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R E S U MO - O estudo rea l i zou-se em q u atro hosp i ta i s  u n i vers itár ios públ i
cos d o  E stado do R i o  de  J a ne iro,  no  período de  j u l h o d e  1 986 a agosto de 
1 987. V i so u  à i d e nt i f i cação d a  i n f l u ê n c i a  d a  i nd ú str i a  farmacê u t i ca no a tu a l  
reg i me po l ít i co ,  soci a l  e econômico d o  Pa ís ,  concernente aos med i camentos.  
A p l i cou-se o método descr i t ivo ,  a pesq u i sa tra n sversa l e o "survey" j u nto à 
1 680 prof i ss i o n a i s  de s a ú d e ,  ( dent i sta s, enferme iros, farmacêut i cos e méd i
cos ) .  Constato u-se  q u e  a ma i or i a  não u t i l i za  a RE NAME da  C E ME como re
ferê nc ia  para a prescr ição de med i camentos .  E ntre as promoções oferec idas  
pe l a  i n d ú str i a  farma cêut ica ,  preva l ecem o patrocín i o  de eve ntos c i e ntíf icos,  
a mostras grá t i s  de  med i camentos,  pa ssa g e n s  e esta d i a s  em hoté i s  e os prê
mios en concursos c i e ntíf i cos,  como preferenc i a i s  da a mostra adotada . 
D i a nte da q u estão da i n d ú str i a  farmacêut ica a ma i or ia  fo i favoráve l à sua  i n
f l u ê n c i a  na po l ít i ca de  med i camentos co n s i dera ndo-se estes res u l ta dos 
pro põe-se a d i vu l gação da R E NAME da  C E ME como referê n c i a  de med i ca
mentos ma i s  seg uros para a comu n i d ade  de  s a ú d e  e a popu l ação em g era l .  

ABSTRACT - T h i s study was performed i n  four pub l ic  u n ivers i tary 
hosp i tais i n  t h e  State of R i o de J a n e iro betwee n  J u ly ,  1986 a n d  A u g u st 
1 988 . Amo n g  t h e  a i ms ,  i t  h a s  bee n d etermi ned t h e  i d e nt i f i ca t i o n  of 
i nf l u e nc ies  of p h armacy i n d u stry in tod ay's  po l it i ca l ,  socia l a n d  eco nomic  
reg i men in  Braz i l  referr i n g  to med i c i nes. D escri pt i ve met h o d ,  tra n sversa l 
research a n d  gro u p  study ( survey) was a p p l ied  to 1 ,680 h e a l t h  profess i o n a l s  
among d e nt i sts ,  n u rses, p h arma c i sts a n d  p h y s i c i a n s. T h e  res u l ts  s h owed 
t h a t  the  ma jority d oese n't use R ENAME from C E M E  a s  a refere nce i m  
med i c i ne prescri pt i o n  a n d l aboratory promot i o n s  a s  sc ient i f i c  -eye nts 
s u p port, med i c i ne free s a mp l es ,  fares a n d h ote l expenses a n d  pri z e  i n  
scent i f i c  compet i t i o n s  are t h e  promot i o n s  that  stayed o n  t h e  prefere nce of 
the samp l e. C o n s i d eri n g  the cho ice th eory that e l i mi nates t h e  possibi l i ty of 
c u stomer's i n d i ftere nce,  t h e  samp l e  for p h armacy i n d u stry q u est ion  stated , 
t h e  maj ority,  "for" i ts i nf l u e n ce i n  med i c i n e  po l it i cs. Among ma ny 
s u g g est i on s ,  i t  h a s  been pro posed t h e  d ivu l gat ion  of  R E NAME from C E ME 
as a better secure refere nce both for h e a l t h  staft a n d  popu la t i o n. 

1 I NTRODUÇÃO 

A indústria farmacêutica na atualidade 
constitui, segundo EV ANS " ,  o exemplo clássi
co de desnacionalização conseqüente do domí
nio do mercado nacional pelas empresas estran
geiras e subsidiárias. O volume de vendas de 
medicamentos é um dos maiores do mundo ocu
pando o 6Ç? lugar no mercado mundial. Pérma
nentemente são lançados produtos novos, sem 
levar em conta as necessidades da população, 
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mas tão somente, os interesses de seus merca
dos de origem. Para garantir uma posição de 
monop6lio, a propaganda tem um papel impor
tante facilitando inclusive o autoconsumo indis
criminado. Os fabricantes de medicamentos, ca
da vez mais interessados em conquistar o espa
ço de vendas, utilizam técnicas capazes de in
fluenciar o comportamento dos profissionais de 
saúde que atuam nas instituições e na comuni-



dade em geral. 
É fato que o mercado consumidor de produ

tos farmacêuticos se mantém como decorrência 
das políticas de saúde e conseqentemente das 
organizações das instituições e das práticas mé
dicas. 

TEMPORÃ019 revela a existência de um 
mercado potencial com aumento progressivo em 
função dos programas governamentais, extensão 
de cobertura, incorporando parte da população 
ao mercado de bens e serviços.produzidos pelo 
complexo médiéo-industrial. Para ampliar, cada 
vez mais o seu mercado de vendas, a indústria 
farmacêutica utiliza urna prática de cura que va
loriza a patologia em detrimento da saúde. 

O mercado brasileiro consumidor de medi
camentos basicamente é constituído por nume
rosas instituições de saúde dos setores público e 
privado. 

LANDMANN12 adverte que o governo 
mantém os lucros dessa indústria quando cus
teia o setor privado. Cita corno exemplo o vo
lume de mais de setenta 'por cento de seus re
cursos repassados por serviços prestados pelo 
setor privado contratados pelo Instituto Nacio-
nal de Assistência Médica e Previdência Social 
(INAMPS). 

