quanto a prescricdo de medicamentos. Atualmente, industrias
farmacéuticas mantém a maior parte de educacao médica continuada,
conferéncias médicas e encontros de associagdes profissionais. Embora isto
seja denominado educacdao, os bilhdes de dodlares investidos sdo
provenientes de seu orcamento de marketing. A indUstria também
proporciona a graduandos, residentes e médicos vantagens como refeicdes
e viagens a lugares exoticos.

Para Richard Smith (2005)!"°, os médicos que recebem os impressos
podem até ndo |é-los, mas serdo impressionados pelo nome do jornal que
os veicula. A qualidade do jornal certificara a qualidade do medicamento.

Estudo de revisdao de artigos em inglés através de Medline e Health
entre 1978 e 1993 mostraram que ha forte evidéncia de que ensaios
clinicos e educacdo médica continuada financiados pela industria
farmacéutica bem como informacdes de representantes deste tipo de
indUstria influenciam o comportamento de prescricdo de médicos’?.

Lexchin et al. (2003)!"?, em revisdo sistematica, publicada no BMJ]
descrevem que 13 dos 16 artigos investigados, sobre a relagao entre
financiamento pela indUstria farmacéutica e os resultados de experimentos
clinicos e meta-anadlises, tinham resultados tendenciosos e favoreciam o
produto do agente patrocinador.

A industria farmacéutica gasta mais tempo e recursos na producao,
captacdo e divulgacdo de informacdes médicas do que propriamente na
producdo de medicamentos. Collier et al. (2002)'”3, realizando um estudo

de revisdo, afirmaram que as conclusdes dos experimentos clinicos
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patrocinados pela indUstria farmacéutica tendem a ser mais favoraveis aos
produtos desenvolvidos pelas mesmas quando comparados aos estudos
realizados a partir de outros financiamentos.

Estudo canadense através de entrevistas a residentes em psiquiatria
mostrou que interacdes entre representantes da industria farmacéutica e
residentes sao comuns, sendo que 71% discordam do fato de que os
representantes deveriam ser proibidos de propagandear®’®.

Avaliando pecas publicitarias distribuidas por representantes da
indUstria farmacéutica a clinicos gerais do Paquistdo, Rohraa et al. (2006)'"°
observaram que 18% das declaragdes eram injustificadas ou enganosas.
Como neste pais os clinicos gerais consideram as industrias farmacéuticas
fontes primarias de informacgao sobre medicamentos, pode-se antecipar que
declaracOes inapropriadas veiculadas nas pecas publicitarias poderiam levar
a prescricao inadequada caso os médicos ndo disponham de outra fonte de
informacao.

Wazana (2000)'”® demonstrou uma correlagdo entre encontros
médicos com representantes da indUstria com alteracbes na pratica de
prescricao, aumento de seu custo e prescricao menos racional, maior
requisicdo de inclusdo dos medicamentos promovidos em formularios
hospitalares e correlacdo entre nimero de presentes que o médico recebe e
crengca de que os representantes nao exercem impacto sobre a prescrigao,
concluindo que a extensdo atual das interacdes médico-industria parece

afetar a prescricao e o comportamento profissional.
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sociais e econdmicas que visem a reducdao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperacao”.

Em 1990, a Lei n°. 8.080'® concretizou as orientagdes
constitucionais do Sistema Unico de Salde (SUS), detalhando objetivos,
atribuicdes, principios e diretrizes do SUS, além de delinear recursos
humanos e financeiros necessarios ao seu desenvolvimento bem como
competéncias e atribuicbes dos gestores. Baseada nos preceitos
constitucionais, a construcao do SUS se norteia pelos principios doutrinarios
universalidade, equidade e integralidade. Os principios que regem a
organizagao do SUS sdo regionalizacao e hierarquizagao. A rede de servicos,
organizada de forma hierarquizada e regionalizada, permite um
conhecimento maior dos problemas de saude da populacdo da area
delimitada, favorecendo acbOes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
controle de vetores, educacdao em saude, além das acdes de atencdo
ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade®’®.

O artigo 35 da supracitada Lei afirma que os recursos serao
destinados as esferas governamentais segundo o quociente de sua divisao
pelo nimero de habitantes, independentemente de qualquer procedimento
prévio, adotando para os gestores estaduais e municipais do SUS critérios
a serem calculados antes da transferéncia tais como perfil demografico da
regido, perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta, caracteristicas
guantitativas e qualitativas da rede de salude na &rea, desempenhos
técnicos, econbmicos e financeiros no periodo anterior, niveis de

participacdo do setor saude nos orcamentos estaduais e municipais,
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1.6 O SUS E A PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS
A Constituicdo Federal'’”” de 1988 estabeleceu no artigo 196 que “a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
principios. Brasilia: 1990.
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previsdao do plano qlinqlienal de investimentos da rede, ressarcimento do
atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

A Portaria SAS n° 115!, considerando a necessidade de adequar a
tabela de tipo de estabelecimento de saude/unidade do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), estabeleceu, dentre
outros, a Unidade Bdasica de Saude (UBS) como uma Unidade para
realizacdo de atendimentos de atencao basica integral a uma populagdo, de
forma programada ou nao, nas especialidades basicas, podendo oferecer
assisténcia odontolégica e de outros profissionais de nivel superior. A
assisténcia deve ser permanente e prestada por médico generalista ou
especialista nestas areas. Podendo ou ndo oferecer Servicos Auxiliares de
Diagnéstico e Terapia (SADT) e Pronto Atendimento 24 horas.

O acesso a medicamentos é parte integrante do direito a salde,
consolidado pela Constituicao Federal de 1988 como também por outros
instrumentos legais, sendo um componente fundamental da atencdo a
saude, representando hoje um dos maiores desafios da concretizacao deste
direito, considerada a integralidade da saude. O medicamento ndao é uma
mercadoria comum e, sendo essencial a salde e a vida das pessoas,
deveria ser mais acessivel para toda populacdo em cumprimento ao direito
universal do SUS. A producgao, a distribuicao, a propaganda, a venda e a
dispensacao dos medicamentos dependem de instrumentos e condicOes
legais especificos.8?.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM)®? determinou a
reorientacdo do modelo de assisténcia farmacéutica, coordenada e
disciplinada em ambito nacional pelos trés gestores do Sistema, devendo
estar fundamentada: a) na descentralizagao da gestao; b) na promocgao do
uso racional dos medicamentos; c) na otimizacdo e na eficacia do
sistema de distribuicdo no setor publico; d) no desenvolvimento de

iniciativas que possibilitem a redugao nos pregos dos produtos, viabilizando,
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inclusive, o acesso da populacdo aos produtos no ambito do setor privado
(destaque nosso).

De acordo com a PNM, o processo indutor do uso irracional e
desnecessario de medicamentos e o estimulo a automedicacdo, presentes
na sociedade brasileira, sao fatores que promovem um aumento na
demanda por medicamentos, requerendo, necessariamente, a promogao do
seu uso racional mediante a reorientacdo destas praticas e o
desenvolvimento de um processo educativo, tanto para a equipe de saude
guanto para o usuario.

Certamente, a propaganda de medicamentos é um desses fatores
indutores, haja vista os inUmeros trabalhos que tém constatado a sua
influéncia no uso irracional de medicamentos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)'®? 184

, 0 Uso
irracional de medicamentos é uma constante em muitos paises. Alguns
dados demonstram claramente essa pratica: 25 a 70% do gasto em saude,
nos paises em desenvolvimento, correspondem a medicamentos em
comparacdo a menos de 15% nos paises desenvolvidos, 50 a 70% das
consultas médicas geram prescricdo medicamentosa, 50% de todos os
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou usados inadequadamente,
75% das prescricbes com antibidticos sdo err6neas, os hospitais gastam de
15 a 20% de seus orgamentos para lidar com complicacdes causadas pelo
mau uso de medicamentos.

