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RESUMO - O estudo realizou-se em quatro hospitais universitarios publi-
cos do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de julho de 1986 a agosto de
1987. Visou a identificagdo da influéncia da industria farmacéutica no atual
regime politico, social e econdmico do Pais, concernente aas medicamentos.
Aplicou-se o método descritivo, a pesquisa transversal e o ““survey’’ junto a
1680 profissionais de saude, (dentistas, enfermeiros, farmacéuticos e médi-
cos). Constatou-se que a maioria nao utiliza a RENAME da CEME como re-
feréncia para a prescricao de medicamentos. Entre as promogdes oferecidas
pela industria farmacéutica, prevalecem o patrocinio de eventos cientificos,
amostras gratis de medicamentos, passagens e estadias em hotéis e os pré-
mios en concursos cientificos, como preferenciais da amostra adotada.
Diante da questao da industria farmacéutica a maioria foi favoravel a sua in-
fluéncia na politica de medicamentos considerando-se estes resultados
propoe-se a divulgagao da RENAME da CEME como referéncia de medica-
mentos mais seguros para a comunidade de saude e a populagdo em geral.

ABSTRACT - This study was performed in four public universitary
hospitals in the State of Rio de Janeiro between July, 1986 and August
1988. Among the aims, it has been determined the identification of
influencies of pharmacy industry in today’s political, social and economic
regimen in Brazil referring to medicines. Descriptive method, transversal
research and group study (survey) was applied to 1,680 health professionals
among dentists, nurses, pharmacists and physicians. The results showed
that the majority doesen’t use RENAME from CEME as a reference im
medicine prescription and laboratory promotions as scientific events
support, medicine free samples, fares and hotel expenses and prize in
scentific competitions are the promotions that stayed on the preference of
the sample. Considering the choice theory that eliminates the possibility of
customer’s indifference, the sample for pharmacy industry question stated,
the majority, ‘“for’” its influence in medicine politics. Among many
suggestions, it has been proposed the divulgation of RENAME from CEME
as a better secure reference both for health staff and population.

1 INTRODUCAO

A inddstria farmacéutica na atualidade
constitui, sesgundo EVANS'', o exemplo cl4ssi-
co de desnacionalizagdo conseqiicnte do domi-
nio do mercado nacional pelas empresas estran-
geiras e subsididrias. O volume de vendas de
medicamentos € um dos maiores do mundo ocu-
pando o 6°2 lugar no mercado mundial. Perma-
nentemente sao lancados produtos novos, sem
levar em conta as necessidades da populagao,
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mas tdo somente, os interesses de seus merci-
dos de origem. Para garantir uma posigao de
monopdlio, a propaganda tem um papel impor-
tante facilitando inclusive o autoconsumo indis-
criminado. Os fabricantes de medicamentos, ci-
da vez mais interessados em conquistar o espa-
co de vendas, utilizam técnicas capazes de in-
fluenciar o comportamento dos profissionais de
saide que atuam nas instituigdes € na comuni-



dade em geral.

E fato que o mercado consumidor de produ-
tos farmacéuticos se mantém como decorréncia
das politicas de saide e conseqgéntemente das
organizagoes das instituicoes e das praticas mé-
dicas. B '

TEMPORAO?™ revela a existéncia de um
mercado potencial com aumento progressivo em
fungdo dos programas governamentais, extensao
de cobertura, incorporando parte da populagao
ao mercado de bens e servigos.produzidos pelo
complexo médico-industrial. Para ampliar, cada
vez mais o seu mercado de vendas, a industria
farmacéutica utiliza uma prética de cura que va-
loriza a patologia em detrimento da saide.

O mercado brasileiro consumidor de medi-
camentos basicamente € constitufido por nume-
rosas instituicoes de saiide dos setores piiblico e
privado.

LANDMANN'2 adverte que o governo
mantém os lucros dessa indistria quando cus-
teia o setor privado. Cita como exemplo o vo-
lume de mais de setenta ‘por cento de seus re-
cursos repassados por servicos prestados pelo
setor privado contratados pelo Instituto Nacio-

nal de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS).

Para GENTILE DE MELLO", a agao esta-
tal amplia as dimensSes medicalizadoras do
consumo de medicamentos, a0 mesmo tempo em
que favorece o mercado de medicamentos inefi-
cazes, intteis e perigosos, além de tudo, muito
caros.

Para MURAD, citado por GENTILE DE
MELLO'* do total de medicamentos consumi-
dos no Brasil, trinta por cento efetivamente be-
neficiam a sadde da populagao; vinte por cento
prejudicam mais do que beneficiam; enquanto
que cinquenta por cento se destina, exclusiva-
mente, a produzir lucros financeiros aos seus
fabricantes.

Justificativa

As razées que levaram a autora ao estudo
do tema referem-se a alguns aspectos profissio-
nais do enfermeiro relativos ao seu trabalho e as
mudangas decorrentes de sua prética. O. que se
observa nessa pritica sdo muitas indefinigGes,
mais do que a possibilidade de objetivar a’ as-
sisténcia de enfermagem fundamentada nos co-
nhecimentos técnicos e cientfficos, isentos de
contradi¢ées. Na diversificagdo de suas ativida-
des especfificas, incluem-se: administrar medi-
camentos prescritos, dar prosseguimento a pres-
cricoes anteriores, substituir os medicamentos
por similares, suspendé-los ao apresentarem
reag6es indesejdveis, orientar quanto a apresen-
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tacdo, dosagem, agdo e aplicagdo por diferentes
vias de introdugio.