Para GENTILE DE MELLOu, a ação esta
tal amplia as dimensões medicalizadoras do 
consumo de medicamentos, ao mesmo tempo em 
que favorece o mercado de medicamentos inefi
cazes, inúteis e perigosos, além de tudo, muito 
caros. 

Para MURAD, citado por GENTILE DE 
MELLOu do total de medicamentos consumi
dos no Brasil, trinta por cento �fetivamente be
neficüun a saúde da população; vinte por cento 
prejudicam mais do que beneficiam; enquanto 
que cinquenta por cento se destina, exclusiva
mente, a produzir lucros frnanceiros aos seus 
fabricantes. 

Justificativa 

As razões que levaram a autora ao estudo 
do tema referem-se à alguns aspectos profissio
nais do enfermeiro relativos ao seu trabalho e às 
mudanças decorrentes de sua prática. O que se 
observa nessa prática são muitas indefrnições, 
mais fio que a possibilidade de objetivar

' 
a' as

sistência de enfermagem fundamentada nos co
nhecimentos técnicos e científicos, isentos de 
contradições. Na diversificação de suas ativida
des . específicas, incluem-se: administrar medi
camentos prescritos, dar prosseguimento a pres
crições anteriores, substituir os medicamentos 
por similares, suspendê-los ao apresentarem 
reações indesejáveis, orientar quanto à apresen-
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tação, dosagem, ação e aplicação por diferentes 
vias de introdução. 

Além disso, cabe ao enfermeiro a "pres
crição de medicamentos estabelecidos em pro
gramas de saúde pública e em rotina aprovada 
pela instituição de saúde, a aplicação de aneste
sia local, quando necessária à realização de epi
siotornia e episiorrafia". * 

V ale registrar que a Enfermagem de Saúde 
Pública tem como fmalidade a atenção indivi
dual, familiar e comunitária, significando que as 
suas ações se fundamentam nas necessidades de 
saúde da coletividade em seu·conjunto. Quanto 
ao âmbito dos problemas, a Enfermagem de 
Saúde Pública não se limita a cuidar do indiví
duo e sua família nas necessidades de seus ca
sos isoladamente. Preocupa-se, evidentemente, 
com todos os fatores relacionados à saúde, co
mo se distribuem e como afetam a qualidade de 
vida da população. 

No que concerne aos medicamentos, a sua 
distribuição no mercado de vendas e as estraté
gias adotadas pela indústria farmacêutica favo
recem cada vez mais, o consumo através de seu 
uso indiscriminado. Para tanto, esta indústria 
conta com a intermediação dos profissionais de 
saúde, inclusive o enfermeiro que muito contri
bui em função de sua prática profissional. 

Pela sua característica 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 saúde. Quanto ao uso de 
medicamentos são abordados os prejuízos do 
uso inadequado, bem como os riscos a que a 
população está exposta quándo estes medica
mentos são indicados por pessoas não qualifi
cadas para essa finalidade. 

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

"Porque a Enfermagem é perfeita 
forma de projeção do Bem ao nível 
do Homem. Sua Deontologia é o tra
tado onde se encontram os princípios 
e deveres que orientam e conduzem 
a atividade profissional, para que se 
mantenha sintonizada com a própria 
Enfermagem, e, em conseqüência, 
com o próprio Bem." 

No Código de Deontologia de En
fermagem estão registrados: 

"Art. 9!? - É proibido ao enfermeiro: 

R. Bras. Enferm., Brasllia, 44 (it3): 1 0-20, abril/selo 1 991 1 1  



x - emprestar seu nome para 
propaganda de medicamento ou ou
tro produto fannacêutico, tratamento 
ou equipamento hospitalar, ou publi
cidade de empresa industrial ou co
mercial com atuação nesses ramos; 

XII - receber, de laborat6rio, en
tidade de assitência à saúde ou esta
belecimento congênere e de empresa 
industri� ou comercial, comissão, 
remuneração ou vantagem que não 
corresponda a serviço efetivamente 
prestado; 

........ .;. .......................... ............................... . 

XVIII - administrar medicamen
to sem indicação do nome ou f6rmu
la ou identificado apenas por número 
ou c6digo, sem certificar-se, antes, 
da natureza das drogas que o 
compõem e da ausência de risco para 
o cliente" .' 

Sintonizada com as finalidades do setor 
saúde sentiu-se a necessidade de contribuir pa
ra a ;eflexão dos enfermeiros, numa visão de 
sua prática assistencial notadamente, na vigilân
cia epidemiol6gica sobre os danos que afetam à 
saúde coletiva. 

Não obstante, a questão com o ohjeto da 
pesquisa que mais preocupou a aut?ra, foi a de
fInição metodol6gica para o entendImento quan
to ao ato de prescrever numa visão ide�lista, 
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 saúde em 
função do estudo da influência da indústria 
farmacêutica na política de medicamentos . 

Por limitações metodol6gicas não foram 
abordadas as práticas dos profissionais de saúde 
na prescrição de medicamentos. Assim, o termo 
prescrição, genericamente, yassou a ser com
preendido como responsablhdades dos profis
sionais de saúde estudados , resguardando-se as 
suas especificidades (dentistas - prescrição res
trita; enfermeiro - prescrição institucional e ad
ministração; fannacêutico - dispensação; e mé
dico - prescrição universal)� 

Esta reflexão será o fio condutor que orien-, 
tacá os espaços cruciais do estudo como a 
indústria farmacêutica influência a política de 
medicamentos sob o ponto de vista de dentistas, 
enfermeiros, farmacêuticos e médicos. Na ver
dade, a forma indiscriminada e abusiva de me-
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dicamentos pode contar com a prática assisten
cial desses profissionais que não estando infor
mados sobre as distorções existentes no setor, 
deixam-se influenciar pelas estratégias promo
cionais da indústria farmacêutica. 