O problema do uso irracional de medicamentos levou o Ministério da

7185 o Comité Nacional

Saude a criar, através da Portaria GM/MS n°. 42
para a Promocdao do Uso Racional de Medicamentos. Este Comité
desenvolverd acbOes estratégicas para ampliar o acesso da populacdo a
assisténcia farmacéutica e melhorar a qualidade e a seguranga na utilizagdo

dos medicamentos.
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Os participantes do 3° Congresso Brasileiro sobre Uso Racional de
Medicamentos, que ocorreu de 26 a 30 de outubro de 2009, na cidade de
Fortaleza/CE, concordaram em tornar publicas as recomendacdes sobre o
uso racional de medicamentos, consubstanciadas na “Carta de Fortaleza:
incorporando o uso racional de medicamentos as praticas profissionais em
salde”'®, que, dentre as sugestdes que estabeleciam relacdo entre
propaganda e uso irracional de medicamentos, propds o seguinte: a)
considerando a influéncia da propaganda e da publicidade que induzem a
criacdo de necessidades em saude e novos nichos de mercado para doengas
“negociadas”, ha necessidade de alertar para as boas praticas de prescrigao
ou “principios da prescricao conservadora”, expurgando da pratica a légica
inovadora essencialmente mercantilista; b) que se limite a propaganda
desenfreada aos consumidores, mudando a predominante Optica da
mercantilizacdo para a da informacdao adequada ao entendimento dos
usuarios; c) que hospitais, principalmente, os publicos e os que recebem
incentivos governamentais retirem a propaganda da industria farmacéutica
a estudantes e corpo clinico, bem como a doagao de medicamentos, muitas
vezes, em quantidade insuficiente, para cursos de terapia dentro do
hospital.

Diante do exposto, fica claro que para serem atingidos os preceitos
doutrinarios do SUS, ou seja, que a saude seja um direito de todo cidadao
brasileiro e distribuida igualmente na sua totalidade, é necessario que
muitos dos obstaculos que dificultam a plena execucao deste direito sejam
paulatinamente eliminados e a propaganda de medicamentos € um destes
entraves, uma vez que aumenta o custo dos tratamentos porque influencia
a prescricdo médica, levando a um aumento de prescricoes
medicamentosas em detrimento de alternativas mais sauddaveis para a
manutencdo da saude, a fim de restringir o uso dos medicamentos aqueles
casos em que realmente sua utilizacdo é imprescindivel, cria demandas
decorrentes da medicalizagao da sociedade, leva ao aumento de utilizagcao
de novos farmacos que geralmente sao mais caros €, na maioria das vezes,

ndo tém nenhuma vantagem sobre aqueles que ja existentes no mercado.
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Além do mais, aumenta custos de tratamentos porque incentiva a
automedicacdo, que, por sua vez, leva a utilizacdo de medicamentos
ineficientes, agravando doencas e, em muitos casos, tendo como
conseqliéncia intoxicacdes medicamentosas, que oneram mais ainda o
servico publico devido as internagdes hospitalares.

Em um sistema onde os gastos devem ser extremamente controlados
para que se atinjam cada vez mais os seus preceitos doutrindrios, o
controle da propaganda de medicamentos é um dos fatores imprescindiveis

a saude econOmica do estado e dos seus cidaddos.



2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em 14 capitais brasileiras e o Distrito
Federal, aproveitando-se a estrutura ja instalada do Projeto de Monitoragao
de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), através de
convénios estabelecidos com Instituicbes de Ensino Superior, montou, em
praticamente todas as capitais brasileiras, laboratérios de monitoracdo de
propaganda de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria com equipamentos,
bibliografia e pessoal treinado na andlise de propagandas, que tém
realizado captacdo, monitoracdo e anadlise de pecas publicitdrias no
desenrolar das varias etapas do Projeto de Monitoracdo e que, portanto,
poderiam realizar em melhores condicdes o atual Projeto Diagndstico
Situacional da Promocdo de Medicamentos em Unidades de Saude do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A amostra foi calculada utilizando-se os dados do DATASUS/CNES
nas seguintes cidades: 1-Manaus, 2-Belém, 3-Sdo Luis, 4-Natal, 5-]odo
Pessoa, 6-Salvador, 7-Belo Horizonte, 8-Rio de Janeiro, 9-Sao Paulo, 10-
Curitiba, 11-Floriandpolis, 12-Goiania, 13-Teresina, 14-Porto Alegre e 15-

Brasilia.

O planejamento amostral teve por objetivo elaborar amostra para
pesquisa quantitativa com médicos de Unidades Basicas de Saude (UBS) de
14 capitais de estados brasileiros e Distrito Federal.

As unidades basicas de saude (UBS) estdo distribuidas nas 15
capitais conforme a Tabela 1, a qual também demonstra como os médicos

estdo distribuidos segundo os Municipios (capitais) incluidos no estudo.



TABELA 1
Distribuicdo de UBS e Médicos segundo as capitais que pertencem ao estudo
Municipio UBS Médicos
BELEM 73 579
BELO HORIZONTE 147 1186
BRASILIA 15 148
CURITIBA 119 684
FLORIANOPOLIS 48 300
GOIANIA 98 1081
JOAO PESSOA 203 320
MANAUS 234 771
NATAL 69 352
PORTO ALEGRE 166 923
RIO DE JANEIRO 148 1169
SALVADOR 112 802
SAO LUIS 58 309
SAO PAULO 528 5877
TERESINA 76 277
Total 2094 14778

Fonte: Ministério da Saude

O plano amostral foi elaborado de maneira que os dados levantados
tenham representatividade para o conjunto das capitais. Portanto, em
principio, ndo sera possivel fazer inferéncias e conclusdes individualmente
para cada uma das capitais.

O plano amostral utilizado é a amostragem por conglomerado em
dois estagios. No primeiro estagio, a unidade amostral dita primaria sao as
UBS. Desta forma, em cada capital deve ser sorteado em torno de 10% de
UBS para fazer parte da amostra. No segundo estagio, a unidade amostral
secundaria é o profissional médico. Portanto, para cada UBS selecionada no
primeiro estagio serao sorteados médicos que responderdo ao questionario.

A quantidade de médicos na amostra foi calculada para que se atinja
um erro amostral maximo de 5% com 95% de confianca. Com relacdo a
distribuicdo dos médicos na amostra ao longo das capitais do estudo, esta
ocorreu de forma proporcional ao numero de médicos total de cada um

desses municipios.



Em relacdo aos dispensadores, os municipios foram orientados a
entrevistarem apenas o responsavel pela farmacia, seja ele farmacéutico ou
nao.

Os procedimentos técnicos para calcular uma amostra por
conglomerado em dois estagios quando o estimador € uma proporcao
depende da variabilidade interna aos conglomerados ou unidades primarias,
neste caso, as UBS, e da variabilidade entre os conglomerados. Como nao
dispomos de estudo piloto nem de nenhuma informagdao de estudos
anteriores sobre o tema, adotou-se variabilidade maxima dentro de cada
conglomerado. As formulas de erro padrdo e erro amostral sdao as

seguintes:

n
SE(ﬁunb):\/Nz[l_%jﬂ'FZ[l—%]Miz& é o erro padrdo do estimador

_ch\/ ( j +Z( JMZ p%l é o erro amostral ou, mais

precisamente, o limite sobre o erro de estimacao.

A distribuicao da amostra ocorreu conforme demonstrado na Tabela 2
a seguir:

TABELA 2
Populacdo de UBS e médicos e tamanho da amostra de UBS e médicos
segundo a capital

Populacao Amostra

CAPITAL UBS | Medicos | UBS | Médicos
BELEM 73 579 8 23
BELO HORIZONTE 147 1186 15 47
BRASILIA 15 148 3 6
CURITIBA 119 684 12 27
FLORIANOPOLIS 48 300 5 12
GOIANIA 98 1081 10 42
JOAO PESSOA 203 320 20 20
MANAUS 234 771 23 30
NATAL 69 352 7 14
PORTO ALEGRE 166 923 18 36
RIO DE JANEIRO 148 1169 15 45
SALVADOR 112 802 12 32
SAO LUIS 58 309 6 12
SAO PAULO 528 5877 56 224
TERESINA 76 277 8 12
Total 2094* 14778 218 582

Fonte: Ministério da Saude
* Foram excluidos as UBS que apareceram na listagem sem nenhum
médico



Para a avaliagdo da amostra, foram utilizados trés questionarios
distintos denominados a) Questiondrio dos Prescritores, b) Questionario
dos Dispensadores e c) Questionario dos Gestores (Apéndice A, B e C).

A coleta de dados foi realizada por estudantes pertencentes as
Universidades situadas nos diferentes municipios que compdem a amostra,
tendo em cada Universidade um professor responsavel.