Além disso, cabe ao enfermeiro a ‘‘pres-
cricao de medicamentos estabelecidos em pro-
gramas de saide piblica e em rotina aprovada
pela instituicdo de saide, a aplicagdo de aneste-
sia local, quando necesséria a realizagdo de epi-
siotomia e episiorrafia’.*

Vale registrar que a Enfermagem de Saide
Pudblica tem como finalidade a atengao indivi-
dual, familiar e comunitéria, significando que as
suas agoes se fundamentam nas necessidades de
salide da coletividade em seu-conjunto. Quanto
ao ambito dos problemas, a Enfermagem de
Saide Piublica ndo se limita a cuidar do indivi{-
duo e sua famflia nas necessidades de seus ca-
sos isoladamente. Preocupa-se, evidentemente,
com todos os fatores relacionados a saide, co-
mo se distribuem e como afetam a qualidade de
vida da populagao.

No que concerne aos medicamentos, a sua
distribuicao no mercado de vendas e as estraté-
gias adotadas pela indistria farmacéutica favo-
recem cada vez mais, o0 consumo através de seu
uso indiscriminado. Para tanto, esta indistria
conta com a intermediagdo dos profissionais de
saide, inclusive o enfermeiro que muito contri-
bui em fungdo de sua prética profissional.

Pela sua caracterfstica profissinal, é fato
que o enfermeiro tem maior acesso ao cliente e
seus familiares, além da comunidade. Por isso
mesmo, detém excelente oportunidade de orien-
tar sobre assuntos de saide. Quanto ao uso de
medicamentos sdo abordados os prejuizos do
uso inadequado, bem como os riscos a que a
populagdo estd exposta quando estes medica-
mentos sdo indicados por pessoas nido qualifi-
cadas para essa finalidade.

Numa abordagem ética, o enfermeiro tem
suas responsabilidades fundamentais nas re-
lacées dos profissionais entre si, com seus
clientes e com a comunidade.

‘“Porque a Enfermagem € perfeita
forma de projecdao do Bem ao nivel
do Homem. Sua Deontologia € o tra-
tado onde se encontram OS principios
e deveres que orientam e conduzem
a atividade profissional, para que se
mantenha sintonizada com a prépria
Enfermagem, e, em conseqii€ncia,
com o préprio Bem.”

No Cdédigo de Deontologia de En-
fermagem estao registrados:

“Art. 92 — E proibido ao enfermeiro:
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X — emprestar seu nome para
propaganda de medicamento ou ou-
tro produto farmacéutico, tratamento
ou equipamento hospitalar, ou publi-
cidade de empresa industrial ou co-
mercial com atuagdo nesses ramos;

XII — receber, de laboratdério, en-
tidade de assiténcia a saiide ou esta-
belecimento congénere e de empresa
industrial ou comercial, comissao,
remuneragao ou vantagem que nao
corresponda a servigo efetivamente
prestado;

XVIII — administrar medicamen-
to sem indicagdo do nome ou f6rmu-
la ou identificado apenas por nimero
ou cédigo, sem certificar-se, antes,
da natureza das drogas que o
compdem e da auséncia de risco para

2 3

o cliente’’.

Sintonizada com as finalidades do setor
sauide, sentiu-se a necessidade de contribuir pa-
ra a reflexao dos enfermeiros, numa visao de
sua prética assistencial notadamente, na vigilan-
cia epidemiolégica sobre os danos que afetam a
saide coletiva.

Nao obstante, a questao com o objeto da
pesquisa que mais preocupou a autora, foi a de-
finicdo metodolégica para o entendimento quan-
to ao ato de prescrever numa visao idealista,
ética e funcional. O primeiro ponto a considerar
foi que a pesquisa deveria contemplar o social;
e o segundo ponto, a de investigar o enfermeiro
no conjunto dos profissionais de saide em
fungdo do estudo da influéncia da indistria
farmacéutica na politica de medicamentos.

Por limitagées metodolégicas nao foram
abordadas as préticas dos profissionais de satide
na prescri¢gdo de medicamentos. Assim, o termo
prescricdo, genericamente, passou a Se€r com-
preendido como responsabilidades dos profis-
sionais de saide estudados, resguardando-se as
suas especificidades (dentistas - prescrigao res-
trita; enfermeiro - prescrigao institucional e ad-
ministragao; farmacéutico - dispensagdao; e mé-
dico - prescrigao universal):

Esta reflexdo serd o fio condutor que orien--
tarA os espagos cruciais do estudo como a
industria farmacéutica influéncia a politica de
medicamentos sob o ponto de vista de dentistas,
enfermeiros, farmacéuticos e médicos. Na ver-
dade, a forma indiscriiminada e abusiva de me-
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dicamentos pode contar com a prética assisten-
cial desses profissionais que nao estando infor-
mados sobre as distorgOes existentes no setor,
deixam-se influenciar pelas estratégias promo-
cionais da indistria farmacéutica.

Situacao-Problema

A literatura sobre a indistria farmacéutica
no Brasil, ndo aprofunda quanto ao papel dos
profissionais de saiide para o consumo dos me-
dicamentos e como manipuladores da populagao
para o autoconsumo. Os estudos existentes
apontam a classe médica e abrangem contri-
buicbes importantes como a de FRENKEL e
cols'?. com os conhecimentos sobre o estigio
tecnolégico da indiustria e a perspectiva

econémica. Estudos de CORDEIRO’ contri-
buem com o significado politico e as suas arti-
culagbes com o autoconsumo e a pritica médi-
ca. TEMPORAO"* contemplando as estratégias
de ‘“‘marketing’”’ da inddstria de medicamentos
enquanto objeto de andlise, construiu nexos que
hoje ligam a industria farmacéutica, as préaticas
médicas, as agéncias publicitirias, o saber mé-
dico e os meios de comunicagdo de massa, en-
quanto estratégia de ampliagdo de consumo de
medicalizagdo da sociedade.