Situação-Problema 

A literatura sobre a indústria farmacêutica 
no Brasil, não aprofunda quanto ao papel dos 
profissionais de saúde para o consumo dos me
dicamentos e como manipuladores da população 
para o autoconsumo. Os estudos existentes 
apontam a classe médica e abrangem contri
buições importantes como a de FRENKEL e 
cols12. com os conhecimentos sobre o estágio 
tecnol6gico da indústria e a perspectiva 
econômica. Estudos de CORDEIR07 contri
buem com o significado político e as suas arti
culações com o autoconsumo e a prática médi
ca. TEMPORÃ019 contemplando as estratégias 
de "marketing" da indústria de medicamentos 
enquanto objeto de análise, construiu nexos �ue 
hoje ligam a indústria farmacêutica, as práticas 
médicas, as agências publicitárias, o saber mé
dico e os meios de comunicação de massa, en
quanto estratégia de ampliação de consumo de 
medicalização da sociedade. 

O estudo limita-se ao tema da indústria 
farmacêutica e a política de medicamentos sob a 
6tica dos profissionais de saúde, ou sejam, den
tistas, enfermeiros, farmacêuticos e médicos. 

Face ao exposto , prete'nde�se investigar as 
seguintes questões :  

- Em que condições a Relação Nacional de 
Medicamentos Essenciais da Central de 
Medicamentos (REN AME da CEME) (: 
utilizada como referência na prática assi
tencial dos profissionais de saúde? 

- Quais são as fontes de informações maÍ'; 
utilizadas pelos profissionais de saúde pa
ra a prescrição de medicamentos? 

- Qual o posicionamento dos profissionai;; 
de saúde face à influência da indústrh 
farmacêutica na política de medicamen
tos? 

Objetivos 

A proposta do trabalho é, a partir da biblio
grafia específica, analisar aspectos relacionados 
a indústria farmacêutica no Brasil, questões re
lacionadas a dependência tecnol6gica e comer
cial, ao monop6lio do mercado, ao proble�la 
social do consumo de medicamentos e a sua in
fluência na política de medicamentos e no com
portamento dos profissionais de saúde atuando 
nas instituições e na comunidad!,!. 



Os objetivos específicos compreendem: 
- Relacionar as condições de utilização da 

REN AME da CEME de acordo com as 
categorias profissionais de saúde. 

- Comparar as fontes de informações prio
ritárias adotadas pelos profissionais de 
saúde para a prescrição de medicamentos. 

- Identificar a atuação da indústria far
macêutica no atual regime político, social 
e econômico do país, no que se refere aos 
medicamentos, segundo o posicionamento 
dos profissionais de saúde. 

- Oferecer subsídios para ampliar a dis
cussão das questões indústria farmacêuti
ca e política de medicamentos junto aos 
profissionais de saúde. 

Hipótese 

A hipótese substantiva previu não haver di
ferença no posicionamento dos profissionais de 
saúde quanto à influência da indústria far
macêutica na política de medicamentos. 

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

Ho - Não há diferença no posicionamento 
dos profissionais de saúde quanto à 
influência da indústria farmacêutica 
na política de medicamentos. 

H I - Há diferença significativa no posicio
namento dos profissionais de smíde a 
favor e contra a influência da indústria 
farmacêutica na política de medica
mentos. 

Referencial  Teórico 

A moderna formulação da teoria das esco
lhas tem sido encontrada em trabalhos, como 
por exemplo os de DEBREU9 e NEUMANN2' 
que aplicam o método axiomático (axioma de 
preferência). Os modelos de escolhas em geral 
correspondem a düas modalidades principais: 
modelos de escolha binária e modelos de esco
lha múltipla. Os primeiros estabelecem hip6te
ses sobre relações de preferência enquanto os 
últimos colocam restrições iniciais diretamente 
sobre o comportamento do agente em relação às 
condições do mercado. 

UZAWA20 demonstrou que ambos os siste
mas são basicamente equivalentes, embora per
sistam ainda algumas dificuldades de interpre
tação. Concentrando atenção no grupo de mo
delos de escolha binária pode-se considerar de 
forma sumária que estes estabelecem um con
junto de hip6teses acerca do comportamento do 
agente, a partir dos quais são derivados os teo
remas referentes às suas funções de demanda e 
oferta. 

A análise foi conduzida tendo como re-

ferência a teoria binária de escolhas. Os postu
lados básicos a serem utilizados neste estudo re
ferem-se à comparabilidade das alternativas e 
continuidade de preferências (que implica na 
existência de indiferença) esta última eliminada 
pela teoria das escolhas, segundo DEBREU e 
NEWMANN21. 

. 

Face ao primeiro postulado, os profissionais 
de saúde terão que definir seu posicionamento 
diante das alternativas "contra" ou a "favor" 
da influência da indústria farmacêutica na poU.., 
tica de medicamentos. 

O segundo postulado, que se refere à elimi
nação da existência de indiferença, deverá con
firmar que todos os profissionais de saúde têm 
um posicionamento diante do tema indústria 
farmacêutica e política de medicamentos, não 
sendo indiferente a essa questão. 

O rganização do Estudo 

O estudo apresenta a literatura sobre o tema 
influência da indústria farmacêutica, dicotomi
zado em Política de Medicamentos e Profissio
nais de Saúde. Segue-se o relato da metodolo
gia aplicada, especificando a análise de itens 
para a validação da escala' de atitude. Prosse
guindo são analisados os resultados e apresenta 
a sua discussão, concluindo-se com as perspec
tivas, algumas Conclusões e Recomendações, 
pois não se pretende com esse estudo esgotar o 
tema. 