Antes da coleta, porém, os estudantes passaram por um treinamento
no qual foram apresentados os objetivos do estudo, os questionarios, a
forma de aplicagdo do instrumento de coleta de dados e os aspectos
especificos a serem observados antes, durante e depois da aplicagdo dos
guestionarios.

Além disso, os estudantes que aplicaram os questionarios também
preencheram um roteiro de “Observacdes Pessoais” logo apods a aplicagao
do instrumento de coleta de dados.

Ao final do trabalho de campo foi verificado um percentual de 86,8%
de cobertura da amostra previamente delineada para os médicos. Das 582
entrevistas planejadas, foram realizadas 505. Contudo, esse percentual de
13,2% de ndo resposta ndo inviabiliza a andlise. Para isso, 0s pesos
amostrais serdao recalculados baseando-se na amostra realmente
investigada.

No que se refere as unidades basicas de saude (UBS), da mesma
forma que ocorreu com os médicos, houve um contingente de nao
respostas. Nesse caso, foram 14,7% de UBS que nao responderam a
pesquisa, resultando num grau de cobertura de 85,3% da amostra.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), devidamente reconhecido pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS) sob o n°. 287/09.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 GESTORES

Em relacdo a esse grupo, gestores de 13 municipios responderam ao
questionario, faltando um da regido Norte e outro da regido Sudeste.

Os respondentes desta categoria eram na maioria (58,3%) do sexo
feminino, com idade variando de 25 a 66 anos, com média de 44 anos,
distribuidas conforme o Grafico 1, farmacéuticos (83,3%), pds-graduados

em 50% dos casos e com formagao na area de gestdo (58,3%).
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GRAFICO 1 - Distribuicdo das idades dos gestores

Os dados coletados demonstraram que 75% dos municipios
estudados possuem Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) ou
equivalente. Dos municipios que ndao possuem CFT, 2 pertencem a regido
Nordeste e 1 a regido Norte. Dos 13 municipios que responderam o
questionario, apenas 1 nao possui REMUME (Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais) ou lista padronizada de medicamentos, esse
municipio pertence a regiao Nordeste e € um dos 2 que nao tem CFT.

Em relagao a quem decide sobre a compra de medicamentos, a

maioria referiu ser a CFT, como mostra o Grafico 2.



estudo das doencgas mais prevalentes na regiao ou as especialidades
de atendimento (no caso de hospitais) e a relacao de medicamentos
proposta pela CFT ou equivalente. Observa-se que o preco é

utilizado em apenas 38,5% dos casos.

Tabela 1
Frequéncia de utilizacdo de critérios para a solicitacdo de
medicamentos

- Nunca As Sempre
CRITERIOS % Vezes LYy

() o (!
/o
Preco do medicamento. 7,7 53,8 38,5
RENAME - 46,2 53,8
RESME 30,8 46,2 23,0
REMUME 15,4 7,7 76,9
Literatura especializada. 15,4 30,8 33,8
Informacoes da industria farmacéutica. 38,5 61,5 -
Vantagens e facilidades oferecidas na transacao. 66,7 25,0 8,3
A relacao de medicamentos proposta pela CFT ou
equivalente
O estudo das doencgas mais prevalentes na regidao ou
as especialidades de atendimento (no caso de 7,7 23,1 69,2

hospitais).

23,1 15,4 61,5
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GRAFICO 2 - Decis&o sobre a compra de medicamentos no municipio
Em relacdo a utilizagdo de critérios para a solicitacdo de
medicamentos, a Tabela 1 explicita a frequéncia na qual eles sao utilizados.
Destaca-se dentre os critérios que sempre sao utilizados a REMUME, o
| |
| ol



Os gestores informaram que em 46,2% dos casos a CFT recebe
solicitagdo de compras de medicamentos nao padronizados ou que nado
constam das listagens oficiais e que em 66,7% dos casos, essa solicitagao
se da por decisdo judicial, 30,8% por medicamentos excepcionais e 7,7%
por exclusividade do fabricante. Perguntados se ha influéncia da industria
farmacéutica nestas solicitacdes, 23,0% responderam que sim.

O Grafico 3 demonstra os tipos de modalidades de compras mais
freqlientes nos municipios. Como se pode observar, o pregao eletronico e o
pregao presencial sao as modalidades mais utilizadas e que 76,9% dos

municipios compram por registro de precos.
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GRAFICO 3 - Modalidades de compras mais frequientes nos

municipios

Em relacdo a propaganda de medicamentos, foi informado por 75%
dos gestores que eles recebem visitas de representantes da industria
farmacéutica e que a frequéncia destas visitas €, na maioria das vezes,
mensal.

Em relacdo aos recursos usados pelos representantes da industria
farmacéutica (Tabela 2), foi informado que a distribuicdo de brindes que
divulgam o nome de um determinado medicamento foi a estratégia mais

usada, seguida pelos impressos sobre os medicamentos. Varios



Frequéncia com que os representantes da industria farmacéutica
utilizam os recursos abaixo na promogao de medicamentos

z Nunca As Sempre
CRITERIOS ! Vezes  ~ of
/o % o

Fornecem materiais impressos de medicamentos. 40,0 40,0 20,0
Distribuem brindes que divulgam o nome de um determinado

medicamento (p.ex: canetas, agendas, blocos, camisetas, 30,8 46,2 23,0
etc).

Oferecem corte5|§s (p.ex: inscricdes em congressos, 84,6 7,7 7,7
passagens, estadia em hotéeis, etc).

Fornecem amostra-gratis do medicamento. 84,6 15,4 -
Fornecem arquivos digitais de informagdes sobre o

medicamento. 66,7 33,3 -

O Cébdigo das Praticas de Marketing Farmacéutico'®*, que passou a
vigorar em 2007 e que foi aprovado pelos membros da Federacgao
Internacional das Associacdes das Industrias Farmacéuticas (IFPMA),
determina que “os brindes promocionais ou itens de recordagao podem ser
fornecidos ou oferecidos aos profissionais da salde e equipe administrativa
apropriada, desde que o brinde seja de valor modesto e seja benéfico para
a pratica de servicos médicos e para os cuidados aos pacientes”. Os brindes
promocionais institucionais podem ser distribuidos desde que nao veiculem

propagandas de medicamentos'®?.

' BARROS, J. A. C. Propaganda de medicamentos: atentado & saiide? Sdo Paulo: Hucitec/Sobravime.
1995

'8 HODGES, B. Interactions with the pharmaceutical industry: experiences and atitudes of psychiatry
residents, interns and clerks. Canadian Medical Association Journal, v. 153, n. 5, p. 553-559. 1995.

'8 LEXCHIN, J. Interactions between physicians and the pharmaceutical industry: what does the
literature say? Canadian Medical Association Journal, v. 149, n. 10, p. 1401-1407. 1993.

190 ZIPKIN, D. A.; STEINMAN, M. A. Interactions between pharmaceutical representatives and doctors
in training. Journal of General Internal Medicine, v. 20, n. 8, p. 777-786. 2005.

1 Federacdo Internacional das Associacdes das Industrias Farmacéuticas (IFPMA). Cédigo das Prdticas
de Marketing Farmacéutico. Revisdo 2006.
192 BRASIL. Instrucdo Normativa n° 5, de 20 de maio de 2009. Brasilia, Didrio Oficial da Unido, 21 maio

autores'®’ 188 189 190 +&8m demonstrado serem essas estratégias as mais
comumente usadas pela industria para anunciar seus produtos,
principalmente quando dirigida aos médicos.

Tabela 2
2009.
|
|



clinicos, 61,5% responderam que ndo e 38,5% que nao sabiam.

3.2 DISPENSADORES

Foram entrevistados 187 de uma previsao de 218 dispensadores, que
incluiram nao apenas farmacéuticos, mas também outros profissionais que
atuavam na distribuicido de medicamentos, no caso da UBS ndo ter
farmacéutico responsavel pela dispensacao.

Essa categoria era composta por profissionais, na maioria, do sexo
feminino (83,5%) e com idade variando de 21 a 67 anos, com média de 40
anos e distribuicdo conforme o Grafico 4, distribuidos em varias categorias
profissionais: farmacéuticos, técnicos e auxiliares de farmacia, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, administradores e técnicos e

auxiliares em administracao, além de outras categorias ndo informadas.