O estudo limita-se ao tema da industria
farmacéutica e a politica de medicamentos sob &
Gtica dos profissionais de saide, ou sejam, den-
tistas, enfermeiros, farmacéuticos e médicos.

Face ao exposto, pretende-se investigar as
seguintes questoes:

— Em que condigbes a Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais da Central de
Medicamentos (RENAME da CEME) ¢
utilizada como referéncia na prética assi-
tencial dos profissionais de satde?

— Quais sdao as fontes de informagSes mais
utilizadas pelos profissionais de saide pa-
ra a prescrigdo de medicamentos?

— Qual o posicionamento dos profissionais
de saidde face a influéncia da industria
farmacéutica na politica de medicamen-
tos?

Objetivos

A proposta do trabalho €, a partir da biblio-
grafia especifica, analisar aspectos relacionados
a inddstria farmacéutica no Brasil, questoes re-
lacionadas a dependéncia tecnol6gica e comer-
cial, a0 monopdlio do mercado, ao problema
social do consumo de medicamentos € a sua in-
fluéncia na polftica de medicamentos € no corn-
portamento dos profissionais de saide atuando
nas institui¢cGes € na comunidade.



Os objetivos especificos compreendem:

— Relacionar as condigdes de utilizagao da
RENAME da CEME de acordo com as
categorias profissionais de satide.

— Comparar as fontes de informagdes prio-
ritdrias adotadas pelos profissionais de
sauide para a prescricao de medicamentos.

— Identificar a atuagdo da industria far-
macéutica no atual regime politico, social
e econdmico do pais, no que se refere aos
medicamentos, segundo o posicionamento
dos profissionais de saide.

— Oferecer subsidios para ampliar a dis-
cussdao das questoes indiistria farmacéuti-
ca e politica de medicamentos junto aos
profissionais de satde.

Hip6tese

A hipétese substantiva previu nao haver di-
ferenca no posicionamento dos profissionais de
saide quanto a influéncia da inddstria far-
macéutica na politica de medicamentos.

As hipéteses estatisticas derivadas da hip6-
tese substantiva foram apresentadas em suas
formas nula e alternativa:

Hp — Nao hé diferenga no posicionamento
dos profissionais de saide quanto a
influéncia da indistria farmacéutica
na politica de medicamentos.

H; — H4 diferenca significativa no posicio-
namento dos profissionais de saiide a
favor e contra a influéncia da indistria
farmacéutica na politica de medica-
mentos.

Referencial Teérico

A moderna formulagao da teoria das esco-
lhas tem sido encontrada em trabalhos, como
por exemplo os de DEBREU®* e NEUMANN?'
que aplicam o método axiomitico (axioma de
preferéncia). Os modelos de escolhas em geral
correspondem a duas modalidades principais:
modelos de escolha binéria € modelos de esco-
lha muiltipla. Os primeiros estabelecem hipéte-
ses sobre relagées de preferéncia enquanto os
dltimos colocam restri¢gées iniciais diretamente
sobre o comportamento do agente em relagdo as
condigdes do mercado.

UZAWA?° demonstrou que ambos os siste-
mas sido basicamente equivalentes, embora per-
sistam ainda algumas dificuldades de interpre-
tagdo. Concentrando atencdao no grupo de mo-
delos de escolha binéria pode-se considerar de
forma sumdria que estes estabelecem um con-
junto de hipéteses acerca do comportamento do
agente, a partir dos quais sdo derivados os teo-
remas referentes as suas fungées de demanda e
oferta.

A andlise foi conduzida tendo como re-

feréncia a teonia biniria de escolhas. Os postu-
lados bésicos a serem utilizados neste estudo re-
ferem-se a comparabilidade das alternativas e
continuidade de preferéncias (que implica na
existéncia de indiferenca) esta iltima eliminada
pela teoria das escolhas, sesgundo DEBREU e
NEWMANN?',

Face ao primeiro postulado, os profissionais
de saide terao que definir seu posicionamento
diante das alternativas ‘‘contra’ ou a ‘‘favor”
da influéncia da industria farmacéutica na polf-
tica de medicamentos.

O segundo postulado, que se refere a elimi-
nacao da existéncia de indiferenca, deverd con-
firmar que todos os profissionais de saide tém
um posicionamento diante do tema indistria
farmacéutica e politica de medicamentos, nao
sendo indiferente a essa questao.

Organizacao do Estudo

O estudo apresenta a literatura sobre o tema
influéncia da industria farmacéutica, dicotomi-
zado em Politica de Medicamentos e Profissio-
nais de Sadde. Segue-se o relato da metodolo-
gia aplicada, especificando a anélise de itens
para a validagdo da escala' de atitude. Prosse-
guindo sdao analisados os resultados e apresenta
a sua discussdo, concluindo-se com as perspec-
tivas, algumas Conclusées e Recomendagées,
pois nao se pretende com esse estudo esgotar o
tema.

2. INFLUENCIA DA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

A anélise da situagdo atual da indudstria
farmacéutica implica em reconhecer a desorga-
nizagdo em que se encontra e a irracionalidade
do emprego de medicamentos na populagao.

Segundo PRIETO' a estrutura vigente no
setor assume a forma de oligopdlio diferencia-
do. Nele, encontraram-se as subsididrias de em-
presas multinacionais dindmicas e empresas lo-
cais que enfrentam dificuldades no processo de
crescimento. Essas empresas dindmicas tendem
a operar apenas nas etapas finais de produgéo
mantendo estreitos lagos econémicos com o0s
centros de decisdo localizados no exterior. Os
laboratérios nacionais, por sua vez, tém o inte-
resse em contar com o suprimento de matérias-
primas sem contudo possuir capacidade tec-
noldgica, financeira e mercadolégica para esses
empreendimentos. Além disso, a maior parte
dos insumos béasicos sdo produzidos no exterior
com os préprios recursos naturais nacionais e
posteriormente importados com pregos fixados
pelas matrizes estrangeiras.