2. I N F L U Ê NCIA DA I N DÚSTRIA 
FAR MACÊ UTICA 

A análise d a  situação atual da indústria 
farmacêutica implica em reconhecer a desorga
nização em que se encontra e a irracionalidade 
do emprego de medicamentos na população. 

Segundo PRIETO'· a estrutura vigente no 
setor assume a forma de oligopólio diferencia
do. Nele, encontraram-se as subsidiárias de em
presas multinacionais dinâmicas e empresas lo
cais que enfrentam dificuldades no processo de 
crescimento. Essas empresas dinâmicas tendem 
a operar apenas nas etapas finais de produção 
mantendo estreitos laços econômicos com os 
centros de decisão localizados no exterior. Os 
laborat6rios nacionais, por sua vez, têm o inte
resse em contar com o suprimento de matérias
primas sem contudo possuir capaCidade tec
nol6gica, financeira e mercadol6gica para esses 
empreendimentos. Além disso, a maior parte 
dos insumos básicos são produzidos no exterior 
com os pr6prios recursos naturais nacionais e 
posteriormente importados com preços fixados 
pelas matrizes estrangeiras. 

Hoje, a situação da indústria farmacêutica 
no país praticamente apresenta as mesmas de-
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pendências tecnol6gicas e contribui para os 
lucros e a expansão da indústria estrangeira sem 
, jualquer exigência para o compromisso social. 

A Divisão Nacional de Vigilância Sanitária 
de Medicamentos (DIMED) , subordinada à Se
cretaria Nacional de Vigilância Sanitária é um 
6rgão do Ministério da Saúde, exerce com
petência relativa aos Serviços de Análise Téc
nica, Registro e Cadastro ; Fiscalização e Con
trole; e de Entorpecentes. O Decreto n!? 79 094, 
de janeiro de 1977, regulamenta a Lei n!? 6 360, 
de 23 de setembro de 1976, submete a sistema 
:l. � vigilância sanitária os medicamentos, insu
' I  os farmacêuticos, drogas. . . Os artigos e 

' lrágrafos contidos nesses Decreto deveriam 
diminuir as resistências identificadas no merca
do de vendas para o consumo da população. 
Entretanto, a falta de fiscalização e venda in
discriminada de qualquer medicamentos geram 
estratégias que obscurecem todo o esforço go
vernamental e de seus legisladores3 •  

O controle de medicamentos restritos conti
dos em uma lista consolidada e organizada pela 
Secretaria das Nações Unidas, aprovada em As
sembléia Geral, em julho de 1 984, não é respei
tada no Brasil' .  

A Central de Medicamentos (CEME) não 
representa a idéia que norteou a sua criação em 
197 1 .  Tinha o 'Objetivo de regular a produção e 
distribuição de medicamentos oficiais ou a estes 
vinculados. Além disso, não produz seus pr6-
prios medicamentos como previa o Plano Dire
tor de Medicamentos, de 30 de julho de 1973 . 
Atualmente, opera com quinze laborat6rios ofi
ciais, quinze laborat6rios privados nacionais e 
trinta e dois multinacionais. Suas verbas são in
sifucientes para atender às necessidades da po
pulação carente e as exigências para a moderni
zação do setor. Registra-se que a REN AME da 
CEME, elaborada pelo Conselho Consultivo da 
CEME e aprovada pelo Conselho Diretor nos 
termos da Resolução n!? 0 1 182, de 06 de agosto 
de 1982, indicar os produtos farmacêuticos es
senciais, de eficiência e eficácia garantidas e de 
baixo custo, na prática assistencial, essa re
ferência não é considerada pelos profissionais 
de saúde2• 

Na Pol rtica de Medicamentos 

As instituições de saúde são responsáveis 
pela utilização dos produtos farmacêuticos, 
equipamentos e instrumentos para a promoção 
de uma assistência moderna sem contudo preo
cupar-se com o bem-estar do cliente ou com a 
estabilidade da economia nacional. As indús
trias que produzem esses produtos constituem o 
complexo médico-industrial responsável pelos 
benefícios e prejuízos na assistência à saúde da 
população brasileira. 

O Brasil gasta uma média de dois bilhões 
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de d6lares anuais com o mercado de medica
mentos que tem oitenta e seis por cento de sua 
produção em mãos de empresas internacionais 
segundo o Secretário da Medicina do Ministério 
de Saúde" .  

O consumo de medicamentos, n o  presente, 
tomou-se uma prática que reproduz o modelo 
dos serviços de saúde. Os mecanismos de di
fusão, segundo CORDEIR07 , funcionavam 
através dos agentes de saúde, do médico em 
particular, e das agências de comercialização 
configurando como uma rede bastante complexa 
na qual o paciente é apreendido e inculcado em 
práticas de consumo, incluindo a automedi
cação. 

A Organização Mundial de Saúde, em 1977 
publicou uma lista de medicamentos essenciais 
tendo em 1979 sofrido uma revisão através da 
Resolução n!? 64 1 ,  relacionou 243 medicamen
tos básicos, dos quais 203 essenciais e 40 com
plementares podem resolver quase que todos os 
problemas setoriais da prática médica. Supreen
dentemente, verdadeiros obstáculos impedem a 
utilização dos medicamentos relacionados cuja 
resistência dos médicos defendem a liberdade 
de prescrição das quarenta e sete mil especiali
dades farmacêuticas existentes no .mercado es
timadas em 198 1 pela Secretaria Nacional de 
Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde. '  
Ressalte-se que a comissão da OMS , responsã
vel pela organização da lista de medicamentos 
essenciais foi constituída de representantes do 
mundo médico: Estados Unidos, União Soviéti
ca, Brasil, França, Indonésia, Tunísia, Irã, Se
negal. Esta comissão foi assessorada por repre
sentantes da OMS, da UNICEF, da Federação 
Internacional das Associações de Fabricantes 
Farmacêuticos e da Federação Farmacêutica In
ternacional. A lista inclui drogas de uso, até ho-· 
je sem controvérsia, largamente utilizadas e so- , 
lidamente avaliadas. Não obstante, tanto a lista 
da OMS , quanto a da CEME, não foram e não 
são divulgadas, nem há menor interesse das as
sociações médicas para elaborar um projeto de 
racionalização para o uso de medicamentos 
apoiando a iniciativa das indústrias farmacêuti
cas para o aumento da quantidade de seus pro
dutos1 2 •  

A RENAME foi elaborada pela CEME vi
sando a cobertura adequada de "fármacos de 
maior interesse para o cuidado preventivo , 
diagn6stico e terapêutico de cerca de noventa e 
cinco por cento do quadro nosográfico do país' . 