IDADE
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Std. Dev = 11,33
Mean = 40,9
N = 182,00

Frequency
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r 1
Apenas 15,4% dos gestores receberam visitas de representantes de
medicamentos genéricos e 63,6% deles acha que a estratégia de divulgagao
dos genéricos é diferente daquela usada para medicamentos de referéncia e
similares.
Questionados se o0 municipio recebe apoio das industrias
farmacéuticas para a realizacdo de pesquisas cientificas e/ou ensaios
I H



GRAFICO 4 - Distribuicdo das idades dos dispensadores

Perguntados se a UBS possuia farmacéutico responsavel 46,9%
declararam que sim. No caso da UBS ndo ter farmacéutico, a
responsabilidade pela farmacia era delegada a outro tipo de profissional. No
entanto, ao responderem no final do questionario qual a sua formacao,
apenas 53 (29,6%) se declararam farmacéuticos e 2 (1,1%) disseram que
possuiam curso superior nao especificando o tipo. Mesmo que se
considerem esses 2 como farmacéuticos, ainda fica longe do que se
constatou na pergunta inicial. Em relacdo a esses 2 questionamentos, 7
entrevistados deixaram de responder a essas 2 questoes.

Ainda em relacdo ao responsavel pela dispensacdao a Tabela 3

demonstra claramente que profissionais exerciam essa fungao nas UBS

avaliadas.
Tabela 3
Profissional responsavel pela dispensacao nas UBS
PROFISSIONAL | N | %

Farmacéutico 53 29,6
Técnico em farmacia 2 1,1
Auxiliar em farmacia 10 5,6
Enfermeiro 16 8,9
Técnico em enfermagem 36 20,1
Auxiliar de enfermagem 21 11,7
Superior completo 2 1,1
Segundo grau completo 8 4,5
Segundo grau incompleto 1 0,6
Administrador 5 2,8
Auxiliar Administrativo 10 5,6
Técnico Administrativo 2 1,1
Outros 13 7,3

~

Na Tabela 3 se pode observar que 70,4% dos profissionais
responsaveis pelas farmacias das UBS ndo sdao farmacéuticos, desses
57,9% sao da area da enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem e
auxiliar de enfermagem), o que caracteriza violagao frontal a legislacdo em
vigor, se constituindo em exercicio ilegal da profissao farmacéutica.

Além dos farmacéuticos, 12,8% tém curso superior € 50,3% ndo tém

curso superior. Outros 7,3% nao referiram o tipo de formagao profissional.



Portanto, na maioria das UBS estudadas ndo existe dispensacao de
medicamentos, mas simplesmente entrega do produto ao usuario, uma
vez que o farmacéutico é o Unico profissional devidamente capacitado para
a dispensacdao. Até mesmo o armazenamento de medicamentos fica
prejudicado, se o profissional encarregado nao detiver os conhecimentos
necessarios para sua aplicacdo, haja vista o enorme desperdicio de
medicamentos por falta de condicdes adequadas de compra e estocagem,
pelo pais afora, o qual, segundo o Conselho Federal de Farmacia, atinge a
cifra de R$ 1 bilhdo por ano®®.

A inclusdao da assisténcia farmacéutica na agenda do governo federal
se deu a partir de 1998 e resultou na publicacdo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM)*?*, Em 2001, o Ministério da Saude publicou materiais
técnicos com o objetivo de orientar a organizacdo dos servicos
farmacéuticos, por meio do estabelecimento de requisitos técnicos!®®.
Posteriormente, na mesma linha da PNM, em 2004, o Conselho Nacional de
Saude publicou o documento da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF). Na PNAF ficam explicitas as necessidades de
qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica e de promogao do uso
racional de medicamentos’®®. No entanto, percebeu-se que na grande
maioria das UBS estudadas essas diretrizes ainda nao foram contempladas.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) estabelece que a
assisténcia farmacéutica no SUS, englobara as atividades de selegao,
programacao, aquisicao, armazenamento e distribuicao, controle da
gualidade e utilizagdo - nesta compreendida a prescricao e a dispensacao

- 0 que devera favorecer a permanente disponibilidade dos produtos

195 ALENCASTRO, C. Falhas na compra e no armazenamento levam 2 desperdicio de R$ 1 bilhdo com

medicamentos. O Globo, 24 abr. 2010. Disponivel em:
<http://oglobo.globo.com/pais/mat/2010/04/24/falhas-na-compra-no-armazenamento-levam-desperdicio-
de-1-bilhao-com-medicamentos-916425603.asp>. Acesso em: 23 jul. 2010.

1% BRASIL. Ministério da Satdde. Politica Nacional de Medicamentos. Brasilia: Ministério da Saude;
2001.

"% BRASIL. Ministério da Satide. Assisténcia farmacéutica na atencdo bésica. Instru¢des técnicas para
sua organizagao. Brasilia: Ministério da Saude; 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03_15.pdf>. Acesso em: 23 jul. 2010.

1% BRASIL. Conselho Nacional de Saide. Resolucio n° 338 de 6 de maio de 2004. Aprova a politica
nacional de assisténcia farmacéutica. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/resol_cns338.pdf>. Acesso 23 jul. 2010.



segundo as necessidades da populagao, identificadas com base em critérios
epidemioldgicos (destaques nossos). Também, de acordo com a PNM,
dentre outras obrigacdes, os gestores municipais s3ao responsaveis por
“assegurar a dispensacao adequada dos medicamentos; investir na
infra-estrutura de centrais farmacéuticas e das farmacias dos servicos de
salde, visando assegurar a qualidade dos medicamentos; receber,
armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda”
(destaque nosso). Portanto, o que vem acontecendo na maioria das UBS é
um desrespeito a PNM, uma vez que a responsabilidade pelas farmacias das
UBS estd, na maioria das vezes (70,4%), entregue a profissionais nao
capacitados e que nao tem competéncia para exercé-la e, portanto, os
gestores municipais nao estao cumprindo as determinagdoes da referida
politica.

Segundo Paiva Filho'®” em locais onde ndo ha assisténcia
farmacéutica, s6 armazenamento e distribuicdo de medicamentos, os
usuarios nao recebem o repasse das orientacdes esclarecedoras quanto aos
cuidados na administracao do medicamento.

A condicao essencial para o sucesso de qualquer tratamento depende
da qualidade da orientacdo que é fornecida ao usuario sobre a utilizacdo
correta do medicamento. A auséncia desta orientagdo, conforme Rech!%®
“[...] tem sido uma das causas mais freqlientes de retorno de pacientes aos
servicos de saude, acarretando mais sofrimento a populacdo e onerando
ainda mais o sistema de saude”.

Outra questao empregada na entrevista versou sobre a emissao de
prescricoes com o nome comercial do medicamento, 83,3% dos
respondentes informaram que as prescricbes médicas usam o nome
comercial dos medicamentos em vez do nome genérico como determina a
legislacdo em vigor'®® “Art. 3°. As aquisicdes de medicamentos, sob

qualquer modalidade de compra, e as prescricoes médicas e odontoldgicas

YT PATVA FILHO, O. Oficinas de assisténcia farmacéutica. Pharmacia Brasileira, Brasilia, v. 2, n.10, ,
jul./ago./set. 1998.

198 RECH, N. Pronunciamento da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos na audiéncia publica da
Comissdo de Defesa do Consumidor, Meio Ambiente e Minorias da Camara Federal, Projeto Lei

4.385.Brasilia, 26/6/1996.Pharmacia Brasileira, Brasilia, ed. esp. p.13-15, 1996.

19 BRASIL. RDC n° 135, de 29 de maio de 2003. Brasilia, Didrio Oficial da Unido, 12 ago. 2003.



de medicamentos, no d&mbito do Sistema Unico de Saude - SUS, adotardo
obrigatoriamente a Denominagao Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta,
a Denominagao Comum Internacional (DCI)”. A prescricao de
medicamentos pelo nome comercial pode dificultar o acesso do usuario do
SUS ao farmaco e sugere a aquisicdo de produto de determinada marca,
sem comprovacao de que esta seja superior ao fabricado por outros
laboratorios farmacéuticos.

Perguntados se recebiam visitas de representantes de medicamentos,
21,2% afirmaram que sim. Em relagdo aos representantes de
medicamentos genéricos, apenas 9% confirmaram receber esse tipo de
representante. Também foi informado por 70,5% dos respondentes que as
estratégias de divulgacdo dos medicamentos genéricos sao diferentes
daquelas utilizadas nos outros tipos de medicamentos.