Hoje, a situagdo da industria farmacéutica
no pafs praticamente apresenta as mesmas de-
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pendéncias tecnolégicas e contribui para os
lucros e a expansao da indistria estrangeira sem
‘jualquer exigéncia para o compromisso social.

A Divisao Nacional de Vigilancia Sanitaria
de Medicamentos (DIMED), subordinada a Se-
cretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria € um
6rgao do Ministério da Saude, exerce com-
peténcia relativa aos Servigos de Anélise Téc-
nica, Registro e Cadastro; Fiscalizagdo e Con-
trole; e de Entorpecentes. O Decreto n® 79 094,
de janeiro de 1977, regulamenta a Lei n2 6 360,
de 23 de setembro de 1976, submete a sistema
Je vigilancia sanitdria os medicamentos, insu-
n os farmacéuticos, drogas. Os artigos e

srdgrafos contidos nesses Decreto deveriam
diminuir as resisténcias identificadas no merca-
do de vendas para o consumo da populagao.
Entretanto, a falta de fiscalizagdo e¢ venda in-
~ discriminada de qualquer medicamentos geram
estratégias que obscurecem todo o esforco go-
vernamental e de seus legisladores®.

O controle de medicamentos restritos conti-
dos em uma lista consolidada e organizada pela
Secretaria das Nagboes Unidas, aprovada em As-
sembléia Geral, em julho de 1984, nao € respei-
tada no Brasil®.

A Central de Medicamentos (CEME) nao
representa a idéia que norteou a sua criagdo em
1971. Tinha o vbjetivo de regular a producao e
distribuigdao de medicamentos oficiais ou a estes
vinculados. Além disso, ndo produz seus pré-
prios medicamentos como previa o Plano Dire-
tor de Medicamentos, de 30 de julho de 1973.
Atualmente, opera com quinze laboratdérios ofi-
ciais, quinze laboratérios privados nacionais e
trinta e dois multinacionais. Suas verbas sao in-
sifucientes para atender as necessidades da po-
pulacdo carente e as exigéncias para a moderni-
zagao do setor. Registra-se que a RENAME da
CEME, elaborada pelo Conselho Consultivo da
CEME e aprovada pelo Conselho Diretor nos
termos da Resolugdo n? 01/82, de 06 de agosto

de 1982, indicar os produtos farmacéuticos es- .

senciais, de eficiéncia e efic4dcia garantidas e de
baixo custo, na prética assistencial, essa re-
feréncia ndo € considerada pelos profissionais
de saidez.

Na Politica de Medicamentos

As instituigcoes de saide sdao responsaveis
pela utilizacdo dos produtos farmacéuticos,
equipamentos € instrumentos para a promogao
de uma assisténcia moderna sem contudo preo-
cupar-se com o bem-estar do cliente ou com a
estabilidade da economia nacional. As induis-
trias que produzem esses produtos constituem o
complexo médico-industrial responsivel pelos
beneficios e prejuizos na assisténcia a saide da
populagio brasileira.

O Brasil gasta uma média de dois bilhoes
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de dd6lares anuais com o mercado de medica-
mentos que tem oitenta e seis por cento de sua
produgdo em maos de empresas internacionais
segundo o Secretédrio da Medicina do Ministério
de Saide’2,

O consumo de medicamentos, no presente,
tornou-se uma pritica que reproduz o modelo
dos servigos de saide. Os mecanismos de di-
fusio, segundo CORDEIRO’, funcionavam
através dos agentes de saide, do médico em
particular, e das agéncias de comercializagao
configurando como uma rede bastante complexa
na qual o paciente é apreendido e inculcado em
praticas de consumo, incluindo a automedi-
cagao.

A Organizagdo Mundial de Saide, em 1977
publicou uma lista de medicamentos essenciais
tendo em 1979 sofrido uma revisao através da
Resolugao n? 641, relacionou 243 medicamen-
tos bésicos, dos quais 203 essenciais e 40 com-
plementares podem resolver quase que todos os
problemas setoriais da pritica médica. Supreen-
dentemente, verdadeiros obstdculos impedem a
utilizagdo dos medicamentos relacionados cuja
resisténcia dos médicos defendem a liberdade
de prescrigdao das quarenta e sete mil especiali-
dades farmacéuticas existentes no mercado es-
timadas em 1981 pela Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitdria do Ministério da Saide.
Ressalte-se que a comissdo da OMS, responsé-
vel pela organizagdo da lista de medicamentos
essenciais foi constituida de representantes do
mundo médico: Estados Unidos, Uniao Soviéti-
ca, Brasil, Franga, Indonésia, Tunfsia, Ira, Se-
negal. Esta comissao foi assessorada por repre-
sentantes da OMS, da UNICEF, da Federagao
Internacional das AssociagGes de Fabricantes
Farmacéuticos e da Federagao Farmacéutica In-
ternacional. A lista inclui drogas de uso, até ho-
je sem controvérsia, largamente utilizadas e so-
lidamente avaliadas. Nao obstante, tanto a lista
da OMS, quanto a da CEME, ndo foram e nac
sao divulgadas, nem h4 menor interesse das as-
sociagGes médicas para elaborar um projeto de
racionalizagdo para o uso de medicamentos
apoiando a iniciativa das industrias farmacéuti-
cas para o aumento da quantidade de seus pro-
dutos*z.

A RENAME foi elaborada pela CEME vi-
sando a cobertura adequada de ‘‘farmacos de
maior interesse para o cuidado preventivo,
diagnéstico e terapéutico de cerca de noventa e
cinco por cento do quadro nosogréafico do pais?.