Nos Profissionais de Saúde 

O papel desempenhado pelos profissionais 
de saúde para a medicalização da sociedade é 
fundamental, ao mesmo tempo em que expande 
cada vez mais a comercialização de todos os 



produtos farmacêuticos novos lançados ao mer
cado nacional. 

De acordo com G ARR AF A1 3 ,  as universi
dades brasileiras, com exceções, têm conduzido 
o processo de formação profissional de forma 
alienada face à realidade do mercado de traba
lho. A unive�sidade forma dentistas para o 
atendimento de uma clientela elitista, opondo-se 
às condições dominantes de subdensenvolvi
mento, que no momento são mais críticas devi
do aos índices de inflação que desequilibram o 
sistema econômico do país. Privilegia-se a as
sistência curativa e como conseqüência a as
sistência odontol6gica perde a qualidade por 
falta de orientação sistemática e adequada às 
necessidades de saúde da população. Acrescen
ta que os 6rgãos de classe têm sido insensíveis 
a essa questão, pois os problemas odontol6gicos 
da maioria dos brasileiros são os mesmos de 
cinco décadas passadas. Para garantir o direito 
da população em possuir " saúde bucal" o autor 
propõe entre outras medidas a revisão dos 
princípios que orientem a formação dos dentis
tas , visando ao fortalecimento da odontologia 
preventiva e a simplificação de uma prática as
sistencial. Para tanto, deveria substituir os re
cursos tecnol6gicos sofisticados ,  materiais e 
medicamentos, por recursos negadores do con
sumismo, atendendo à finalidade da profissão. 

Os profissionais de enfermagem, particu
larmente o enfermeiro, segundo DU ARTE' o , 
aceita esse novo papel acreditando ocupar um 
espaço técnico para melhor contribuir na as
sistência à saúde da população. Por outro lado, 
os benefícios oferecidos pelos fabricantes de 
medicamentos são recebidos pelas chefias de 
enfermagem favorecendo principalmente as en
tidades patrocinadoras de seus eventos culturais 
e científicos. Esse comportamento, que se de
senvolve através dos tempos recentes, vai se re
produzindo pelas novas gerações de enfermei
ros valorizando sem uma análise êrítica a ação 
desordenada da indústria de medicamentos. 
Atualmente , empresas importantes contratam os 
serviços de enfermeiros para, a título de desen
volverem determinados setores, beneficam-se de 
sua formação e de sua inexperiência profissio
nal ou mesmo de sua insatisfação pessoal . Na 
verdade , os enfermeiros desconhecem ou não se 
interessam pelas questões graves existentes em 
termos dos medicamentos e nessa medida são 
aderentes as instituições em que trabalham, li
mitando-se a seguir rigorosamente as pres
crições médicas . Frequentemente essas pres
crições feitas com as "marcas" de medicamen
tos,  nome comercial do produto farmacêutico, 
são substituídas por outras "marcas" que quase 
sempre a sua composição é inadequada. As con
tradições identificadas na prática demonstram o 
despreparo do enfermeiro que por tradição e 

comodidade espelha-se no modelo imposto. 
Considerando a formação do farmacêutic(· . 

é o profissional capacitado a dirigir o setor tec
nol6gico farmacêutico, tomando-o mais inde
pendente das imposições das indústrias estran
geiras. Face ao consumo abusivo dos medica
�ento� C�HA8 destaca a questão da profis
slOnahzaçao da farmácia. Atualmente a as
sistência farmacêutica à comunidade é

' 
substi

tuída por um esquema comercial de vendas de 
medicamentos , sendo desrespeitado o direito da 
população a uma assistência de qualidade. Sus
tenta que as atividades de dispensação de medi
camentos sejam privativas do farmacêutico, o 
que deverá resultar no saneamento do setor. 

Os medicamentos beneficiaram o tratamento 
do paciente se o médico que detem o conheci
mento terapêutico e farmacol6gico indicasse o 
produto eficiente e eficaz.  Ocorre que a indús
tria farmacêutica exerce forte pressão sobre êles 
desenvolvendo um processo de dúvidas sobre o 
conhecimento farmacol6gico e aspectos éticos 
dos medicamentos configurando-se a fragilidade 
na sua reJação profissional com o paciente. 
TEMPORAO' 9  descreve uma espécie de mútua 
dependência do médico e da indústria farmacêu
tica que ocorre através de "contato com os pro
pagandistas de laborat6rio durante os anos de 
formação , 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"; práti
ca empírica durante ois inúmeros estágios reali
zados em instituições de saúde, quase sempre 
sem supervisão.  A farmácia hospitalar acaba in
terferindo sobre a prática de prescrição do futu
ro profissional e ao autocuidado e experiências 
pessoais anteriores com a doença e seu trata
mento. 

Para avaliar o empirismo do prOCesso que o 
médico estrutura e define os medicamentos que 
utilizará em sua prática, B ARROS ' realizou 
uma pesquisa de opinião entre os médicos reu
nidos em um congresso realizado em Recife on
de os resultados apresentaram como fonte de in
formação: artigos e revistas especializadas, re
comendações de colegas especialistas, contatos 
com outros colegas , representantes de laborat6-
rios, reuniões de trabalho, índice ou guia médi
co, propaganda em revistas especializadas , cur
sos de reciclagem, literatura ou propaganda dis:" 
tribuída, e congressos patrocinados por indús
trias. 

FRENKEL . Cols'2,  advertem que as fontes 
como artigos em revistas especializadas, con
gressos médicos, recomendações de especialis
tas , entre outras , não são necessariamente fon
tes independentes das firmas de produtos far-
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macêuticos, pois podem estar vinculadas as ati
vidades promocionais das mesmas. 

LANDMANN' 7 enfatiza a existência da 
mútua dependência contínua que liga e garante 
a sobrevivência do médico e a industria far
macêutica que se reflete através do contato o 
camaradagem com o propagandista. Para con
quistar a "boa vontade" as Ímnas oferecem 
além de presentes como blocos, agendas, recei
tuários, adornos para casa ou consult6rio e até 
assinatura de revistas não-médicas e custeiam a 
realização de reuniões, a vinda de conferencis
tas que servem de instrumento institucional do 
consumo de especialidades farmacêuticas da 
indústria que Ímancia seus trabalhos. Utilizam 
desde as técnicas tradicionais aos métodos mais 
modernos e para tanto, oferecem financiamentos 
e custeiam congressos seminários, simpósios, 
reuniões, jornadas médicas, de enfermagem, de 
odontologia, de farmacêuticos. Produzem, edi
tam e distribuem literatura nacional e estrangei
ra demonstrando as vantagens das propriedades 
dos novos produtos. 

Segundo GENfILE DE MELLO " ,  a indús
tria farmacêutica organiza concursos e institui 
prêmios e os partic'ipantes julgadores e laurea
dos são os médicos. Além disso, publicam li
vros médicos e custeiam revistas de medicina, 
enfermagem, odontologia e fan'nácia. 

3 .  METO DO LOGIA 

A metodologia compreende: método e téc
nica da pesquisa, seleção dos sujeitos, instru
mentação, cG1eta de dados e tratamento estatís
tico. 

- � •. ".>' .' 
Métodó fi Técn ic1I da Pesqu isa 

Realizou-se uma pesquisa descritiva a partir 
do método transversal e estudo de conjunto 
("survey") coo{ profissionais de saúde envolvi
dos com a questão de medicamentos, ou sejam, 
dentistas, enfermeiros, farmacêuticos e médicos. 

A investigação abrangeu duas amostras não 
equivalentes quanto à randomicidade; a primei-' 
ra visou a testagem do instrumento da coleta de 
dados e a segunda respondeu o questionário de
finitivo permitindo a testagem das hip6teses 
formuladas. 

O estudo desenvolveu-se no período de ju
lho de 1986 a agosto · de 1 987, tendo sido utili
zado como campo de pesquisa um hospital uni
versitário particular (para o estudo do instru
mento de coleta de dados) e os quatro hospitais 
universitários públicos situados o Estado do Rio 
de Janeiro. Inicialmente o projeto deste estudo 
previa a inclusão dos hospitais universitários 
particulares, entretanto, as direções dessas enti
dades (à exceção de uma) recusaram-se a parti
cipar da pesquisa alegando que o tema com-
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prometia o relaciomirnento comercial com a 
indústria farmacêutica. 

Justifica-se a delimitação do campo da pes

quisa aos hospitais universitários pelo fato do 

tema ter sido investigado, até o momento atual, 

em nível institucional e ter envolvido apenas o 

grupo médico, excluindo outros profissionais de 

saúde que também participam diretamente das 

questões subjacentes a essa temática. Por outro 

lado, a relevância do problema exige sua dis

cussão no âmbito do ensino das ciências da 

saúde e o hospital universitário, uma das áreas 

da prática assistencial,  deve ser o lugar do estu
do e ,  da crítica assistencial em seus aspectos 
técnicos-científicos, políticos-econômicos, so
ciais e éticos. 

Seleção dos Sujeitos 

Estabeleceu-se como população deste estu
do o conjunto de profissionais de saúde - den
tistas, enfermeiros, farmacêuticos e médicos -
lotados nos hospitais universitários e professo
res de campo de estágio das áreas correspon
dentes. 

I nstrumentação 

Aplicou-se um questionário contendo dez 
questões de múltipla escolha e uma escala de 
atitude com trinta itens, sob a forma adaptada 
da escala de LIKERT com três graus. 

As questões de múltipla-escolha que identi- : 
ficam os sujeitos expressam as variáveis: cate
goria profissional , função exercida e fonte(s) de 
renda da saúde e, ainda, as varáveis demográfi
cas - sexo, faixa etária e estadQ civil. 

As variáveis referentes às questões a serem 
investigadas compreendem a utilização da Re
lação Na,cional de Medicamentos da Central de 
Medicamentos (REN AME da CEME) na prática 
assistencial, ordem de utilização das fontes de 
informações consideradas na prescrição de me
dicamentos e ordem de preferência quanto às 
promoções ' das indústrias farmacêuticas dirigi
das à área da saúde. 

A escala de atitudes compreende trinta pro
posições que foram classificadas em três cate
gorias - econômica, política e técnica - conside
rando seu conteúdo predominante face ao tema 
em estudo. As trinta proposições formuladas pa
ra compor a escala provis6ria foram examinadas 
por oito psic610gos especialistas em psicometria 
que julgaram a adequação e a pertinência de 
cada uma em relação aos objetivos propostos 
pela pesquisa. 

A folha de resposta relaciona escala de ,três 
graus correspondendo às opções - "concordo , 
indeciso e discordo" - cuja posição, no instru
mento, também foi sorteada para evitar a in
dução de respostas. 



A escala provis6ria foi testada, previamen
te, em vinte profissionais de saúde (cinco repre
sentantes de cada categoria especificada) de um 
determinado hospital geral, de grande . porte, 
que recebe estagiários e professores superviso
res dos quatro hospitais universitários públicos 
pesquisados. Além das instruções constantes do 
formulário os sujeitos foram orientado para jus
tificar, por escrito, as razões das respostas em 
branco.  A análise dos dados obtidos e todas as 
questões re.spondidas indicaram a permanência 
dos itens no instrumento. 

Os procedimentos de validação aprovaram 
as proposições do instrumento de coleta de da
dos.  

Coleta e Apuração de Dados 
A abordagem individual dos sujeitos con

�istiu na exposição do objetivo da pesquisa e do 
Instrumento de coleta de dados com a expli
cação de que o mesmo deveria ser respondido 
no local de trabalho e devolvido à pesquisadora 
ao término do plantão. Seguiu-se o mesmo pro
cedimento na aplicação do questionário defini
tivo, sendo observada a escala de trabalho que 
deÍInia as equipes dos diversos plantões. 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 análise crítica dos questionários respon
didos eliminou 1 2 1  (6,7 1 )  incoerentes, reduzin
do a amostra def"Initiva para 1 680 sujeitos, con
forme está disposta na tabela que se segue: 

Amostra DeHnitiva dos ProHssionais de Saóde de acordo com a sua Categoria e Hospital 

�ospital A B C D Total 
Categona 
Profissional F % F % F % F % F ·  % 
Dentistas 54 26,2 1 77 37,37 70 34,00 5 2,42 206 100,00 
Enfermeiros 107 27,87 1 1 5 29,95 1 26 32,8 1 36 9,37 384 100,00 
Farmacêuticos 1 1  9,49 53 45 ,69 47 40,5 1 5 4,3 1 1 16 100,00 
Médicos 236 24,22 285 29,27 365 37,48 88 9,03 974 100,00 

Os dados foram apurados por computação eletrônica, tendo sido utilizado o modelo com disco 
flexível, Sistema Operacional compatível com o CP/M e a linguagem do desenvolvimento foi o D. 
Base TI. 

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

Respostas 
Concordo 
Indeciso 

Discordo 

Pontos Atribuídos 
1 I'rofl �., .Jltiriatn J!.ima Jc ff4!,.... 
O Enterfllel!. PslQu lit rl<il - lOREN \.2.574 
1 Mil. UFri - 6593 

A resposta "concordo" recebeu ponto positivo, indicando a tendência "a favor" da influência 
da indústria farmacêutica na política de medicamentos e a resposta "discordo" recebeu ponto ne
gativo, apontando a tendência "contra a essa influência" . 

Foi estabelecido o seguinte critério de avaliação global por questionários : 

Posição 
" A  favor" 
"Contra" 
"Neutra" 

Condição 
A maioria das respostas concorda com as proposições 
A maioria das respostas discorda das proposições 
A maioria das respostas é indecisa quanto 
às proposições 

Pontos Obtidos 
14 (no oúnimo) 

- 14 (no oúnimo) 
O (no oúnimo 

em 14 respostas) 

Para a validação da escala aplicou-se a análise de itens e calculou-se o coeficiente de fidedignida
de pela f6rmula de HORST, citado por GUILFORD' 5 . 
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influência da indústria farmacêutica na política 
de medicamentos dada pela escala de atitudes. 

A análise de itens baseou-se no teste T de 
Student para verificar se os itens numa medida: 
a) estão relacionados a um conceito; b) têm o 

. poder para discriminar entre sujeitos com graus 
alto ou baixo da característica a ser medida. ü 
método apresenta um critério objetivo para. 
identificação e eleiminação das proposições 
" fracas" que podem interferir na estabilidade 
do instrumento definitivo. 

Conceituação de Termos 

DROGA - qualquer substância simples ou 
composta de variada origem e utili
zada com variados tms, que admi
nistrada no organismo vivo em pe
quena quantidade pode produzir al
terações somáticas ou funcionais". 

ESPECIALIDADE FARMACÊUTICA - todo 
medicamento preparado antecipa
damente, apresentado sob uma em
balagem particular, caracterizado 
por uma denominação particular· . 

FARMACODINÂMICA - estudo da ação e do 
efeito das substâncias no orga
nismo·.  

MATÉRIA-PRIMA - substância pouco elabo
rada imprescindível à fabricação do 
medicamento' . 

MEDICAMENTO - toda substância ou compo
sição de uso interno ou externo com 
tmalidades curativas em função de 
doenças humanas ou animais· . 

REMÉDIOS - semelhante a medicamentos·.  

4 ,  C O N D I D ERAÇÕES F IN AIS 

Face à Teoria das Escolhas que elimina a 
possibilidade da posição de indiferença do con
sumidor constatou-se que a maioria - 1025 
(61 .00%) da amostra estudada, diante da 
questão da indústria farmacêutica, se colocou 
"a favor" de sua influência na política de medi
camentos. 

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

Constatou-se, também, que a maioria não 
utiliza a REN AME da CEME como referência 
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para a prescrição de medicamentos. Nesse gru
po é o enfermeiro quem menos conhece esta en
tidade e os seus benefícios para a população, 
acompanhando dessa forma, o posicionamento 
dos demais profissionais de saúde. 

Entre as promoções oferecidas pela indús
tria farmacêutica, prevalecem ' o patrocínio e 
eventos científicos amostras grátis de med i
camentos, passagens e estadas em hotéis e os 
prêmios em concursos científicos como prefe
renciais da amostra do estudo. 

Considerando tais resultados, recorda-se 
que o progresso tecnol6gico na área da saúde 
tem contribuído para o aumento dos custos dos 
serviços assistenciais porque utiliza novos me
dicamentos, equipamentos mais sofisticados e 
técnicas mais complexas e, obviamente, mais 
onerosas . Esse progresso tem por finalidade 
intríseca aumentar a qualidade de vida, entre
tanto se os medicamentos são falsificados ou 
não são submetidos ao controle de qualidade 
não oferecem a garantia e a segurança a que os 
pacientes têm direito. 

A desorganização identificada no setor saú
de revela o descompromisso das instituições 
públicas e privadas e de seus profissionais com 
a população, tornando-se instrumento poderoso 
da expansão do mercado de medicamentos fa
bricados por indústrias estrangeiras. As insti
tuições responsáveis pelo controle da produção, 
comercialização e apresentação de medicamen
tos continuam pressionadas pelas multinacionais 
e pelos órgãos subordinados às suas políticas . 

Os profissionais de saúde são cooptados pe
lo modelo dominante apresentando a tendência 
favorável à influência da indústria famacêutica. 

Evidentemente, é indispensável e urgente a 
detmição de uma política de medicamentos ca
paz de controlar a ganância de seus fabricantes. 
Devem ser adotadas medidas saneadoras visan
do à reorientação do mercado de vendas <ias 
mais de 47 mil especialidades farmacêuticas . o 
superfaturamento de medicamentos importados 
e proíbidos em seus países de origem. Assim 
como devem ser coibidas as práticas promocio
nais dos medicamentos que resultam em graves 
prejuízos à toda população. 

Nessa medida, toma-se igualmente inós
pensável a ampla divulgação da REN AME da 
CEME referindo os produtos farmacêuticos que 
podem merecer a confiança das autoridades sa
nitárias, bem como oferecer a segurança aos 
profissionais de saúde e à população, quanto 
aos remédios mais eficientes. Tudo isso pode 
servir de estratégia 'capaz de pressionar os pro
fissionais de saúde e as autoridades 'sanitáIias 
para tomada de decisões coerentes à realidade 
brasileira. 

Tendo como principal motivação a melhoria 
da saúde da população brasileira, devem ser 



restabeleci das as medidas sanead.oras que esta
belecem uma p.olítica naci.onal de medicament.os 
capaz de cumprir c.om a finalidade s.ocial , am
pliand.o a discussã.o d.o tema c.om .os profissio
nais de saúde e a populaçã.o através de seus 
legítim.os representantes. Assim, .o set.or saúde 
mediante um desempenh.o resp.onsável c.ontri
buirá para a raci.onalizaçã.o do mercado de ven
das das inumeras especialidades farmacêuticas 
existentes n.o mercad.o naci.onal. O resultad.o d.o 
esf.orç.o c.onjunt.o repercutirá em benefíci.os 
ec.onômic.os, além de proteger a saúde d.os bra
sileiros. 

Face a.o exp.ost.o, rec.omenda-se a.o enfer
meir.o que: 
- a.o identificar a questã.o de medicament.os co

m.o problema de saúde pública, participe mais 
ativamente na .orientaçã.o da clientela, quant.o 
a.os risc.os d.o us.o de medicament.os indicad.os 
p.or pess.oas nã.o qualificadas para essa finali
dade; 

- pela sua característica profissi.onal , tem mai.or 
acess.o a.o cliente e à c.omunidade c.ontribua 
para a diminuiçã.o das iatrogenias e a resistên
cia medicament.osa produzidas pel.o us.o ina
dequad.o de medicament.os;  

- a.o se ampliar a discussã.o d.o tema c.om .os pr.o
fissi.onais de saúde e a p.opulaçã.o, indicada 
c.om.o medida sanead.ora d.o uso indiscrimina
d.o de medicament.os c.om.o problema de saúde 
pública, não se enc.ontre desinf.onnad.o, em re
laçã.o às dist.orções existentes n.o set.or medi
cament.os: 

- amplie .o seu trabalh.o educativ.o junt.o à clien-

tela para .orientá-la s.obre .os risc.os a que se 
enc.ontra submetida a.o usar medicament.os in
dicad.os p.or balc.onistas de farmácias e dr.oga
rias, .ou p.or .outras pess.oas sem a devida qua
lificaçã.o; 

- participe das discussões da questã.o de medi
cament.os c.om.o problema de saúde pública 
para c.ontribuir criticamente s.obre as estraté
gias ad.otadas pela indústria farmacêutica 
quant.o a.o aument.o des.ordenad.o de seus pr.o
dut.os sem uma finalidade social ; 

- busque f.ortalecer .o seu c.ompr.omiss.o profis
si.onal quant.o à prom.oçã.o e proteçã.o da saúde 
d.o cliente e da p.opulaçã.o em geral, nã.o se 
deixand.o influenciar pelas práticas promocio
nais da indústria farmacêutica. 

ÀS ESCOLAS DE ENFERMAGEM 
- Incluam na sua programaçã.o curricular .o es

tud.o da questã.o de medicament.os c.om.o pro
blema de saúde pública pennitind.o a.os futu
r.os profissi.onais a reflexã.o s.obre as c.ontra
dições identificadas n.o set.or. 

ÀS AUTORIDADES S ANITÁRIAS 
- vislumbrem · as possibilidades de restabelecer 

as medidas sanead.oras previstas, ret.omand.o a 
discussã.o c.om .os profissi.onais de saúde e a 
populaçã.o s.obre as impropriedades referentes 
à questã.o de medicament.os; 

- procedam a distribuiçã.o da REN AME da 
CEME a.os profissi.onais de saúde para que .os 

. ,'mesm.os possam c.ontr.olar .o us.o desses medi
' cament.os possibilitand.o, assim, a raci.onali
zaçã.o e a re.orientaçã.o d.o mercad.o de vendas 
n.o que c.oncerne a esta prática. 
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