Questionados como se atualizavam sobre os medicamentos distribuidos
pela UBS, os respondentes, na sua maioria, afirmaram ser através de
treinamentos municipais, o que demonstra a importancia deste meio de

atualizacdo para a categoria (GRAFICO 5).
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GRAFICO 5 - Meio de atualizacdo sobre os medicamentos distribuidos
pela UBS



(49,7%), seguidos pelos analgésicos/anti-inflamatdrios (20,9%).

3.3 PRESCRITORES

Para obter as informagdes com os prescritores foram entrevistados
505 profissionais de uma previsao de 582, sendo que, dessa amostragem, a
maioria eram médicos (99,2%) e o restante representado por 4 dentistas.

A maioria dos profissionais era do sexo feminino (59,1%), com idade
variando de 24 a 73 anos, com média de 46 anos, sendo grande parte
(80,1%) na faixa etaria entre 30 a 59 anos, conforme pode ser verificado

no Grafico 6.
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GRAFICO 6 - Distribuicdo das idades dos prescritores

O grupo dos médicos era composto por profissionais de 43 diferentes

Em relacdo aos medicamentos mais dispensados nas UBS, foi
informado que a grande maioria pertence a classe dos anti-hipertensivos
especialidades, sendo essas distribuidas de acordo com a Tabela 4.

|
|



Medicina comunitaria e preventiva 47 8,4
Obstetra 34 6,1
Generalista 14 2,5
Homeopata 12 2,2
Outros 167 30,0
Total 557* 100,0

* Em alguns casos os profissionais possuem especialidade em mais do

gue uma area

Em relacdo a participacdo em congressos apenas 17,7% afirmaram
ter participado pelo menos uma vez durante o ultimo ano (2008) como
palestrante e apenas 6,0% duas vezes ou mais. Entretanto, como ouvinte a
grande maioria afirmou ter participado em pelo menos um evento durante o

ano de 2008, conforme pode ser observado no Grafico 7.
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GRAFICO 7 - Participacdo dos profissionais em congressos como

ouvinte

Geralmente, os profissionais que participam como palestrantes em
eventos cientificos sdo aqueles que tém titulacdo (mestrado e/ou

"
Tabela 4
Especialidade dos profissionais responsaveis pela prescricdo nas UBS
PROFISSIONAL | N | %
Pediatra 111 19,9
Clinico geral 109 19,6
Ginecologista 63 11,3
doutorado), fato que pode ser confirmado quando se observa que apenas
L



16,1% dos entrevistados tinham pds-graduacao. Em contrapartida, 51,1%
dos prescritores das UBS ndo tinham nenhum curso de especializacao e
32,8% eram especialistas.

Quanto a promocao de medicamentos, 41,3% afirmaram receber
visitas de representantes de medicamentos em seu local de trabalho, sendo
que essas podem ocorrer mensalmente (60,9%), quinzenalmente (14,5%),
semanalmente (16,4%) ou diariamente (8,2%).

Entretanto, quando se faz uma avaliacdao isolada das capitais
estudadas, observa-se que a percentagem de profissionais que recebem
visitas de representante pode variar de 7,7%, como é o caso de Curitiba, a

100% em Brasilia, como se observa no Grafico 8.
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GRAFICO 8 - Percentagem de visitas de representante de
medicamentos nas UBS das capitais pesquisadas

Essas visitas ocorrem em 94,1% dos casos nos consultorios. Dentre
as formas de divulgagao dos medicamentos, nao tem sido observada com
muita freqléncia a distribuicdo de cupons de desconto para indicacao de
medicamentos vendidos sob prescricdo para serem distribuidos aos
pacientes, nem tampouco cortesias como inscricbes em congressos,
passagens e estadia em hotéis.

A forma preferida de divulgacao dos medicamentos é a distribuicao
de folders e amostras gratis e, em segunda opcao, a oferta de monografias

ou artigos cientificos. A utilizacdo de arquivos digitais com informacdes



no Grafico 9.
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M Folderes O Brindes

H Arquivos digitais O Cortesias

B Monografias ou artigos cientificos O Amostras gratis

H Cupons de desconto O Impressos para distribuir aos pacientes

GRAFICO 9 - Recursos utilizados na promogdo de medicamentos

Esse comportamento é observado na maioria das capitais, exceto em
Sao Luiz, onde as formas mais frequentes de divulgacao sao material digital
e cortesias e em segunda opgao, folderes e monografias ou artigos
cientificos. Em Curitiba e Manaus a distribuicao de brindes é superior a
utilizacdo de monografias ou artigos cientificos e em Floriandpolis tem sido
utilizado prioritariamente distribuicdo de amostras gratis, seguido de
cortesias como inscricdes em congressos, passagens e estadia em hotéis. O
perfil dos recursos utilizados nessas capitais pode ser avaliado observando o

. |
|
sobre os medicamentos e entrega de brindes como canetas, agendas,
blocos e camiseta ocorre com menor freqiéncia. A percentagem dos
recursos utilizados para a divulgacao dos medicamentos pode ser conferida
Grafico 10.
ol
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GRAFICO 10 - Recursos utilizados na promocdo de medicamentos nas
capitais pesquisadas
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Em relacdo as estratégias de promocdo de medicamentos utilizadas
pela industria farmacéutica, a distribuicio de monografias e artigos
cientificos tem sido sistematica e regular. Miguelote e Camargo Jr. (2010)%%°
desenvolveram um estudo que abordou a articulagdo da industria
farmacéutica a industria do conhecimento, por meio de poderosas
estratégias de marketing. Com o objetivo de legitimar cientificamente seus
produtos, a industria interfere na producdo de conhecimento médico,
configurando uma engrenagem de direcionamento de interesses
econdmicos, financia pesquisas na area de medicamentos, enviesa seus
resultados e incentiva a producdo e publicacao de artigos cientificos. Ainda
segundo esses autores, embora os artigos e publicacdes especializadas se
baseiem nas provas produzidas no decorrer das pesquisas, os relatérios dos
resultados das pesquisas sao manipulados de acordo com o0s interesses
comerciais da industria e apresentados aos médicos sob a égide da
credibilidade cientifica. Trata-se de estratégias de marketing direcionadas
aos médicos prescritores, que, para se manterem atualizados precisam
acompanhar a divulgacdo das mais recentes evidéncias cientificas. Uma vez
que a intervencdo médica é direcionada por esse conhecimento, é
fundamental que tais relatdrios sejam isentos.

Em relacdo aos recursos usados pelos representantes da industria
farmacéutica, os prescritores relataram que em quase metade (45,6%) das
propagandas nao aparecem informagdes sobre os efeitos adversos dos
medicamentos®®’. O conhecimento das reacdes adversas é importante para
que o prescritor possa prevenir e diminuir a morbidade e mortalidade a elas
relacionadas.

Em relagdo aos medicamentos genéricos, 9,1% dos profissionais nao
se manifestaram quando questionados a respeito de receberem ou nao a
visita de representantes desse tipo de medicamento, porém das questdes

respondidas, apenas 23,7% afirmaram receber \visitas desses

200 MIGUELOTE, V. R. S.; CAMARGO JR, K. R. Inddstria do conhecimento: uma poderosa
engrenagem. Rev. Saiide Piiblica [online]. v..44, n.1, p. 190-196. ISSN 0034-8910. 2010.

' Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) reagio adversa a medicamentos (RAM) é "qualquer
efeito prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, que aparece ap6s a administracdo de um medicamento
em doses normalmente utilizadas no homem para a profilaxia, o diagndstico e o tratamento de uma
enfermidade".



representantes. A freqliéncia dessas visitas ocorre de forma similar aquelas
dos outros tipos de medicamentos, mensalmente (69,2%), quinzenalmente
(6,5%), semanalmente (23,4%) e diariamente (0,9%), dados esses
confirmados por apenas 21,2% dos entrevistados.

Quando questionados a respeito das diferentes estratégias utilizadas
para propagandas de medicamentos genéricos, de medicamentos de
referéncia ou similares, apenas 60,8% dos entrevistados manifestaram
resposta. Dentro desse universo pode-se observar que a maioria (88,9%)
nao percebe diferencas entre as divulgacdes desses dois tipos de
medicamentos.

Dos profissionais entrevistados, 64,2% atuam também em
consultério particular e desses apenas 30,6% afirmam receber visitas de
representantes de genéricos. Também afirmaram que as propagandas, em
41,4% dos casos, tém diferencas em relacdo aquelas apresentadas aos
profissionais que se encontram atuando nas UBS.