Nos Profissionais de Saide

O papel desempenhado pelos profissionais
de saide para a medicalizagdo da sociedade €&
fundamental, a0 mesmo tempo em que expande
cada vez mais a comercializagdo de todos os



produtos farmacéuticos novos langados ao mer-
cado nacional.

De acordo com GARRAFA?'?, as universi-
dades brasileiras, com excegoes, tém conduzido
o processo de formagdo profissional de forma
alienada face a realidade do mercado de traba-
lho. A universidade forma dentistas para o
atendimento de uma clientela elitista, opondo-se
as condig6es dominantes de subdensenvolvi-
mento, que no momento sao mais criticas devi-
do aos indices de inflagdo que desequilibram o
sistema econdmico do pais. Privilegia-se a as-
sisténcia curativa e como conseqiiéncia a as-

sisténcia odontolégica perde a qualidade por
falta de orientacdo sistemitica e adequada as
necessidades de saide da populacao. Acrescen-
ta que os 6rgaos de classe tém sido insensiveis
a essa questdo, pois os problemas odontolégicos
da maioria dos brasileiros sdo os mesmos de
cinco décadas passadas. Para garantir o direito
da populagdo em possuir ‘‘satide bucal’’ o autor
propoe entre outras medidas a revisdo dos
principios que orientem a formagdo dos dentis-
tas, visando ao fortalecimento da odontologia
preventiva e a simplificacdo de uma prética as-
sistencial. Para tanto, deveria substituir os re-
cursos tecnolégicos sofisticados, materiais e
medicamentos, por recursos negadores do con-
sumismo, atendendo a finalidade da profissao.
Os profissionais de enferrnagem, particu-
larmente o enfermeiro, segundo DUARTE'°,
aceita esse novo papel acreditando ocupar um
espaco técnico para melhor contribuir na as-
sisténcia a saide da populagdo. Por outro lado,
os beneficios oferecidos pelos fabricantes de
medicamentos sdo recebidos pelas chefias de
enfermagem favorecendo principalmente as en-
tidades patrocinadoras de seus eventos culturais
e cientificos. Esse comportamento, que se de-
senvolve através dos tempos recentes, vai se re-
produzindo pelas novas geracdes de enfermei-
ros valorizando sem uma anélise Critica a agao
desordenada da industria de medicamentos.
Atualmente, empresas importantes contratam os
servicos de enfermeiros para, a titulo de desen-
volverem determinados setores, beneficam-se de
sua formagdo e de sua inexperiéncia profissio-
nal ou mesmo de sua insatisfagdo pessoal. Na
verdade, os enfermeiros desconhecem ou nao se
interessam pelas questées graves existentes em
termos dos medicamentos e nessa medida sao
aderentes as instituigbes em que trabalham, li-
mitando-se a seguir rigorosamente as pres-
cricoes médicas. Frequentemente essas pres-
cricoes feitas com as ‘‘marcas’’ de medicamen-
tos, nome comercial do produto farmacéutico,
sdo substituidas por outras ‘‘marcas’’ que quase
sempre a sua composicao € inadequada. As con-
tradi¢des identificadas na préitica demonstram o
despreparo do enfermeiro que por tradigdo e

comodidade espelha-se no modelo imposto.

Considerando a formagdo do farmacéuticc.
€ o profissional capacitado a dirigir o setor tec-
nolégico farmacéutico, tornando-o mais inde-
pendente das imposi¢coes das indistrias estran-
geiras. Face ao consumo abusivo dos medica-
mentos CUNHA® destaca a questdo da profis-
sionalizagdo da farmAcia. Atualmente, a as-
sisténcia farmacéutica a comunidade € substi-
tuida por um esquema comercial de vendas de
medicamentos, sendo desrespeitado o direito da
populagdo a uma assisténcia de qualidade. Sus-
tenta que as atividades de dispensacao de medi-
camentos sejam privativas do farmacéutico, o
que dever4 resultar no saneamento do setor.

Os medicamentos beneficiaram o tratamento
do paciente se o médico que detem o conheci-
mento terapéutico e farmacol6gico indicasse o
produto eficiente e eficaz. Ocorre que a indus-
tria farmacéutica exerce forte pressao sobre €éles
desenvolvendo um processo de diividas sobre o
conhecimento farmacolégico e aspectos éticos
dos medicamentos configurando-se a fragilidade
na sua relagdo profissional com o paciente.
TEMPORAO?® descreve uma espécie de miitua
dependéncia do médico e da indistria farmacéu-
tica que ocorre através de ‘‘contato com os pro-
pagandistas de laboratério durante os anos de
formagao, que diariamente mantém contato com
os estudantes nos hospitais de ensino; medica-
mentos utilizados em seus pacientes de enfer-
maria, conhecidos incialmente por seus profes-
sores ou instrutor de leito, que por sua vez
também se guiam pelo nome da ‘‘marca’’; préati-
ca empirica durante ois inimeros estdgios reali-
zados em instituigdes de saide, quase sempre
sem supervisdo. A farmécia hospitalar acaba in-
terferindo sobre a prética de prescricao do futu-
ro profissional e ao autocuidado e experiéncias
pessoais anteriores com a doenca € seu trata-
mento. )

Para avaliar o empirismo do processo que o
médico estrutura e define os medicamentos que
utilizard em sua pratica, BARROS' realizou
uma pesquisa de opinido entre os médicos reu-
nidos em um congresso realizado em Recife on-
de os resultados apresentaram como fonte de in-
formagdo: artigos e revistas especializadas, re-
comendagées de colegas especialistas, contatos
com outros colegas, representantes de laborat6-
rios, reunides de trabalho, indice ou guia médi-
co, propaganda em revistas especializadas, cur-
sos de reciclagem, literatura ou propaganda dis-
tribuida, e congressos patrocinados por indus-
trias.

FRENKEL , Cols'?, advertem que as fontes
como artigos em revistas especializadas, con-
gressos médicos, recomendagées de especialis-
tas, entre outras, nao sao necessariamente fon-
tes independentes das firmas de produtos far-
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macéuticos, pois podem estar vinculadas as ati-
vidades promocionais das mesmas.

LANDMANN'" enfatiza a existéncia da
miitua dependéncia continua que liga e garante
a sobrevivéncia do médico e a industria far-
macéutica que se reflete através do contato o
camaradagem com o propagandista. Para con-
quistar a ‘“‘boa vontade” as firmas oferecem
além de presentes como blocos, agendas, recei-
tudrios, adornos para casa ou consultério e até
assinatura de revistas nao-médicas e custeiam a
realizagdo de reuniGes, a vinda de conferencis-
tas que servem de instrumento institucional do
consumo de especialidades farmacéuticas da
industria que financia seus trabalhos. Utilizam
desde as técnicas tradicionais aos métodos mais
modernos e para tanto, oferecem financiamentos
e custeiam congressos semindrios, simpdsios,
reunides, jornadas médicas, de enfermagem, de
odontologia, de farmacéuticos. Produzem, edi-
tam e distribuem literatura nacional e estrangei-
ra demonstrando as vantagens das propriedades
dos novos produtos.

Segundo GENTILE DE MELLO", a indds-
tria farmacéutica organiza concursos e institui
prémios e os participantes julgadores e laurea-
dos sao os médicos. Além disso, publicam li-
vros médicos e custeiam revistas de medicina,
enfermagem, odontologia e farmécia.

3. METODOLOGIA

A metodologia compreende: método e téc-
nica da pesquisa, selecdo dos sujeitos, instru-
mentacao, coleta de dados e tratamento estatfs-
tico.

Método e Técnica da Pesquisa

Realizou-se uma pesquisa descritiva a partir
do método transversal e estudo de conjunto
(“‘survey”’) com profissionais de satide envolvi-
dos com a questao de medicamentos, ou sejam,
dentistas, enfermeiros, farmacéuticos e médicos.

A investigacdao abrangeu duas amostras niao
equivalentes quanto a randomicidade; a primei-
ra visou a testagem do instrumento da coleta de
dados e a segunda respondeu o questiondrio de-
finitivo permitindo a testagem das hipGteses
formuladas.

O estudo desenvolveu-se no periodo de ju-
lho de 1986 a agosto'de 1987, tendo sido utili-
zado como campo de pesquisa um hospital uni-
versitdrio particular (para o estudo do instru-
mento de coleta de dados) e os quatro hospitais
universitdrios publicos situados o Estado do Rio
de Janeiro. Inicialmente o projeto deste estudo
previa a inclus@o dos hospitais universitarios
particulares, entretanto, as dire¢Ges dessas enti-
dades (a excegao de uma) recusaram-se a parti-
cipar da pesquisa alegando que o tema com-
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prometia o relacionamento comercial com a
inddstria farmacéutica.

Justifica-se a delimitagdo do campo da pes-
quisa aos hospitais universitarios pelo fato do
tema ter sido investigado, até o momento atual,
em nivel institucional e ter envolvido apenas o
grupo médico, excluindo outros profissionais de
saide que também participam diretamente das
questdes subjacentes a essa temadtica. Por outro
lado, a relevancia do problema exige sua dis-
cussio no ambito do ensino das ciéncias da
saide e o hospital universitdrio, uma das 4reas
da prética assistencial, deve ser o lugar do estu-
do e .da critica assistencial em seus aspectos
técnicos-cientificos, politicos-econémicos, so-
ciais e éticos.

Sele¢ao dos Sujeitos

Estabeleceu-se como populacido deste estu-
do o conjunto de profissionais de saide - den-
tistas, enfermeiros, farmacéuticos e médicos -
lotados nos hospitais universitarios e professo-
res de campo de estdgio das 4reas correspon-
dentes.

Instrumentacao

Aplicou-se um questiondrio contendo dez
questoes de muiltipla escolha e uma escala de
atitude com trinta itens, sob a forma adaptada
da escala de LIKERT com trés graus.

As questoes de miiltipla-escolha que identi-
ficam os sujeitos expressam as varidveis: cate-
goria profissional, fungdo exercida e fonte(s) de
renda da saide e, ainda, as vardveis demografi-
cas - sexo, faixa etéria e estado civil.

As varidveis referentes as questoes a serem
investigadas compreendem a utilizacdo da Re-
lagao Nacional de Medicamentos da Central de
Medicamentos (RENAME da CEME) na prética
assistencial, ordem de utilizacdo das fontes de
informagdes consideradas na prescrigdo de me-
dicamentos e ordem de preferéncia quanto as
promogoes das indistrias farmacéuticas dirigi-
das a 4rea da saide.

A escala de atitudes compreende trinta pro-
posicoes que foram classificadas em trés cate-
gorias - econdémica, politica e técnica - conside-
rando seu contelido predominante face ao tema
em estudo. As trinta proposigoes formuladas pa-
ra compor a escala proviséria foram examinadas
por oito psicélogos especialistas em psicometria
que julgaram a adequacdo e a pertinéncia de
cada uma em relagdo aos objetivos propostos
pela pesquisa.

A folha de resposta relaciona escala de trés
graus correspondendo as opgdes — ‘‘concordo,
indeciso e discordo’ - cuja posi¢dao, no instru-
mento, também foi sorteada para evitar a in-
dugao de respostas.



