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Resumo

bY

O medicamento, entendido como sendo toda preparagéquada a administragdo que
contenha farmacos, € considerado produto de consoéw s6 por sua funcéo curativa,
profildtica ou de diagndstico, mas também pelo pmxte marketing utilizado pela indastria
farmacéutica; e o paciente, consumidor, com dir@itaeceber todas as informacdes
necessdarias ao uso adequado e a conservacgdo daopaaldjuirido. Em funcédo do seu uso
muitas vezes inadequado e exagerado, além de n&arca efeito desejado, pode levar a
sérios problemas de saude dos individuos e onersemicos de saude. O presente trabalho
buscou, por meio de revisao bibliografica, mosaétguns conceitos, a influéncia da industria
farmacéutica e apontar alguns dos problemas relades aos medicamentos que podem
trazer graves problemas ndo so de ordem individoaho também como um grave problema
gue demanda acdes publicas e, como tal, necesstagarte da agenda do Governo.

Palavras-chave:Uso de Medicamento. Problemas Relacionados ao lsiedicto.
IndUstria Farmacéutica

Abstract

The medicine, understood as being all the necegsayaration to pharmacy containing
administration, is considered a consuming prodoot, only for its healing, profilathic or
diagnostic function but also for the powerful mankg utilized by the pharmaceutic industry;
and the pacient, consumer, entitled to receivehallnecessary informations concerning the
adequate use and conservation of the acquired grd8lecause of its many times inadequate
and exagerate use, beyond not only not causinddbieed effect, may lead to serious health
conditions on the individuals and onerous consecgemo the health services. This present
article seeked, by means of bibliographic revisionshow a few concepts, the influence of
the pharmaceutical industry and point out somehefgroblems linked to the medicines that
might bring great problems not only individually tbas well as a grave problem which
demands public actions and as such, it's needpdra®f the Government agenda.

Keywords: Drug Utilization. Medicine-related Problems. Phaceic Industry.
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1- Introducéao

O instinto do homem primitivo de aliviar a dor daaiferida usando banhos de agua fria ou
sedando-a com folha fresca ou, ainda, protegendura lama faz parte do dominio das
lendas. A experiéncia trouxe ao homem primitivopceadizado de que algumas formas de
terapia eram mais eficientes que outras, introdlaziassim, na historia, a pratica da terapia
com farmacos. O uso do medicamento esta intimamelateionado aos conceitos de saude e
doenca, ndo importando a posicdo econdmica oulsteigndividuo, nem a cultura ou a
histéria.

Conceitualmente, entende-se por medicamento tamacdo adequada a administracdo que
contenha farmacos, isto €, possui principio atipodendo, ainda, conter adjuvantes
farmacéuticos ou veiculos que idealmente ndo dgwessuir atividade bioldgica. Deve-se
fazer distincdo entre medicamento e remédio, semdsegundo considerado qualquer
procedimento que vise a cura de um individuo. Rtotapode-se considerar que todo
medicamento é remédio, embora o contrario nao resjassariamente verdadeiro (LOPES;
TOLEDO, 2001).

Para Castro (2000), a oferta em demasia de meditasm@ssenciais ou nao, tanto em
variedade como em quantidade; a atracdo que aslat®s terapéuticas proporcionam; o
poderoso marketing utilizado pela industria farnudic&; o direito, supostamente inalienavel,
do médico em prescrever; além dos sincretismosiraist capazes de dar aos medicamentos
alguns usos jamais pensados por aqueles que asvdesgam constituem os varios fatores
capazes de contribuir para a efetivacao de prafiaissejos “irracionais”, por individuos ou
populacdes, em relacdo ao uso do medicamento.

O medicamento € considerado produto de consumo, sed@or sua funcdo curativa,
profilatica ou de diagnostico; e o paciente, coridom com direito a receber todas as
informacgBes necessarias ao uso adequado e a cagégeo produto adquirido. Em especial,
entre as informacgdes que sdo necessarias ao @aaifint de poder usar o medicamento com
seguranca, destacam-se aquelas relacionadas aimmrastracdo e armazenamento, além das
que esclarecem quais sdo os beneficios do trataneenbmo reconhecer e agir diante de
problemas relacionados ao uso do medicamento. Neg&Eto, a sua essencialidade para a
recuperacao e preservacao da saude faz dele urdébeamsumo diferenciado e nobre. Como
elemento terapéutico, os medicamentos possuenfaltetas: ser um fator de cura e, por seu
emprego inadequado, poder causar doencas iatragémnedicamentosas, se usado de
maneira incorreta e sem conhecimento.

Sayd (1998) sugere uma boa reflexdo sobre essayaiadile exercida pelo medicamento,
quando lembra que a ideia BBarmakoncomo um produto que simultaneamente é remédio,
veneno, alterante e corante pode parecer exagpeadaa ciéncia atual devido ao controle
hoje existente na fabricacdo dos produtos, na umiflade, nas doses e em muitos de seus
efeitos. A mesma autora, porém, relembra as maeiaadas em toda uma geracao pelo uso
da talidomida e ainda atenta para o fato de que:

A discusséo sobre a ambiguidade e o poder dos amdittos no interior da préatica
médica ndo chega a ser, em substéncia, diferegteeldanos mitos gregos. A cada
encontro do médico com o paciente, de forma staiativamente controlada,
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domesticada pela quimica e pelo controle industiigluestao se renova, persiste. O
médico, ao utilizar remédios, esta agindo como arlatéio, o curandeiro e os
antigos feiticeiros. Ainda que fundado em uma naalidade distinta, ao medicar
arvora-se a provocar o organismo — irritar a doesggundo Platdo — ou a modificar
a natureza. Temeroso do que faz, ou arrogante aleiéncia, talvez nem sempre
esteja conscio desse fato (SAYD, 1998, p. 165).

Além disso, os problemas de saude nos paises eenvidgmento se agravam pelas
péssimas condi¢cbes de vida da populacdo, o quendimai efetividade dos tratamentos
medicamentosos. No caso brasileiro, em particté@ar;se hoje constantes mudancas no perfil
epidemioldgico, o que faz com que se estejam presem sua populagdo doencas tipicas de
paises desenvolvidos e agravos caracteristicoaidespgem desenvolvimento.

Sob o ponto de vista social, os medicamentos pogsae lado de outros fatores como a
nutricdo, saneamento, moradia, etc., a capacidadedatlificar de forma determinante os
indicadores de saude. Exercem papel relevanterpsefvarem a vida e melhorarem a saudde,
além de promoverem confianca e participacdo nadgssrde saude. Sao distintos de outros
produtos de consumo e devem estar acompanhadosritddo€ tais como eficacia,
efetividade, eficiéncia e seguranca.