Em relacdo a influéncia da propaganda na prescricdo de
medicamentos 77,9% afirmaram que ndo sofrem interferéncia das
propagandas, porém, 37,7% destes alegam que podem ser influenciados.
Cerca de 3,0% omitiram as respostas propostas no questionario a respeito
desse tema.

Fagundes et al. (2007), em pesquisa realizada em Brasilia através de
entrevista a classe médica observaram que 98% dos médicos recebem
visitas regulares de representantes comerciais, 86% recebem brindes, 68%
créem na influéncia direta da propaganda sobre a prescricdo, 14% disseram
prescrever medicamentos em fungao do recebimento de prémios e 68%
acreditam existir inverdades nas informacdes das pecas publicitarias®2.

Outra informagao obtida foi que, dentre os entrevistados, 92,5%
julgaram que as informagdes apresentadas pelas propagandas podem ser
insatisfatérias ou incompletas, porém 64,9% referiram considerar essas
informacdes ao escolher um medicamento para prescrevé-lo, entretanto
77,9% dos profissionais ja haviam afirmado que a propaganda ndo interfere

na sua prescricao, contradizendo a afirmativa anterior.

22 FAGUNDES, M. J. D.; SOARES, M. G. A.; DINIZ, N. M.; PIRES, J. R.; GARRAFA, V. Anilise
bioética da propaganda e publicidade de medicamentos. Ciéncia & Saiide Coletiva, v. 12, n. 1, p. 221-
229, 2007.



Segundo Costa Bomfim e Pereira (2004)*°®> a influéncia da
propaganda na prescricao de medicamentos € negada fortemente no meio
meédico e estudantil. A justificativa para tal negacdo € a crenca de que essas
tentativas de seducdo perpetradas pela industria sdo pouco eficazes. No
entanto, varios estudos tém demonstrado que n&o2%*,20°,20¢ 207,

Apenas 5,4% dos prescritores entrevistados participam de grupos de
pesquisa ou ensaios clinicos apoiados por industrias farmacéuticas, sendo
gue 88,9% destes atuam na cidade de Sao Paulo.

Quando perguntados se tem acesso a lista de medicamentos do
municipio (RENAME, RESME ou REMUME) ou lista padronizada de
medicamentos em seu local de trabalho, 72,1% relataram ter acesso.

Quanto aos critérios utilizados pelos profissionais na escolha do
medicamento para prescrigao foi verificado que sao diversas as ferramentas
utilizadas, como a busca de informagdes a respeito do medicamento em
propagandas, revistas cientificas e em sites das indUstrias farmacéuticas.
Outro fator decisivo para essa escolha é a presenca de listagens oficiais ou
padronizadas, preco do medicamento e preferéncia ao medicamento de

referéncia em relacdo aos genéricos (GRAFICO 11).

203 COSTA BOMFIM, D. E.; PEREIRA, J. L. B. Os médicos e a inddstria farmacéutica. GMBahia, v. 74,
p.149-151. 2004.

204 COLLIER, J.; IHEANACHO, I. The Pharmaceutical Industry as Informant. Lancet. v.360, p.1405-
1409, 2002.

% TEMPORAO, J. G. A propaganda de medicamentos e o mito da saiide. Rio de Janeiro: Graal. 1986.
183 p.

2% TREVISOL, D. J.; FERREIRA, M. B. C.; KARNOPP, Z. M. P. A Propaganda de medicamentos em
Escola de Medicina do Sul do Brasil. 2007.

207 GROVES, K. E. M.; SKETRIS, I.; TETT, S. E. Prescription drug samples — does this marketing
strategy counteract policies for quality use of medicines? Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics,
v. 28, p. 259-271, 2003.



Durante as entrevistas aos médicos nas UBS o0s pesquisadores
fizeram certas observacdes pessoais em relagdo ao comportamento dos
profissionais durante a entrevista, ao ambiente de trabalho, além de
verificar se havia algum tipo de peca publicitaria exposta.

A primeira observacao se refere ao grau de dificuldade em abordar o
entrevistado e foi constatado que na maioria dos casos (58,3%) nao houve
nenhuma dificuldade, quando existiam, apenas (9,6) relataram em ser
muito alto o grau de dificuldade. Apenas 17,5% dos respondentes nao
demonstraram interesse em responder o questionario.

As entrevistas tiveram diferentes tempos de duragao, de 3 minutos

até 25 minutos, o Grafico 12 apresenta essa variacao de tempo.
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O InformagGes em revistas cientificas
B Busca informagdes em sites da industria farmacéutica
O Unica fonte material entregue pelo representante
GRAFICO 11 - Critérios utilizados na escolha do medicamento para
prescricao
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publicitarias no local, tais como canetas, panfletos, amostras gratis e
blocos. Durante as entrevistas nao foi constatada a presenca de

representantes de medicamentos nas unidades.
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GRAFICO 12 - Duragao das entrevistas
Foi observada, em 28,0% dos casos, a presenca de pecas
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Os gestores se caracterizavam por serem, na sua maioria, mulheres,
com idade variando de 25 a 66 anos, farmacéuticas, com pos-
graduacao e com formacdo na area de gestao;

A maioria dos municipios possui CFT e REMUME e quem decide sobre
a compra de medicamentos é a CFT ou Secretaria de Financas;
Dentre os critérios usados para a solicitacdo de medicamentos, a
maioria referiu a REMUME, no entanto, afirmaram que em 46,2% dos
casos a CFT recebe solicitagao de compras de medicamentos nao
padronizados ou que nao constam das listagens oficiais e que em
66,7% dos casos, essa solicitacdo se da por decisdo judicial, 30,8%
por medicamentos excepcionais e 7,7% por exclusividade do
fabricante. Também informaram que ha influéncia da industria
farmacéutica nestas solicitacdes, 23,0% dos casos;

A modalidade de compra mais comum é o pregao eletronico;

A maioria dos gestores recebe visitas de representantes da industria
farmacéutica e geralmente essas visitas sdo mensais;

A estratégia mais usada pela industria farmacéutica para divulgar
seus produtos foi a distribuicao de brindes que divulgam o nome de
um determinado medicamento, seguida pelos impressos sobre os

medicamentos.

4.2 Quanto aos DISPENSADORES

g
4 CONCLUSOES
Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir o seguinte:
4.1 Quanto aos GESTORES

L

Os responsaveis pelas farmacias se caracterizavam por serem
mulheres, com idade variando de 21 a 67 anos, que incluiam nao
apenas profissionais farmacéuticos, mas também outros que atuavam
na distribuicao de medicamentos, no caso da UBS nao ter
farmacéutico responsavel pela dispensacao;

Apenas 29,6% dos responsaveis pela farmacia eram farmacéuticos;



e 70,5% dos respondentes afirmaram que as estratégias de divulgagao
dos medicamentos genéricos sao diferentes daquelas utilizadas nos
outros tipos de medicamentos;

e A maioria dos responsaveis pelas farmacias afirmara que se
atualizavam sobre os medicamentos distribuidos pela UBS através de

treinamentos municipais.

4.3 Quanto aos PRESCRITORES

e Os prescritores se caracterizaram por serem, na sua maioria, do sexo
feminino; com idade variando de 24 a 73 anos, com média de 46
anos, sendo grande parte na faixa etaria entre 30 a 59 anos; de 43
diferentes especialidades, as mais comuns pediatria, clinica geral e
ginecologia e, na maioria sem pds-graduacao.

e 41,3% afirmaram receber visitas de representantes de medicamentos
em seu local de trabalho, sendo que essas visitas ocorrem
mensalmente;

e A principal forma de divulgacdo dos medicamentos é através de
distribuicdo de folders e amostras gratis seguidas da oferta de
monografias ou artigos cientificos;

e Em quase metade das propagandas distribuidas ndo aparecem
informacgodes sobre os efeitos adversos dos medicamentos;

e Em relagdo a influéncia da propaganda na prescricdo de
medicamentos 77,9% afirmaram que ndo sofrem interferéncia das
propagandas, porém, 37,7% destes alegam que podem ser
influenciados;

e Apenas 5,4% dos prescritores entrevistados participam de grupos de
pesquisa ou ensaios clinicos apoiados por industrias farmacéuticas,

[ . |
- |
e 57,9% dos responsaveis pela farmacia eram da area da enfermagem
(enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem);

e 50,3% dos responsaveis pelas farmacias nao tinham curso superior;

e 21,2% dos responsaveis pelas farmacias afirmaram que recebiam

visitas de representantes de medicamentos;

e 9% confirmaram receber representante de medicamentos genéricos;

sendo que 88,9% destes atuam na cidade de Sao Paulo;

| |
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72,1% relataram ter acesso a lista de medicamentos do municipio
(RENAME, RESME ou REMUME) ou lista padronizada de
medicamentos em seu local de trabalho;

Quanto aos critérios utilizados pelos profissionais na escolha do
medicamento para prescrigao foi verificado que sao diversas as
ferramentas utilizadas, como a busca de informagdes a respeito do
medicamento em propagandas, revistas cientificas e em sites das
indUstrias farmacéuticas;

92,5% julgaram que as informagoes apresentadas pelas propagandas
podem ser insatisfatdrias ou incompletas, porém 64,9% referiram
considerar essas informagdes ao escolher um medicamento para
prescrevé-lo, entretanto 77,9% dos profissionais ja haviam afirmado
gue a propaganda nao interfere na sua prescrigao, contradizendo a

afirmativa anterior.