A escala provisdria foi testada, previamen-
te, em vinte profissionais de saide (cinco repre-
sentantes de cada categoria especificada) de um
determinado hospital geral, de grande porte,
que recebe estagidrios e professores superviso-
res dos quatro hospitais universitdrios piublicos
pesquisados. Além das instrugées constantes do
formulério os sujeitos foram orientado para jus-
tificar, por escrito, as razées das respostas em
branco. A andlise dos dados obtidos e todas as
questdes respondidas indicaram a permanéncia
dos itens no instrumento.

Os procedimentos de validagdo aprovaram
as proposi¢oes do instrumento de coleta de da-
dos.

Coleta e Apuracao de Dados

A abordagem individual dos sujeitos con-
sistiu na exposigao do objetivo da pesquisa e do
instrumento de coleta de dados com a expli-
cagdo de que o mesmo deveria ser respondido
no local de trabalho e devolvido a pesquisadora
ao término do plantdo. Seguiu-se 0 mesmo pro-
cedimento na aplicagdo do questiondrio defini-
tivo, sendo observada a escala de trabalho que
definia as equipes dos diversos plantGes. Na fa-
se de coleta de dados, junto a amostra definiti-
va, a autora foi auxiliada por uma equipe de oi-
to elementos, tendo sido designados dois para
cada unidade hospitalar.

A andlise crftica dos questionérios respon-
didos eliminou 121 (6,71) incoerentes, reduzin-
do a amostra definitiva para 1680 sujeitos, con-
forme estd disposta na tabela que se segue:

Amostra Definitiva dos Profissionais de Saiide de acordo com a sua Categoria e Hospital

T _Hospital A B C D Total
Categoria

Profissional F % F % F % F % F - %
Dentistas 54 | 26,21 77 137,37 | 70 [34,00 5 | 2,42 |206 |100,00
Enfermeiros 107 |27,87 | 115 [29,95 |126 [32,81 | 36 | 9,37 |384 (100,00
Farmacéuticos 11 949 | 53 |45,69 | 47 [40,51 5 | 431 |116 |100,00
Médicos 236 | 24,22 [285 [2927 |365 [37,48 | 8 | 9,03 |974 [100,00

Os dados foram apurados por computagio eletrénica, tendo sido utilizado o modelo com disco
flexfvel, Sistema Operacional compatfvel com o CP/M e a linguagem do desenvolvimento foi o D.

Base II.

Estabeleceu-se o seguinte critério de avaliacdo para respostas da escala de atitudes:

Respostas
Concordo
Indeciso
Discordo

Pontos Atribuidos

1 PI’O"‘ ﬁ! /xiﬂ'um Pima da no'énqa
0 Enfermeira Psiqulatrica - COREN 12574
1 Mat. UFPS - 6593

A resposta.‘‘concordo’’ recebeu ponto positivo, indicando a tendéncia ‘‘a favor’’ da influéncia
da indistria farmacéutica na politica de medicamentos e a resposta ‘‘discordo’’ recebeu ponto ne-
gativo, apontando a tendéncia ‘‘contra a essa influéncia’’.

Foi estabelecido o seguinte critério de avaliagdo global por questionérios:

Posigao Condigao
“A favor”
€ lCoHUa, ’
“Neutra”

as proposigoes

A maioria das respostas concorda com as proposigoes
A maioria das respostas discorda das proposigoes
A maioria das respostas € indecisa quanto

Pontos Obtidos
14 (no minimo)
- 14 (no minimo)
0 (no minimo
em 14 respostas)

Para a validagao da escala aplicou-se a andlise de itens e calculou-se o coeficiente de fidedignida-
de pela férmula de HORST, citado por GUILFORD's,
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influéncia da indistria farmacéutica na politica
de medicamentos dada pela escala de atitudes.

A andlise de itens baseou-se no teste T de
Student para verificar se os itens numa medida:
a) estao relacionados a um conceito; b) tém o
-poder para discriminar entre sujeitos com graus
alto ou baixo da caracteristica a ser medida. O
método apresenta um critério objetivo para
identificacdo e eleiminacdo das proposi¢oes
‘““fracas’ que podem interferir na estabilidade
do instrumento definitivo.

Conceituacao de Termos

DROGA — qualquer substidncia simples ou
composta de variada origem e utili-
zada com variados fins, que admi-
nistrada no organismo vivo em pe-
quena quantidade pode produzir al-
teragGes sométicas ou funcionais®.

ESPECIALIDADE FARMACEUTICA - todo
medicamento preparado antecipa-
damente, apresentado sob uma em-
balagem particular, caracterizado
por uma denominagao particular®.

FARMACODINAMICA — estudo da agado e do

efeito das substincias no orga-
} nismo®.

MATERIA-PRIMA — substincia pouco elabo-
rada imprescindivel a fabricagdao do
medicamento®.

MEDICAMENTO - toda substdncia ou compo-
sigdo de uso interno ou externo com
finalidades curativas em funcao de
doengas humanas ou animais®.

REMEDIOS — semelhante a medicamentos®.

4. CONDIDERACOES FINAIS

Face a Teoria das Escolhas que elimina a
possibilidade da posi¢do de indiferenga do con-
sumidor constatou-se que a maioria - 1025
(61.00%) da amostra estudada, diante da
questdo da inddstria farmacéutica, se colocou
‘“a favor” de sua influéncia na politica de medi-
camentos.

No grupo. “‘a favor”’ destacaram-se, por or-
dem decrescente de freqiiéncia, os médicos, en-
fermeiros, dentistas e farmacéuticos. Nesse sub-
conjunto os médicos representam a maioria, re-
fletindo o modelo imposto de mediador do con-
sumo de remédios, até por sua condigao tradi-
cional de prescrito mais frequente. No grupo
‘“‘contra’, representado pela minoria - 655
(39.00%) dos profissionais de saide que foram
encontrados na mesma ordem decrescente de
freqiiéncia, j4 citada, predominando os médicos.