Aliados a todos esses fatores, existem outrosioelados diretamente ao seu uso, tais como a
automedicagao, o uso exagerado e indiscriminaddicaldade de acesso da populagdo n&o
s6 pelo alto preco praticado pela industria farmtaic&, bem como pela dificuldade existente
no proprio poder publico em dar conta da distridoicde todos os medicamentos
considerados essenciais, e 0 poder exercido peélsstia farmacéutica sobre o prescritor,
fazendo com que o medicamento e, consequentensentejso se tornem um elemento que
faca parte da agenda governamental e seja alvpdes a politicas publicas.

Este trabalho, de cunho qualitativo, consiste ena wevisdo bibliografica, realizada com
objetivo de mostrar alguns conceitos relacionadssmedicamentos, bem como alguns dos
problemas advindos de seu uso.

2. O uso do medicamento e seus problemas

Os medicamentos sdo considerados importantes nmstitos para a manutencdo da saude,
nao sO porque visam a minorar o sofrimento ou rioteper o processo de adoecimento, nos
casos de doencgas agudas e remissiveis, mas, tagnolbénelhorarem a qualidade de vida dos
individuos portadores de doencas crbnicas, retdodseus efeitos maléficos.

Sua efetividade é resultante de uma cadeia de efat@ue engloba: pesquisa e
desenvolvimento (P&D), producéo, controle de qualel distribuicdo, informacdes
confiaveis para os profissionais de saude e parasoarios, diagnéstico correto, acesso,
prescricao e dispensacao adequadas, adesao awetntdee farmacovigilancia. Em cada um
desses niveis podem estar envolvidos interessdigames, sendo que as populacdes pobres
sdo as primeiras que sofrem os efeitos quando eoamuebra dos elos dessa cadeia. O
medicamento tem ocupado lugar privilegiado ndosdnterior dos servigcos de saude, como
também na prética dos profissionais e dos usualés) de guardar intima relagdo com os
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componentes simbdlicos que associam os farmacossatados que ultrapassam suas
potencialidades em termos farmacotécnicos. Com stor uso de forma irracional e
exagerada leva ao aparecimento de problemas psildlecdiversas formas.

Por possuir estreita relacdo com a saude e bemekstandividuos, o medicamento deve ser
considerado um produto especial e, portanto, requagao conjunta de todos aqueles que
participam na formulac&o de politicas publicas.d@eato da industria farmacéutica, ocorrido
em meados do século passado, promoveu o0 que poderséderado um problema publico,
isto €, 0 uso exagerado e indiscriminado de mediose, em consequéncia, 0 aparecimento
de problemas relacionados a este uso, promovendoessidade de intervencao do Estado e
de elaborar-se uma agenda especifica.

Essa expansdo trouxe consigo alguns outros fatguesaumentaram a necessidade de
implantagdo de uma politica especifica para a dwemedicamento, aliados a outros nédo sé
diretamente relacionados ao advento da expansacooplexo farmacéutico, mas que
também o favoreceram como, por exemplo, o aumemtoexpectativa de vida. Os
medicamentos representam um dos itens mais impestaa atencdo a saude do idoso, em
funcdo da constatacdo de que o aumento da sohmeidvéesse grupo de pessoas € obtido
gracas ao consumo de servicos meédicos, muitas eergdexos e dispendiosos. Esse grupo
populacional tende a usar mais produtos farmaamége a apresentar, com mais facilidade,
especificidades farmacocinéticas e farmacodindmiqgag o0 tornam particularmente
vulneravel a efeitos adversos e problemas reladamao uso de medicamentos.

O crescente numero de idosos trouxe a constatacgaalesse grupo de usuarios €, também,
0 mais medicalizado, chegando a constituir 50% ohedtiusuérios das especialidades
farmacéuticas, devido ao aumento da prevaléncidogacas crénicas que ocorrem com a
elevacdo da idade. Além disto, € comum encontrasieas prescricdes dosagens e indicagdes
inadequadas, interacdes medicamentosas, assocagédisndancia — uso de varios farmacos
pertencentes a uma mesma classe terapéutica —ieamedtos sem valor terapéutico. Tais
fatores podem gerar reacfes adversas, algumasgtalses e fatais, além de varios outros
problemas relacionados ao uso abusivo (MOSE€& L, 1999).

As reacOes adversas aos medicamentos (RAM) samdetde como qualquer efeito
prejudicial ou indesejado que se apresenta apasninistracdo de doses de medicamentos
normalmente utilizadas no homem para profilaxisagdostico ou tratamento de uma
enfermidade (OMS, 1972).

Nobrega e Karnikowski (2005) reportam que o prazeks envelhecimento € acompanhado
de elevada demanda por servigos de saude e pocamsgmo de medicamentos, visto que o
idoso possui elevada frequéncia de doencas craieigenerativas. Isso faz com que a
populacdo geriatrica seja mais exposta aos risegsatica de polifarmacoterapia — com uso
meédio de dois a cinco medicamentos, automedicagieit®s adversos dos medicamentos.
Em funcao disto, é de fundamental importancia qje adequada prescri¢cao, reduzindo-se o
maximo possivel o numero de drogas a serem adraiiést a fim de prevenir interacdes

medicamentosas e possibilidades de reagOes advBessta forma, deve-se proceder ao uso
racional de medicamentos para evitar gastos exesssom multiplos medicamentos, bem

como para prevenir possiveis internacées desneieessde modo a desonerar o sistema
publico de saude, além de assegurar boa qualidadida a esses individuos.
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O uso racional de medicamentos (URM) é, de acordm @ Politica Nacional de
Medicamentos, o0 processo que compreende a prescagéopriada; a disponibilidade
oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo muic@es adequadas; e 0 consumo nas
doses indicadas, nos intervalos definidos e noogerde tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL, 2001lapd& assim, o uso impréprio de
medicamentos pode acarretar sérias consequéntiamslpara o organismo idoso, variando
desde reacOes adversas, que podem afetar a inéependuncional e o bem-estar
psicossocial do individuo, até risco de aumentmaogalidade.

Atualmente, a salde tem sido vista ndo s6 como wdonde evitar as doencas ou de
preservar-se, permanecendo na normalidade médigsy embora essa versdo hegemdnica
predominante na biomedicina ainda tenha conseggdsustentar como um modelo forte,
mas também como uma norma social. A dominancia eéacado na vida da sociedade em
geral é tdo expressiva que acaba submetendo a daddedividuos ao consumo e, desta
forma, a busca por produtos que lhes possibilitémyia o padrédo de boa saude que é
insistentemente veiculado pela midia, a qual, parn&z, obedece a interesses hegemonicos,
que tratam também a saude como uma mercadoricogkg;ds sao sentidas e experimentadas
pelos individuos como estados organicos e a Meaditiaderna tem consolidado uma forma
de visualizacao e intervencao no processo saudezag®lo seu enfrentamento por meio da
mercadoria-remédio, visto como o modo cientificareeralido de se conseguir alcancar a
normalidade com base nesse valor altamente desejaddde.