4.4 Quanto As OBSERVACﬁES FEITAS PELOS
PESQUISADORES
e Na maioria dos casos, nao houve dificuldades em abordar os
entrevistados;
e Apenas 17,5% dos respondentes nao demonstraram interesse em
responder o questionario;
e As entrevistas tiveram diferentes tempos de duragao, de 3 minutos
até 25 minutos, tendo em média 10 minutos;
e Em 28,0% dos casos foi observada a presenca de pecas publicitarias
no local, tais como canetas, panfletos, amostras gratis e blocos;
e Durante as entrevistas nao foi constatada a presenca de
representantes de medicamentos nas unidades.
4.5 CONCLUSAO GERAL

A pesquisa demonstrou que ocorre pressao da industria farmacéutica

nas decisGes dos gestores em relagao a compra de medicamentos, uma vez

que sistematicamente eles recebem representantes da industria que

ofertam brindes e impressos sobre os medicamentos.



Muito embora a grande maioria das UBS possua CFT e REMUME,
apenas 29,6% dos responsaveis pela farmacia eram farmacéuticos, o que
pode gerar uma série de distorcdes em relacdo ao armazenamento, a
dispensacao e ao uso racional de medicamentos. Portanto, cabem medidas
urgentes para corrigir essa aberragao que viola frontalmente a legislacao
em vigor, se constituindo em exercicio ilegal da profissdo farmacéutica.

Grande parte dos prescritores também é sistematicamente assediada
pelos representantes de laboratdorios farmacéuticos, que na maioria
distribuem folders e amostras gratis seguidas da oferta de monografias ou
artigos cientificos. A maioria dos prescritores afirmou que as informacoes
apresentadas pelas propagandas podem ser insatisfatérias ou incompletas,
porém referiu considerar essas informacdes ao escolher um medicamento

para prescrevé-lo.
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da promogdao de medicamentos nas Unidades de Saide do SUS. A sua
contribuicdo sera responder aos itens abaixo, evitando deixar respostas
em branco. N3o é necessario que senhor(a) se identifique e ndao ha
respostas certas ou erradas.

Obrigado!

1) O Municipio possui Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) ou
equivalente? .
( )SIM () NAO

2) Qual a formacao técnica dos componentes da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT) ou equivalente?

3) O Municipio possui REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais) ou lista padronizada de medicamentos?
( )SIM () NAO

4) Quem decide a respeito de quais medicamentos serdo comprados pelo
Municipio?
() Comissdo de Farmacia e Terapéutica

) Médicos

) Farmacéuticos

) Secretaria de Finangas (ou de Compras)

(
(
(
() Outros

5) Indique utilizando a escala abaixo, quais sdo os critérios utilizados
para a solicitacdo de medicamentos?

r ;|
Pesquisa: Projeto Diagndstico Situacional da Promocdo de Medicamentos
em Unidades de Saude do SUS
Etapa do Ciclo do Processo de Assisténcia Farmacéutica
Pesquisado: GESTAO
Este questionario faz parte de uma pesquisa nacional realizada em
parceria com 14 Instituicoes de Ensino Superior e visa obter um painel
1 = Nunca 2 = As vezes 3 = Sempre
| |
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a) Preco do medicamento.

b) RENAME (Relacdao Nacional de Medicamentos
Essenciais)

c) RESME (Relacao Estadual de Medicamentos Essenciais)

d) REMUME (Relagao Municipal de Medicamentos
Essenciais)

e) Literatura especializada.

f) Informacgdes da industria farmacéutica.

g) Vantagens e facilidades oferecidas na transagao.

h) A relagdao de medicamentos proposta pela Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT) ou equivalente..

e I Y S T N
N INININI N (NN N
W WWww W W w Ww

i) O estudo das doengas mais prevalentes na regiao ou as
especialidades de atendimento (no caso de hospitais).

[
N
w

6) A Comissdo de Farmacia e Terapéutica ou equivalente recebe
solicitagao de compras de medicamentos nao padronizados ou que nao
constem das listagens oficiais?

( )SIM ( ) NAO

7) Em caso afirmativo, em que casos estas solicitagdes sao feitas?
( ) Medicamentos excepcionais

() Por decisao judicial

() Exclusividade do fabricante

() Preferéncia por determinada marca de medicamentos

8) Ha influéncia da indUstria farmacéutica nestas solicitacdes?
( )SIM () NAO

9) Quais as modalidades de compras mais freqientes no Municipio?
( ) Dispensa de licitagao

() Inexigibilidade de licitagao

() Convite

( ) Tomada de pregos

( ) Concorréncia

( ) Pregao presencial

() Pregao eletronico

10) O Municipio costuma comprar por registros de pregos?
( )SIM () NAO

11) O senhor (a) recebe visitas de representantes de
medicamentos? .
( )SIM () NAO

12) Em caso afirmativo, com que freqiiéncia estas visitas ocorrem?
() visitas diarias ( ) visitas semanais () visitas quinzenais
() visitas mensais

13) Em que local ocorrem estas visitas?




camisetas, etc).

c) Oferecem cortesias (p.ex: inscricdes em congressos,
passagens, estadia em hotéis, etc).

d) Fornecem amostra-gratis do medicamento. 1 2 3
e) Fornecem arquivos digitais de informagdes sobre o
medicamento.

15) O senhor (@) recebe visitas de representantes de medicamentos
genéricos? B
( )SIM () NAO

17) Para o senhor(a), a estratégia de divulgacdo de um medicamento
genérico é semelhante aquela utilizada para os medicamentos de
referéncia ou medicamentos similares?

( )SIM ( ) NAO

18) O Municipio recebe apoio das industrias farmacéuticas para a
realizacao de pesquisas cientl'fNicas e/ou ensaios cl~|'nicos?
( )SIM () NAO () NAO SEI

\ Dados Complementares

1) Sexo: ( )M ( )F
2) Idade: anos.

3) Escolaridade:

() Primeiro grau completo
() Segundo grau completo
() Terceiro grau completo
( )Outro:

4) Profissao:

5) Cargo que ocupa:

6) Possui alguma formacdo na Area de Gestdo?

r 1
14) Com que freqliéncia os representantes de medicamentos utilizam os

recursos abaixo na promogao de medicamentos:

1 = Nunca 2 = As vezes 3 = Sempre

a) Fornecem materiais impressos de medicamentos. 1 2 3

b) Distribuem brindes que divulgam o nome de um

determinado medicamento (p.ex: canetas, agendas, blocos,| 1 2 3

( )SIM ( ) NAO

| |
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Este questionario faz parte de uma pesquisa nacional realizada em
parceria com 14 Instituicoes de Ensino Superior e visa obter um painel
da promogdo de medicamentos nas Unidades de Saide do SUS. A sua
contribuicdo sera responder aos itens abaixo, evitando deixar respostas
em branco. N3o é necessario que senhor(a) se identifique e ndao ha
respostas certas ou erradas.

Obrigado!

1) Esta UBS possui unidade de dispensacdo de medicamentos (farmacia,
posto de distribuicdo)?

( ) Sim () Nao .

OBS: Caso a resposta da Questao 1 seja NAO, nao responder o

2) Em caso AFIRMATIVO, a unidade de dispensagao de medicamentos
possui farmacéutico responsavel?