Constatou-se, também, que a maioria nao
utiliza a RENAME da CEME como referéncia
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para a prescricdo de medicamentos. Nesse gru-
po € o enfermeiro quem menos conhece esta er-
tidade e os seus beneficios para a populacao,
acompanhando dessa forma, o posicionamento
dos demais profissionais de saide.

Entre as promogdes oferecidas pela indus-
tria farmacéutica, prevalecem ‘o patrocinio ce
eventos cientificos amostras gritis de medi-
camentos, passagens e estadas em hotéis € os
prémios em concursos cientfficos como prefe-
renciais da amostra do estudo.

Considerando tais resultados, recorda-se
que o progresso tecnol6gico na 4drea da satde
tem contribufdo para o aumento dos custos dos
servigos assistenciais porque utiliza novos me-
dicamentos, equipamentos mais sofisticados e
técnicas mais complexas e, obviamente, mais
onerosas. Esse progresso tem por finalidade
intrfseca aumentar a qualidade de vida, entre-
tanto se os medicamentos sdo falsificados ou
nio sao submetidos ao controle de qualidade
néao oferecem a garantia e a seguranga a que os
pacientes tém direito.

A desorganizagao identificada no setor sau-
de revela o descompromisso das instituigées
publicas e privadas e de seus profissionais com
a populagao, tornando-se instrumento podercso
da expansio do mercado de medicamentos fa-
bricados por indistrias estrangeiras. As insti-
tuigbes responsdveis pelo controle da produgéo,
comercializagdo e apresentagdo de medicamen-
tos continuam pressionadas pelas multinacionais
e pelos 6rgaos subordinados as suas politicas.

Os profissionais de satide sdo cooptados pe-
lo modelo dominante apresentando a tendéncia
favorével a influéncia da indistria famacéutica.

Evidentemente, € indispensivel e urgente a
defini¢do de uma polftica de medicamentos ca-
paz de controlar a ganincia de seus fabricantzs.
Devem ser adotadas medidas saneadoras visan-
do a reorientagdo do mercado de vendas das
mais de 47 mil especialidades farmacéuticas, o
superfaturamento de medicamentos importaclos
e projbidos em seus paises de origem. Assim
como devem ser coibidas as prdticas promocio-
nais dos medicamentos que resultam em graves
prejuizos a toda populagao.

Nessa medida, torna-se igualmente incis-
pensdvel a ampla divulgacio da RENAME da
CEME referindo os produtos farmacéuticos cjue
podem merecer a confianga das autoridades sa-
nitdrias, bem como oferecer a seguranga 10s
profissionais de saidde e a populagdo, quaato
aos remédios mais eficientes. Tudo isso pode
servir de estratégia ‘capaz de pressionar os pro-
fissionais de saide e as autoridades sanit4rias
para tomada de decisées coerentes a realidade
brasileira.

Tendo como principal motivagdo a melhoria
da saide da populagdo brasileira, devem ser



restabelecidas as medidas saneadoras que esta-

belecem uma politica nacional de medicamentos

capaz de cumprir com a finalidade social, am-
pliando a discussdo do tema com os profissio-
nais de saiide e a populagdo através de seus
legitimos representantes. Assim, o setor saide
mediante um desempenho responsivel contri-
buird para a racionalizagdo do mercadc de ven-
das das inumeras especialidades farmacéuticas
existentes no mercado nacional. O resultado do
esforco conjunto repercutird em beneficios
econ6micos, além de proteger a saide dos bra-
sileiros.

Face ao exposto, recomenda-se ao enfer-
meiro que:

— ao identificar a questio de medicamentos co-
mo problema de saide publica, participe mais
ativamente na orientagdo da clientela, quanto
aos riscos do uso de medicamentos indicados
por pessoas nao qualificadas para essa finali-
dade;

— pela sua caracteristica profissional, tem maior
acesso ao cliente e & comunidade contribua
para a diminuigdo das iatrogenias e a resistén-
cia medicamentosa produzidas pelo uso ina-
dequado de medicamentos;

— ao se ampliar a discussdo do tema com os pro-
fissionais de saide e a populagdo, indicada
como medida saneadora do uso indiscrimina-
do de medicamentos como problema de satide
publica, nao se encontre desinformado, em re-
lacdo as distorcOes existentes no setor medi-
camentos:

— amplie o seu trabalho educativo junto a clien-

tela para orientd-la sobre os riscos a que se
encontra submetida ao usar medicamentos in-
dicados por balconistas de farm4cias e droga-
rias, ou por outras pessoas sem a devida qua-
lificacao;

— participe das discussGes da questdo de medi-
camentos como problema de saidde piblica
para contribuir criticamente sobre as estraté-
gias adotadas pela inddstria farmacéutica
quanto ao aumento desordenado de seus pro-
dutos sem uma finalidade social;

— busque fortalecer o seu compromisso profis-
sional quanto a promogao e protegao da saide
do cliente e da populagdo em geral, ndo se
deixando influenciar pelas préticas promocio-
nais da indidstria farmacéutica.

AS ESCOLAS DE ENFERMAGEM

— Incluam na sua programagao curricular o es-
tudo da questao de medicamentos como pro-
blema de saide publica permitindo aos futu-
ros profissionais a reflexdo sobre as contra-

. digbes identificadas no setor.

AS AUTORIDADES SANITARIAS

— vislumbrem as possibilidades de restabelecer
as medidas saneadoras previstas, retomando a
discussdo com os profissionais de saide e a
populagdo sobre as impropriedades referentes
a questdo de medicamentos;

— procedam a distribuigio da RENAME da
CEME aos profissionais de satide para que os
mesmos possam controlar o uso desses medi-
camentos possibilitando, assim, a racionali-
zagao e a reorientagdo do mercado de vendas
no que concemme a esta prética.
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