O conceito de saude € dotado de alto grau de efstrdai a dificuldade de defini-la. Porém,
€ senso comum que todas as pessoas buscam asisgigmu de saude perfeita, no qual a
saude deve ser consumida. Essa necessidade édagxird_eféevre (1991, p. 147):

A salde aparece, hegemonicamente, ndo apenas cdgoo gae precisa
(necessidade) ser consumido (sem salde ndo hdavidarte sobrevém; é a saude
como reposic¢do das energias ou do proprio estagio@rde saude, perdido no caso
da doenca), mas também como algo que vale a peahar)(er consumido (é a
saude como acréscimo, como algo mais, como qualidadida).

Para Dupuy e Karsenty (1979), a doenca pode sendidfy, pelo individuo doente, como
uma ruptura nas atividades sociais cotidianas ecoé&w um acontecimento biofisioldgico.
Portanto, 0 momento determinante do inicio da dmsegonfunde com o deslocamento entre
as atitudes habituais e as incapacidades sofddadn, a maior ou menor resisténcia para o
individuo entrar em um sistema de cuidados depdadeisto da renlncia que devera ser feita
em relacdo a atividade social. Por mais objetiveasgja, a doenca, tal como € vivida e sentida
pelo individuo doente, € alvo de numerosas margpakantes de cair nas maos dos médicos
e mesmo depois.

Os mesmos autores alertam para o fato de que aatirdcdo de um numero crescente de
problemas da vida vem sendo vista ndo apenas com@racesso individual em que o

consumidor de cuidados médicos se convence de gjaefaa dos padrbes normais, mas
como um fendbmeno coletivo préprio das sociedadesdesenvolvimento, que fazem da

normalidade algo raro quando afirmam que o normalnéelhor. As desgracas fisiologicas

antes tratadas como naturais agora sdo medicaizadiestivamente pela oferta feita aos que
sofrem de algo moderno e normalizador, 0 medicament
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Para Navarro (1975), citado por Barros (2002, p, &6industrializacdo e seus reflexos no
campo da Medicina sao apresentados como causaa@jai&zps a vida dos individuos e néo
como um elo no contexto mais geral do sistemaal&gia de producao e consumo”.

As situacdes corriqueiras tém sido transformadasdeencas, o que tem levado ao uso
abusivo de medicamentos, aliado a falsa ideia éeegiste uma pilula salvadora para tudo.
As doencas séo fabricadas e para todas existeaduntprcapaz de resolver os problemas que
aparecem, com um passe de magica. Assim, comosatuemplos, “a timidez se transforma
em disturbio de ansiedade, os sintomas pré-merstoa disturbio disférico, os problemas
sexuais da mulher se transformam em disfuncdo kéxmnina” (ROZENFELD, 2008, p.
565).

A mesma autora lembra que a presséo dos fabricpatassender muito e rapido tem sido o
gue vem impulsionando a modernidade tecnoldgicaéi® as necessidades definidas por
critérios epidemiolégicos. A falta de independérdna médicos e das autoridades sanitarias
em relacdo aos interesses da industria farmacéuitaste em uma das principais causas dos
erros e danos associados as acfes de assistésmimeéd Estima-se que 83% dos meédicos
norte-americanos recebam algum tipo de presente falmscantes de medicamentos e
equipamentos.

A esse respeito, Angell (2008) realc¢a, ainda, cquee Bstados Unidos os laboratérios ou as
organizacdes para pesquisa por contrato, empresadins lucrativos que se estabeleceram
exclusivamente para organizar e executar ensaiasgsaindustrias farmacéuticas, oferecem
prémios generosos a médicos (em torno de US$ HhoO@aciente em 2001) e também
bonificacdo pela rapidez nas inscricdbes de pespass 0S ensaios clinicos de novos
medicamentos. E salienta a importancia da pressé@ dgndustria faz sobre os médicos para
prescreverem 0s medicamentos para outros usos,dalgueles previamente aprovados pela
Federal Drugs Administration(FDA). Esse 0rgdo ndo permite que as industrias
comercializem medicamentos para usos “fora dasagdes aprovadas”, porém, os médicos
ndo estdo sujeitos a essa restricdo. Desta formalalworatorios exercem sua parte
“educacional”, informando aos médicos sobre oypaenciais usos, por meio de campanhas
informativas.

Supdbe-se gque nos paises em desenvolvimento asapgrdé oferecer algum tipo de vantagem
ou presente, sob a forma de atividade educaci@usd, médicos para a prescricdo de
determinado medicamento também ocorram de formtariasintensa, o que leva a crer que,
no Brasil, a situacdo nao seja diferente.

Miguelote (2008), pesquisando a dindmica da prawlugd conhecimento meédico sob
patrocinio da industria farmacéutica, realizada aoédicos, professores concursados da
Faculdade de Medicina de um hospital universitérasileiro com grau de doutorado em
diferentes especialidades e envolvidos em pesqpatiecinadas pela industria, constatou
haver pagamento dos pesquisadores, ndo soO pelapamdo na pesquisa, como também por
cada paciente selecionado, além de pagamento pdretiuicio e para 0S Ssujeitos
pesquisados. Neste trabalho, foram colhidas infobes baseando-se em trés perspectivas: a
forma de insercdo do médico nas pesquisas, 0 p@cesconstrucado das evidéncias clinicas
e a compreensao dos médicos sobre a construcangmtinea desse saber.
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Também é confirmada, por Miguelote (2008), em sabalho a nao-participacdo dos
pesquisadores na elaboracao final das publicacagsesenca dghost-writers,0s“cientistas
fantasmas” que assumem a autoria de um estudo alonga participaram, apontados por
Angell (2008), contratados pela indlstria farmac@utpara escreverem artigos com
manipulacdo dos relatos originais da pesquisajyadsegente com ocultamento de resultados.
Também aqui fica nitida a influéncia da industréapesquisa médica, viciando dados para
garantir que seus medicamentos apresentem bom pieiskm

Nesse sentido, existe uma estratégia de interfiar@ireta na possibilidade de mudancas das
praticas prescritivas ndo s6 pela divulgacdo deomomedicamentos, bem como de novas
indicagbes clinicas para um mesmo medicamento,igtgahdo um investimento que,
apoiado no discurso cientifico, legitima a necestgdde mudar os habitos prescritivos. Novas
propostas terapéuticas sdo apresentadas em gratite ean congressos medicos, em
palestras proferidas sob patrocinio da industod, & alcunha de atualizagcdo ou educagéo
continuada ou mesmo por intermédio dos represagadas industrias farmacéuticas
diretamente nos consultérios médicos (MIGUELOTE)&0

J4 Castro (2000, p. 18) chama a atencdo para odmatgue “a extensdo do uso de
medicamento é fruto do esfor¢o incansavel da indlsto investir de maneira macica em
propaganda, com o objetivo de conseguir vender @eukitos, cujos gastos giram em torno
de 20 a 30% do preco final.

A industria farmacéutica investe quantias elevadapromocdo de produtos farmacéuticos
nos paises onde ha menos controle sobre a midmes muitas vezes, a preocupacdo do
controle esta enfocada na veracidade do que sela@do na qualidade do produto. Uma
das preocupacdes relaciona-se aos medicamentosnda livre. Neste caso, a propaganda
iguala o medicamento a qualquer outro bem de comsenas questbes terapéuticas sao
destacadas na medida em que induzem a compracaitécaos medicamentos utilizados sob
prescricdo médica, o alvo principal € o médiconiifieado pela indlstria como o promotor
do consumo. Essa propaganda, porém, € mais sadiaticecorrendo macicamente a literatura
“cientifica” produzida ou financiada pela industri@ssaltando as vantagens do produto,
muitas vezes travestido como novidade.

Vieira (2004), analisando as informacdes veiculadas propagandas de medicamentos
dirigidas a classe médica, encontrou 11,49% dodupns propagandeados analisados néo
registrados no Ministério da Saude (MS). Alem dig&% nao traziam informacdes sobre os
mecanismos de acao, o que pode revelar um pressugmsiue 0 prescritor ndo se interessa
pelo assunto ou que ja tenha o dominio dos conleatos a ele relativos, desrespeitando o
bom profissional médico, que, supostamente ciemtesuhs necessidades de formacéo
continuada, ndo descartaria a oportunidade de aamseus conhecimentos. Ela constatou,
também, em relacéo a submissdo &ritérios Eticos para la Promocion de Medicamefitos
da OMS (1988) e da Resolucédo da Diretoria Coleg{RixC) 102/2000 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — na época em vigohoje substituida pela RDC 96/2008,
resolucdo esta que dispunha sobre o regulamenpoogagandas, mensagens publicitarias e
promocionais e outras préaticas cujo objeto fosdev@gacdo, promog¢do ou comercializacdo
de medicamentos — que 53% das propagandas eraaoiaf, com variacdo de infracbes
entre um e sete critérios.
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Tais critérios possuem como objetivo principal ‘iapoe fomentar o melhoramento da
atencdo sanitaria mediante o uso racional dos m@@ictos” (OMS, 1988 pud VIEIRA,
2004, p.79), trazendo, ainda, a recomendacéo de que

Toda propaganda que contenha afirmacdes relatovasmedicamentos ha de ser
fidedigna, exata, verdadeira, informativa, equilibrada, anszala, susceptivel de
comprovagéo e bom gosto. Ndo deve conter declasagie se prestem a uma
interpretacdo equivoca ou que nao possam ser ceata® ou, ainda, omissdes que
podem induzir a utilizacdo de um farmaco que ndej@snedicamente justificado
ou que provoque riscos indevidos.

Ainda em relacdo ao fato de que as propagandasarposer usadas como fonte de
conhecimento cientifico, 0 mesmo trabalho mosti@u ser esse conhecimento tdo bom como
a industria e os propagandistas fazem parecer.aAsarmostrou que 20% das propagandas
nao possuiam fonte de referéncia e apenas 12%igossnais de 10 fontes, sendo que a
maioria (39%) contava com uma a trés fontes. Valstatar que é considerado fonte de
referéncia aquilo que a industria considera cohgéajue a legislacdo néo define. Também
preocupa o fato de que as referéncias encontradasantigas, com aproximadamente 8,5%
delas anteriores a 1980, sendo duas datadas deall¥B0, ou seja, ha cerca de meio século.
Apenas 15,19% eram datadas de 2001 em diantetedake as referéncias coletadas, 34% das
consideradas mais atuais, isto é, apos 1990, famcontradas apenas no material do
medicamento Viagf3 contribuindo de forma significativa para o quemivo das faixas
(VIEIRA, 2004).

Outra forma sutil de propaganda direcionada a elag&sdica e muito utilizada pela indastria,
conforme Castro (2000), é a distribuicdo de “anassgratis” feita por intermédio das visitas
dos propagandistas dos laboratérios farmacéuticaesnaultérios meédicos, ambulatorios,
clinicas e hospitais. Ressalta-se, também, aagéiza de uma forma, chamada pela referida
autora de “aliciamento”, das mais questionaveipaiato de vista ético, que € a distribuicao
de vantagens sob a forma de pagamento de congresagsns internacionais, bens de
consumo variados e servigcos para aqueles que evestr dispensam ou compram em larga
escala.

Da mesma opinido é Barros (2004), que acentuaataridso o argumento utilizado pela
indUstria de que necessita praticar altos precossems produtos a fim de recompor 0s
investimentos feitos em investigacdo de novos féomaSegundo esse autor, 0s gastos com
publicidade e administracdo sdo sempre mais ahosredacdo aqueles com pesquisa e
desenvolvimento (P&D). Nos Estados Unidos da AnaéfielUA), por exemplo, no ano 2000
esses gastos foram de 30 e 12%, respectivamemnteagministracdo e marketing e para
P&D. No mesmo ano, houve, naquele pais, um incremee 40% dos gastos em
publicidade, concentrados em 10 farmacos de usnicorée por determinados grupos
populacionais, como, por exemplo, portadores dgialellcera, ansiedade, obesidade, artrite,
impoténcia e hipercolesterolemia.

Desta forma, o medicamento € considerado mais wntegbjeto na construcdo de um
sujeito sem conflitos, dores ou angustias, se itomgto em um instrumento capaz de
colaborar com a elaboracdo de subjetividades emeatacdo de padrbes de normalidade.
Passa a ter, pois, papel de destaque como umaduogecaspecial, munida de conhecimento
cientifico e cujo valor de uso expressaria a vexdesdo €:
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A funcéo simbdlica do medicamento pressupde queeamidade seja considerada
um fator organico, enfrentavel através da mercaedernédio, que é vista como o
Unico modo cientificamente valido de se obter urforvaltamente desejado (a
saude), no contexto de uma sociedade imatura (LIREEXI987, p. 501).

Aliadas a essa funcédo simbdlica, a falta de conimwio sobre o seu uso, a prescricao
irracional, a automedicacdo e as reacOes advemwastituem as principais causas de
morbidade e mortalidade relacionadas ao uso decaradntos e que podem ser evitadas. N&o
existe doente que nao tente diagnosticar seu prémal, fazendo-o com mais ou com menos
lucidez ou menos ou mais competéncia. Um deterrnihaflito da automedicacao, entendida
como consumo de medicamentos sem prescricdo (een&aa aquisi¢ado), incita o doente a
manipular as doses, posologias e duracdo dos watama despeito das recomendacdes
médicas ou em funcdo de sua propria opinido sobgeie possui — o autodiagnoéstico.
Também ndo se pode ignorar o fato de que o individartador de uma prescricao
medicamentosa pode, ocasionalmente, ingerir téist&ncias sem informagdes essenciais ao
seu uso, como, por exemplo: indicagcdo, frequénermpo de uso, reacbes adversas mais
comuns, entre outras. Outro fator importante acsesiderado para a automedicagdo € o
habito de se ter um estoque de medicamentos emfammeécia familiar, que pode ser
formada por medicamentos de venda livre, ou seja, receita médica, mas, também e com
muita frequéncia, com aqueles adquiridos com r@@ifjue sobraram, seja porque o doente
nao cumpriu a prescricao até o final, ou porquenaisalagens excederam a duracao desta.

A responsabilidade pelo consumo anarquico dos raedintos e das doencas iatrogénicas
resultantes, segundo o professor Jean Bernardocar Dupuy e Karsenty (1979, p. 10),
cabe:

Aos doentes, que tomam produtos muito perigosderdea absurda e desordenada;
aos médicos, porque prescrevem com muita frequéngiacipitacdo medicamentos
novos; aos laboratérios, que, por razdes Obviastérmaeste estado de coisas; e aos
poderes publicos, que ndo tomam as medidas neiesssar

Alves (2003), pesquisando sobre como se realizadisgensacdo de medicamentos nas
Unidades de Atencdo Priméaria & Saude (UAPS) de dmiiFora-MG, constatou que nao
existia um profissional especifico responsavel pbtpensacdo dos medicamentos. Essa
tarefa ficava a cargo de quem estivesse disponpeelendo ser desde a faxineira até o
meédico, passando pelo pessoal técnico de enfermapesrera o que mais realizava a tarefa
de “entregar remédio”. Em consequéncia, nenhunemtai¢do era feita ao usuério em relacao
aos cuidados que deveria ter ao usar o medicam®nlispensacao consistia em uma simples
troca da receita pelo medicamento, isto €, 0 usuapresentava a prescricdo e,
imediatamente, 0 medicamento era entregue. Dadwdardes na prescricao, tais como dose,
posologia, forma farmacéutica, intervalo entre assed, muitas vezes nao eram
compreendidos pelo usuéario. Foram constatados g referentes a dificuldade de
controle de estoque, faltando alguns tipos de rmaetkatos (antibiético, anti-hipertensivos,
por exemplo) em varias das unidades visitadas, amqusobravam outros (antitérmicos,
polivitaminicos, por exemplo) nas mesmas ou em ad@d de bairros diferentes. Foi
observada, também, a auséncia, em todas as UAR&lass de uma area fisica adequada
reservada para o funcionamento da farmécia ou pararmazenamento correto dos
medicamentos e, segundo informacgdes colhidas, aé@ tpresenca de farmacéutico em
nenhuma das unidades da cidade.
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Problemas relacionados a prescricdo e dispensagdoéin foram levantados em trabalho
realizado na cidade de Ribeirdo Preto—SP, por Santditrini (2004), que observaram que o
tempo médio de consulta nas unidades de saudadasitera de 9,2 minutos como valor
global, sendo 8,3 minutos entre os clinicos e biijutos entre os pediatras. Embora pelo
critério adotado pelos autores o resultado possaclsssificado como bom, o tempo
observado (9,2 minutos) esta abaixo dos 15 minpt@sonizados. Para o tempo de
dispensacao de medicamentos, o resultado foi deseégundos, variando do minimo de 13,5
segundos ao maximo de 28,7 segundos. Vale lemhrar ay OMS preconiza que o
farmacéutico destine a orientacdo ao menos tréstosirpor paciente, portanto, o tempo de
dispensacao de 18,4 segundos é inadequado pareta@encado farmacéutica, bem como a
auséncia de um profissional capaz de prestar daresicnentos necessarios a populacéo
usuéria, consideradas a importancia desse ato &s tad informagbes que deveriam
acompanha-lo.

N&o se pode ignorar que, atualmente, o medicansenti@nsformou em um bem de consumo
em decorréncia do lugar central que ocupa na tetigpéocidental, tratando-se, portanto, de
um elemento de muita importancia na economia mueddetentor de muito poder. Dados
obtidos pela ANVISA na primeira parte da pesquisa Avaliacdo da Assisténcia
Farmacéutica, realizada em 2003, com parte dossdatdalizados em 2004, mostraram que,
em 2002, existiam 15.831 medicamentos em comera@@o no pais, com volume total de
1.277.336.635 unidades de medicamentos comeradabzano mercado varejista,
correspondendo ao volume financeiro de US$ 4.4%1399. A estimativa do gasto publico
do Ministério da Saude (MS) destinado a medicanseqara aquele ano foi de US$
1.381.077.967,72, o que correspondia a R$ 4.04A8559, dando ideia da dimenséo do
problema em relacdo a necessidade de racionalizicéblizacdo de medicamentos (OPAS,
2005).

Tal documento relata, ainda, que, mesmo depois €eorddos muitos anos do
estabelecimento do conceito de URM, ainda sdo éramtos muitos problemas relativos ao
uso inadequado. Salienta, ainda, que aproximadam&ft da populagdo mundial consomem
mais de 90% da producao farmacéutica mundial e2§ua 70% dos gastos em saudde nos
paises em desenvolvimento correspondem a medicaspesin relacdo a um percentual
inferior a 15% nos paises desenvolvidos. Entre 500% das consultas médicas, uma
prescricdo medicamentosa € gerada e, de todos dgamentos prescritos, 50% sao
dispensados ou usados inadequadamente. Soma-te defgque 75% das prescricbes com
antibioticos sao errbneas e que somente 50% ddsnpeg, em média, tomam corretamente
seus medicamentos (OPAS, 2005).

A dificuldade no acesso aos medicamentos tambémstdm vista como um dos sérios
problemas nessa area. Para Bermwdex, citados por Oliveirat al (2007, p. 67), 0 acesso
pode ser definido como:

A relacdo entre a necessidade de medicamentosferta dos mesmos, na qual a
necessidade é satisfeita no momento e no lugareregu pelo paciente
(consumidor), com a garantia de qualidade e anmg&o suficiente para seu uso
adequado,

0 gque caracteriza que 0 acesso sO se realiza gerhdilizacao.
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O Brasil figura entre os 10 maiores consumidoremddicamentos do mundo, com volume
de venda em torno de R$ 12 bilhdes/ano. Entretapnas 23% da populacdo beneficiam-se
com cerca de 60% da producdo de medicamentos siggpavavelmente devido ao alto preco
praticado pelas industrias farmacéuticas, que cheger 20 vezes mais alto que 0s precos
internacionais, 0 que torna o seu acesso dificd panédia de rendimentos de sua populacéo.
Em dados levantados pela Comissdo Parlamentar qléérito sobre os Medicamentos,
ocorrida em 2002, ficou constatado que apenas l1l&%agpulacdo consomem 50% dos
medicamentos que sao produzidos, enquanto quemagatéh quatro salarios-minimos
consome apenas 16%. Para as camadas mais pobrespdilcdo, 90% dos gastos
comprometidos com salde séo representados pelosamethtos e em torno de 15 a 20% da
populacdo ndo conseguem ter acesso a nenhum tipedleamento. Também, cerca de 50%
das pessoas deixam de conseguir algum tipo de amdito de que precisariam. Nessa
perspectiva, 0s medicamentos continuam caros e @oesso limitado para 90% dos
brasileiros que ganham menos de R$ 3.000,00 (tiéseais). Em contrapartida, os outros
10% que podem comprar os remédios nas farmaciasrcias com facilidade consomem
excesso de medicamentos. Com isso, tem-se umaidieisige de acesso, em que quem pode
pagar se vé frente a uma grande quantidade de tpspdmuitos deles ino6cuos ou,
frequentemente, nocivos, enquanto aquela sigrifcgarcela que nédo pode pagar fica refém
de iniciativas oficiais instaveis e de baixa calbertou espera nas filas do Sistema Unico de
Saude (SUS), aguardando por medicamentos que n&garoh (ANVISA, 2006;
ROZENFELD, 2008).

A OMS considera uso inapropriado de medicamentgsinegs situacbes tais como: o
emprego de muitos medicamentos para tratar um mesmiente (polimedicagdo); o uso
inapropriado de antimicrobianos, frequentemente @osologias inadequadas ou para
infecgBes ndo-bacterianas; o uso excessivo déwgist quando ha disponibilidade de formas
farmacéuticas orais mais apropriadas; a prescegidaesacordo com diretrizes clinicas; a
automedicacao feita de forma inapropriada, normaleneom medicamentos que deveriam
ser vendidos sob prescrigcao (OPAS, 2005).

Dado que o medicamento consiste em importantenfiemta terapéutica e que, muitas vezes,
resulta de um processo de prescricdo, pode-seriafeanportancia que o mesmo tem nesse
processo, pois, quando utilizado de forma apropriate € o recurso terapéutico mais custo-
efetivo.

Nesse ponto, vale lembrar que o uso irracional @dicamentos consiste em importante
problema de saude publica em todo o mundo, comegreensequéncias econdémicas. Estima-
se que a prescri¢ao incorreta pode acarretar gdsté® a 70% dos recursos governamentais
destinados aos medicamentos. Além do aspecto ecombrexiste outro elemento
extremamente grave em relagcdo ao seu uso irraciasakacdes adversas a medicamentos
(RAM).

Um episddio que marcou verdadeiramente a hist@saddnos causados por medicamentos
foi a tragédia da talidomida, ocorrida no iniciod#cada de 1960, quando mais de quatro mil
criangcas nasceram com defeitos esqueléticos graasesembros, 10% das quais vieram a
falecer. Esse acontecimento modificou a legisleggiotaria de inUmeros paises europeus e
produziu forte impacto na opinido publica mundiardgre os profissionais de saude. Mas a
repercussao desse fato néo foi suficiente parafivadiadicalmente os padrées de prescricao
e as normas de registro de medicamentos e, por assoeacOes adversas continuaram
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ocorrendo. Os efeitos iatrogénicos dos farmacosmpaoser de simples nauseas ou tonturas a
morte, como no caso de anemias aplasticas, ocdsi®npelos anti-inflamatérios nao-
esteroides. Muito embora as reacfes fatais namseganais frequentes, elas podem adquirir
significativas dimensdes em um pais de grande raggriie populacional e elevados indices
de automedicacao como o Brasil (ROZENFELD, 1985).

Em face do exposto, pode-se dizer que a promocaonsdoracional de medicamentos é
componente importante e indispensavel em uma ¢eli¢ medicamentos. Segundo dados do
DATASUS (2007), o SUS registrou, em 2006, mais tfe @ilhdes de consultas médicas e a
média de 6,07 internac¢des hospitalares/100 haé#acdm um total de mais de 11 milhdes de
internacbes realizadas. Aliado a isso, o Sistema&ioNal de Informacdes Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX) registrou, também no aeo2006, mais de 107 mil casos de
intoxicacdo, com o0 uso de medicamentos respond@odo30,5% desse total e sendo,
portanto, considerado o maior responsavel pelo®scate intoxicacdo. Também os
medicamentos foram responsaveis por 29,7% das demaor solicitacdo de informacao.
Dos 488 obitos registrados, os medicamentos regpomnbr 20,3%, perdendo apenas para
aqueles causados por agrotéxicos de uso agricataresponsaveis, ainda, por 36,1% das
intoxicacdes em criancas abaixo dos cinco anodatkei(SINITOX, 2006).

Aranda (2008), em reportagem escrita para a Agé&stiado, mostrou que, segundo relatério
que seria publicado pela Fundagcao Oswaldo CruzGRIQZ), realizado com dados coletados
em 2006, as intoxicagbes por remédio bateram recend todo o pais, com 32.884 casos
diagnosticados, média de trés ocorréncias por hOraestado de S&o Paulo aparece
encabecando a lista, sendo responséavel por 41%agos (13.471). Desde o ano 2000, é a
primeira vez que 0 numero supera a marca das 1feagbes e as analises iniciais enfatizam
aumento de 30% em relagdo ao ano anterior, quam@mnfregistrados 25.179 casos no
Brasil.

A mesma reportagem mostrava, ainda, que, confodnteimonstrado em alguns pontos do
presente artigo, € consenso entre as entidadesldiE sjue a proliferagdo de usuérios
intoxicados por remédios resulta do consumo exeesde medicamentos, da falta de
conhecimento sobre as contraindicacdes e reaciessad, bem como da automedicacéao.

Francisco Junior, presidente do Conselho Nacioedéalide, citado na reportagem, lamenta,
dizendo que "a cultura de automedicacado no Bragéreersa. Farmacias vendem remeédios
como qualquer mercadoria”. Outro agravante ideatiid em estudo realizado pelo Instituto

Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) mostra,qua avaliagcdo de 19 embalagens de
remédios, alguns deles de tarja preta, verificogegeas bulas tém informacdes incompletas e
até incentivam a automedicacdo. Na maioria delas estavam consignadas todas as
contraindicacdes e algumas até ignoravam a neeesside recomendacdo médica, segundo
observacédo feita pela coordenadora do IDEC, KaBnau, também citada na reportagem

(ARANDA, 2008).

Em 1971, cerca de um milhdo de pessoas foi hogpitll nos EUA devido a reacbes

adversas ao uso de medicamentos. Em 1987, houveofiarde 12.000 mortes e 15.000

hospitalizacdes e, em 1999, foram registradas 080nfortes pelo mesmo motivo na FDA.

Deve ser considerado, ainda, que esse numero ponds a uma pequena parcela, talvez
10% do verdadeiro valor. O custo da morbidade i@lacla aos medicamentos nos EUA tem
sido estimado em mais de sete milhdes de dolaremypo(CASTRO, 2000).
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E sabido que existem padrdes de qualidade intemaonente estabelecidos e difundidos,
porém, 20% dos medicamentos ainda chegam a algensados fora desses padrbes e,
consequentemente, esses medicamentos com deswogldtade e falsificados continuam a
causar danos a saude e até mesmo morte. Infelemaptoximadamente um terco dos
paises-membros da OMS néo possui autoridades t@gataou sua capacidade regulatéria €
muito limitada. J& em relacdo a utilizacdo, esttmaque cerca de 50% de todos os
medicamentos sejam prescritos, dispensados ou dendde forma inadequada e
aproximadamente 50% dos usuarios ndo usam cornetanseus medicamentos (OPAS,

2005).

Deve-se atentar para o problema dos erros queemcara administracdo de medicamentos
em unidades basicas, ambulatérios, hospitais écasin Administrar medicamentos € um
processo multidisciplinar envolvendo basicamenés tireas: a Medicina, a Farmacia e a
Enfermagem. Esse processo inicia-se no momentoretxrggdo médica, continua com a
dispensacdo do medicamento e termina com o sewrprep administracdo aos clientes.
Conquanto a administracdo de medicamentos tenha abjetivo promover beneficios
potenciais para os clientes, € sabido que no canpetcorrido pelos medicamentos até sua
utilizacao final pelo paciente podem surgir proldsmue acarretam a utilizagéo incorreta do
farmaco, levando ao aparecimento de efeitos delstératé letais e gerando inconvenientes
nao sO para o0 paciente, ao ndo encontrar resguataseu problema de saude, como para o
sistema de saude, que vé seus gastos aumentadeso®podem acontecer ao se ministrar
medicamento para uma pessoa para a qual este viacsigp prescrito; em relacdo a dose ou
horario incorreto; em via de administracdo naodada; ou utilizando-se de um procedimento
técnico incorreto (CARVALHO; CASSIANI; CHIERICAT(,999).

Entre nos, a responsabilidade de administracaoediicamentos é, em sua grande maioria, da
enfermagem, o que faz, segundo Carvalho; Cass§iamericato (1999, p. 67), com que:

Infelizmente, erros no preparo e na administragdonddicamentos sdo uma triste
realidade no trabalho da enfermagem, principalmelstqueles que atuam em
hospitais ou Unidades Bésicas de Saude e que dsttamente envolvidos na
administracdo de medicamentos. Sabe-se que em smadéstas instituicbes, o
ndmero de funcionarios é reduzido, se analisadasdimsrsas tarefas e
responsabilidades assumidas por esses profissi(registro, arquivo, pré e pos-
consulta, lactario, vacinacdo, medicacdo, colhale material, lavagem e
esterilizacdo de material), gerando, portanto, abdirdas atividades exercidas por
um dnico profissional. Sem davida, nesse contegterms podem acontecer.

O medicamento, como um produto indispensavel assagé saude, deve ser submetido as
normas da regulacdo sanitaria, conforme previstioen&.080/90, que inclui como campo de
atuacdo do SUS a execucdo de acdes de vigilanecitarsa bem como o controle e a
fiscalizacdo de servigos, produtos e substanciasteesse para a saude. Atualmente, essas
acOes séao realizadas pela ANVISA (BRASIL, 1990).

A ANVISA, criada pela Lei 9.782, de janeiro de 198uma autarquia sob regime especial,
isto é, uma agéncia reguladora que se caracteprappssuir autonomia financeira e

independéncia administrativa, o que concede aos deigentes estabilidade durante o
periodo de mandato. Em termos de estrutura, namisimacao Publica Federal esta vinculada
ao Ministério da Saude e suas atribuices forarorii@s pela Constituicdo Federal, art. 200,
entre as competéncias do SUS:
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Ao Sistema Unico de Salide compete, além de outibsigdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produgosubstancias de interesse para a
saude e participar da producdo de medicamentofasgentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agbes de vigilancia sanitaria idegpioldgica, bem como as de
saude do trabalhador;

e da Lei 8.080/90, em seu art. 6° : “Estéo inckjid@nda, no campo de atuacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS): | - a execucao de acdese a)igllancia sanitaria”, tendo como
finalidade institucional:

Promover a protecdo da salde da populacdo pomiddtiés do controle sanitario da
producdo e da comercializacdo de produtos e sendpbmetidos a vigilancia
sanitéria, inclusive dos ambientes, dos proceshms,insumos e das tecnologias a
eles relacionados (ANVISA, 2008).

Vale lembrar que o Brasil possui uma legislacadt&aam bem avancada em relagcdo aos
demais paises da regido, desde a década de 19¥hdpose destacar a Lei 5.991, de
dezembro de 1973, que dispde sobre o controleasanitle medicamentos e insumos
farmacéuticos, prevendo a coleta periddica de posdsuspeitos de fraude; e a Lei 6.360, de
setembro de 1976, que regulamenta as acfes relaicadeia do medicamento, “desde a
fabricacdo até a propaganda, determina a transméssditoridade sanitaria competente dos
acidentes ou reacfes nocivas, define produto addtieou improprio para consumo e tipifica
as infragbes” (BRASIL, 1973; BRASIL, 1978pudCASTRO, 2000, p. 23).

Essa mesma lei (5.991/73), em plena vigéncia emadérritorio nacional, determina em seu

Capitulo IV - Da Assisténcia e Responsabilidadenib&s, art. 15, a obrigatoriedade da
presenca do farmacéutico como responsavel técriaca @ realizacdo da dispensacdo de
medicamentos a populacao, orientando-a e acompamhi@tamentos, durante todo o horario
de funcionamento do estabelecimento, o que de Hato tem ocorrido nas unidades de
atendimento do SUS, apenas em algumas insercoégamonDados obtidos em 2000 no

estado de S&o Paulo, considerado um dos mais dég€eog do pais, davam conta de que
apenas 183 das 2.508 unidades basicas possuiarmsipradl farmacéutico a frente da

dispensacao (Conselho Regional de Farmacia de &do PCRFSP, 2000). Em 2003, Alves

apurou a auséncia total de farmacéuticos nas UAP8dade de Juiz de Fora, considerada
uma das trés maiores cidades do estado de MinassGer

Apesar de caber destaque para algumas acOes tneigisanitaria realizadas nesse campo
pela ANVISA, muitos avancos ainda precisam sep$eitlguns deles ja bastante atrasados,
como, por exemplo, a auséncia do profissional faéutico nas UAPS. Esse profissional
exerce importante papel na Assisténcia Farmacéutjce é a prestacdo da atencao
farmacéutica, cujo fluxo da informacdo, iniciaddapeonsulta médica, tem continuidade por
intermédio do dispensador, que ira orientar e ex=md# O paciente sobre os itens da
prescricdo, tais como: posologia, dose, cuidadopecgss na reconstituicdo e/ou
armazenamento, reacfes adversas, possiveis irdeyatd. Tal atuacdo muito contribui para
a diminuicdo de problemas diretamente relacionansiso de medicamento, como, por
exemplo, o uso irracional, a presenca de reacoesrsad e de interagcbes medicamentosas,
automedicacdo, a “empurroterapia”, entre outros.
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O Brasil possui um sistema de saude que englobaséaos estabelecimentos publicos,
compreendendo servigos estatais e privados comaniau contratados pelo SUS, como
também o setor privado de prestacdo de serviceesE®rvicos sao prestados por uma rede
que compreende desde unidades de atencdo prim#@riaeatros hospitalares de alta
complexidade, com expressivo volume de servicostades. Em conjunto com uma série de
outros servicos, tais como educacao, saneamentoraldi@, constituem fatores de extrema
importancia para a qualidade de vida da populagdanesmo tempo em que representam
motivo de preocupacdo para todos os gestores do smtto pela natureza das praticas de
assisténcia neles desenvolvidas, como pelo gravidene de recursos por eles absorvidos.

Porém, o uso irracional do medicamento, tal conanitamedicacdo, o ndo-cumprimento da
prescricdo, a polimedicacdo, entre outros, podeettrgraves problemas ndo sé de ordem
individual, levando-se em conta o usuario e, comsetgmente, a populacdo, como também
se deve considerar esse tipo de uso, em todasgadmmas, como um grave problema que
demanda ac¢des publicas e, como tal, necessitafa#erda agenda do Governo.

Outra preocupacdo é em relacdo a formacédo dossgmfais prescritores e a falta de
informacdo dos mesmos sobre os medicamentos posserd dia-a-dia do exercicio da
profissdo. Em pesquisa feita em relacdo a informasgibre medicamentos obtida pelos
médicos, Barros (2000) mostra que o Dicionario dpeEialidades Farmacéuticas (DEF) é
usado no Brasil como fonte de consulta pela maaotepdos prescritores de medicamentos.
Nele, foi verificada a inexisténcia de dados imgirediveis a respeito, por exemplo, de
contraindicacdes, efeitos indesejaveis, interagatre outros, presentes na quase totalidade
dos compéndios utilizados nos Estados Unidos. ®aeferido autor, esse uso frequente e a
importancia dada ao DEF como fonte de informacéonsulta regular pelos prescritores sao
preocupantes, ndo sé pelo fato de que o mesmotrébuiido gratuitamente por empresas
farmacéuticas, como também porque suas informagsa@esfornecidas aos editores pelas
empresas fabricantes sem antes passar pelo criwaspirialistas em farmacologia, mas,
sobretudo, porque: “2) O DEF deixa de incluir dagesenciais para respaldar uma prescricao
racional, minimizando usos inadequados e riscaangais” (BARROS, 2000, p. 426).

3. Consideragoes finais

No Brasil, 0 acesso a produtos farmacéuticos fgliacho de varias formas, sendo uma das
mais importantes a inclusdo do medicamento gené&itendido como aquele medicamento
similar a um produto de referéncia ou inovador, sgi@retende ser com este intercambiavel.
Este € geralmente produzido apds a expiracdo auncenda protecao patentaria ou de outros
direitos de exclusividade, com eficacia, segurangmalidade comprovadas, designado pela
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua aigémpela Denominacdo Comum
Internacional — DCI (BRASIL, 2001b).

Os dados do Censo/2010 revelaram que cerca de 68%athalhadores brasileiros tém renda
de até dois salarios minimos, significando que,nmeesom a oferta de medicamentos a
precos reduzidos, ainda existe expressivo conttegda populacdo que nao tem poder
aquisitivo suficiente para comprar os produtos uke mecessita, dependendo inteiramente dos
programas governamentais do SUS (BRASIL, 2010).
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Em relacdo ao consumo de medicamentos pela populagiistram-se problemas
substanciais tanto no que diz respeito ao acesmat@@Ao excesso, visto que os individuos
vivem em uma sociedade extremamente desigual esoasequéncia, ha desigualdades no
que tange ao uso de medicamentos. A fracdo da gufmubrasileira que ndo tem acesso a
nenhum tipo de medicamento gira em torno de 15 % 20aproximadamente 50% dos
pacientes ndo encontram na rede publica algum iendédque necessitam. Em relacdo ao
gasto com medicamentos, as camadas mais pobrespd&agio chegam a comprometer até
90% dos seus gastos com a saude, ficando essess gasis somente da habitagéo,
alimentacéao e transporte. Na mesma proporc¢éo (86%hnhcontra a parcela da populacdo que
ganha até trés mil reais e que, consequentemergsyipacesso limitado ao medicamento. Se
a renda ja € um problema grave para o tratamentimelecas comuns onde se verifica 0 uso
de antibidticos, anti-inflamatérios ou anti-hipeder/os, torna-se pior ainda quando se trata de
doencas negligenciadas (ROZENFELD, 2008).

A mesma autora acrescenta que, para os demaisldé@#hizados na outra ponta do consumo,
0 acesso aos medicamentos nas farmacias comeseitsiz sob a forma de excesso, traduzido
pelo uso abusivo atrelado a ideia de que parapooldema existe uma pilula salvadora, e o
marketing dos fabricantes tem como cumplices odigsionais de salude e a populacdo
desinformada. O resultado dessa desigualdade dsocagmde ser demonstrado em dois
opostos: aqueles que podem pagar acabam naufragandm mar de produtos muitas vezes
Nocivos ou indcuos e aqueles que ndo podem sartagwefans de iniciativas oficiais instaveis
e de baixa cobertura ou ficam na fila do sistemdiqu (SUS) esperando por medicamentos
gue ndo chegam.
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