( )SIM ( ) NAO

OBS: Caso a UBS nao possua farmacéutico responsavel,
entrevistar o responsavel pela dispensacao.

3) Se a UBS nao possui farmacéutico, quem dispensa os medicamentos?

4) O senhor (&) recebe prescricoes com o nome comercial do
medicamento? .
( )SIM () NAO

5) O senhor(a) recebe visitas de representantes de medicamentos?
( )SIM ( ) NAO

6) O senhor(a) recebe visitas de representantes de medicamentos
genéricos? .
( )SIM () NAO

7) As estratégias de divulgacdo dos medicamentos genéricos sdao
semelhantes aquelas utilizadas pela industria de medicamentos de
referéncia ou de medicamentos similares?

( )SIM () NAO

8) Como vocé se atualiza sobre os medicamentos distribuidos pela UBS
(farmacia ou posto de distribuicdo)?
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Dados Complementares

a) Sexo: ( )M ( )F
b) Idade: anos.
c) Formacgao:
( ) Farmacéutico
( ) Enfermeiro
( ) Outro:

. |
|

) Folderes das proprias industrias farmacéuticas

) Artigos cientificos

) Congresso, simpdsio e cursos

) Treinamentos municipais

) Outros:

9) Quais sdo os trés medicamentos mais dispensados na unidade?
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da promogdo de medicamentos nas Unidades de Saide do SUS. A sua
contribuicdo sera responder aos itens abaixo, evitando deixar respostas
em branco. N3o é necessario que senhor(a) se identifique e ndao ha
respostas certas ou erradas.

Obrigado!

1) O senhor (a) recebe visitas de representantes de medicamentos
nesta UBS ? .
( )SIM () NAO

2) Se o senhor (a) recebe as visitas, com que freqiéncias ocorrem?
() visitas didrias () visitas semanais () visitas quinzenais(
) visitas mensais

3) Em que local ocorrem estas visitas?

() Consultério () Area de transito () Sala especifica para
esta finalidade

() Outros:

4) Com que freqliéncia, os representantes de medicamentos utilizam os
recursos abaixo na promogao de medicamentos:

1 = Nunca 2 = As vezes 3= Sempre
a) Apresentam folderes do medicamento. 1123
b) Distribuem brindes que divulgam um determinado
medicamento (p.ex.: canetas, agendas, blocos, camisetas, etc).
c) Fornecem arquivos digitais com informagdes sobre o
medicamento.
d) Oferecem cortesias (p.ex.: inscricobes em congressos,
passagens, estadia em hotéis, etc).
e) Fornecem informacdes sobre a posologia do medicamento. 1123
f) Fornecem informagdes sobre os efeitos adversos do
medicamento.
g) Divulgam o produto através de monografias ou artigos
cientificos.
h) Fornecem amostras gratis do medicamento. 1123
i) Fornecem cupons de descontos para indicagao do
medicamento.

1123

1123
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j) Fornecem materiais impressos de medicamentos vendidos
sob prescricao (p.ex.: explicacdes referentes ao uso, dicas para| 1 | 2 | 3
evitar patologias, etc.), para serem distribuidos aos pacientes.

5) O senhor (a) recebe representantes de medicamentos genéricos?
( )SIM () NAO

6) Se o senhor (a) os recebe, com que freqiéncias ocorrem estas
visitas?

() visitas diarias () visitas semanais () visitas quinzenais (

) visitas mensais

7) Para senhor(a), vem aumentando as visitas dos representantes de
medicamentos genéricos? .
( )SIM () NAO

8) Para o senhor (a), as estratégias de divulgacao dos medicamentos
genéricos sdo semelhantes aquelas utilizadas para medicamentos de
referéncia ou medicamentos similares?

( )SIM ( ) NAO

9) Para o senhor (a), existe alguma diferenga na propaganda realizada
em consultério particular daquela realizada nas UBS?
( )SIM () NAO

10) Se sim, qual(ais) diferenca(s) o senhor (a) observa?

11) Utilize os itens abaixo para avaliar os critérios que o senhor (a)
utiliza ao escolher um medicamento para prescrevé-lo.

1 = Sim 2 = As vezes 3 = Nao
a. Considera as informagdes obtidas nas propagandas dos 1 > 3
medicamentos.
b. Julga as informacdes apresentadas pelas propagandas 1 2 3
como satisfatorias e completas.
c. Utiliza as listagens oficiais de Medicamentos Essenciais 1 > 3
(RENAME, RESME, REMUNE).
d. Consldera 0 preco do medicamento no momento da 1 2 3
prescricao.
e. Prefere medicamentos de referéncia em relacdo aos 1 > 3
medicamentos genéricos.
f. Apresenta opcOes de medicamentos genéricos ao 1 2 3
paciente
g. Busca mais informagdes a respeito do medicamento em 1 3
revistas cientificas.
h. Prescreve o medicamento pela DCB/DCI. 1 2 3
i. Busca informacOes adicionais sobre o medicamento em 1 3
sites da indUstria farmacéutica.
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j.

Utiliza como Uunica fonte de informacdo o material
entregue pelo representante de laboratérios farmacéuticos

k. Prescreve medicamentos fora da RENAME, RESME,
REMUNE (lista de medicamentos essenciais do governo)| 1 2 3
para medicamentos ndo disponiveis gratuitamente.

12) Para o senhor (a), a propaganda de medicamentos interfere na
sua prescrigao? .

( )SIM () NAO

13) O senhor (a) acredita que a propaganda de medicamentos
possa influenciar na sua prescrigao?

( )SIM () NAO

14) O senhor (a) participa de grupos de pesquisa ou ensaios
clinicos apoiados por industrias farmacéuticas?

( )SIM () NAO

15) O senhor (a) tem acesso a lista de medicamentos do Municipio

(RENAME, RESME ou REMUME) ou lista padronizada de
medicamentos em seu Iocgl de trabalho?
( ) SIM ( ) NAO

16) Considerando escores de 1 a 10, indique o quanto senhor(a)
considera natural a relagdo que as industrias farmacéuticas mantém
com a classe médica ao distribuirem vantagens profissionais na
prescricao de seus medicamentos. (Quanto maior o escore, mais
natural é a relagao!)

Dados Complementares

a) Sexo: ( )M ( )F
b) Idade: anos.
c) Funcdo na Unidade: ( ) Médico
() Médico-Residente
d) Especialidade:
e) Quantos anos de profissao: anos.
f) Quantos Congressos (como ouvinte), o senhor (a) participou no
ultimo ano (2008): congressos.
g) Quantos Congressos (como palestrante), o senhor (a) participou
no ultimo ano (2008): congressos.
h) Qual a sua titulagao:
( ) Graduado sem residéncia médica
( ) Graduado com residéncia médica
() Especializagao Lato-Sensu
( ) Mestrando(a)
( ) Mestre
(
(
(

) Doutorando(a)
) Doutor(a)
) Pés-Doutorado
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OBSERVACOES PESSOAIS

Aluno: Instituicao:
UBS:
Data: Turno: ( ) matutino ( ) vespertino

OBS. Nao preencha este formulario no local da entrevista. Ele
devera ser preenchido imediatamente apoés a realizacdo da
pesquisa. Este documento devera ser grampeado ao questionario do
respondente (MEDICO).

1. Grau de dificuldade na abordagem do entrevistado:

( ) Nenhuma ( ) Pouca () Muita.

2. Tempo médio de duracao da entrevista: minutos.

3. Vocé percebeu se havia pecas publicitarias (canetas, panfletos,

amostras gratis, blocos) no local da entrevista:
( )SIM ( ) NAO

Quais?

4, Havia a presenca de representantes de medicamentos no local da
entrevista .

( )SIM( )NAO

Se SIM, quantos? .

De quais laboratorios? (observar na maleta)

5. Se vocé observou a presenca de representantes de medicamentos,
estes estavam sendo atendidos em que local da UBS

( ) Consultério ( ) Sala especial ( ) Corredores () Nao foram
atendidos pelos médicos daquele local

6. Vocé percebeu se o médico deu prioridade ao representante de
medicamentos do gue aos demais pacientes
( )SIM ( )NAO

7. Vocé acha que houve atencao por parte dos médicos (as)
respondentes para com a pesquisa
( )SIM ( )NAO

8. Os entrevistados fizeram alguma observacao sobre a pesquisa
realizada? B

( )SIM ( )NAO

Se SIM, descreva os comentarios:




