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Unitermos

A Organizagdo Mundial de Savde (OMS) tem por objetivo o controle

» . X ¢ Medicamentos
politico de acesso, de qualidade/seguranca e de uso racional, no que

* Propaganda
se refere a medicamentos. Este ultimo item salienta a relevante questao o | egislacao

do uso incorreto de medicamentos induzido por promogoes que visam
exclusivamente a lucros. O presente trabalho apresenta os resultados
de um projeto cujo objetivo foi acompanhar e analisar, do ponto de
vista legal e farmacologico, as informagoes veiculadas por diferentes
meios de comunicagdo atraveés da propaganda, auxiliando a ANVISA
na monitora¢do de propaganda e publicidade de medicamentos de
venda livre ou com receita médica, bem como, dando suporte as
medidas corretivas pertinentes, visando a garantir a seguranc¢a
sanitaria de produtos, servi¢os e, principalmente, da populagdo. O
projeto abrangeu cinco regioes brasileiras, sob a responsabilidade
de quatorze universidades. Para atingir o objetivo proposto, realizou-
se, durante 12 meses, a coleta do material publicitario: 55,1% retirado
de (dois pontos) consultorios médicos, hospitais publicos e congressos,
15,8% de jornais e revistas, 8,9% de emissoras de radio e 20,2% de
televisdo. A andlise do material foi realizada tendo por base a RDC
n° 102, publicada em 01/12/2000 (em vigor desde o dia 01/06/2001),
e as demais legislagoes sanitdrias vigentes, bem como a bibliografia
cientifica aplicavel. Os resultados obtidos para produto de venda livre
revelaram que 3,6% dos produtos veiculados nos antincios analisados
ndo eram registrados na ANVISA (Artigo 4°, inciso 1) e que 17,5%
das campanhas publicitarias ndo apresentaram a principal contra-
indicagdo do medicamento (Artigo 3°, inciso I). Observou-se, ainda,
que 15,5% do material analisado estimulavam e/ou induziam ao uso
indiscriminado de medicamentos, cujo consumo exige prescri¢do
médica e que 38,5% das campanhas de vendas com receita médica
ndo apresentavam o numero do registro no Ministério da Saude. Tais
resultados serdo importantes para o aperfeicoamento das medidas
. regulatorias e a implementa¢do de politicas de educagdo e
TFfr;\fS::?ode"ce: conscientizagdo referentes a publicidade de medicamentos. Os dados
Departamento de Farmacia, obtidos igualmente evidenciam a importdncia do monitoramento desse
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INTRODUCAO

Grandes avangos tém sido obtidos no campo farma-
céutico nos ultimos 50 anos, desde que a OMS estabeleceu
as normas e diretrizes internacionais sobre produtos farma-
céuticos e, principalmente, apos a introducao (hd 25 anos)
de medicamentos essenciais, e dos conceitos de politica far-
macéutica nacional. Atualmente, cerca de 160 paises, den-
tre os quais o Brasil, adotaram listas de medicamentos es-
senciais e mais de 100 paises estabeleceram ou estdo desen-
volvendo politicas farmacéuticas. De forma semelhante,
discussodes, no sentido de se estabelecer o consumo em re-
lacdo ao uso racional de medicamentos, estio se difundin-
do em diferentes regides. E importante observar que o aces-
so aos medicamentos essenciais aumentou de 2 milhdes e
100 mil, em 1977, para 3 milhdes e 800 mil unidades, em
1997 (OMS, 2000, 2003).

Ainda assim, um ter¢o da populacdo mundial nao tem
acesso aos medicamentos essenciais e este valor eleva-se
para 50% nas regides mais pobres da Africa e da Asia. As
razdes para esta drastica reducao podem ser atribuidas ao
inadequado financiamento e 8 ma administragao da assis-
téncia a saude. O fato de muitos medicamentos disponiveis
terem qualidade, seguranca e eficacia comprometidas,
como os medicamentos falsos, € um sério agravante. O uso
irracional de medicamentos, bem como os elevados indices
de prescri¢ao de antibidticos, o tempo de administragdo
muito reduzido e o uso incorreto por parte do paciente,
constituem-se, também, questdo preocupante (OMS, 2000,
2001). A veiculag@o de campanhas publicitarias tendenci-
0sas, cujos objetivos s2o0 meramente comerciais, estimula
o consumo indiscriminado crescente de medicamentos. As-
sim, faz-se urgente a implantag@o de rigidas medidas de
controle, propondo-se, inclusive, a revisao da legislagao vi-
gente, de forma a torna-la mais eficaz e menos propensa a
interpretagdes subjetivas.

O presente trabalho apresenta resultados de um pro-
jeto de monitoragdo de propaganda e publicidade de me-
dicamentos tendo a finalidade de acompanhar e analisar a
divulgacdo de medicamentos em diferentes veiculos de co-
municag¢do, de modo a verificar o teor da informacao
transmitida e realizar acompanhamento sistematico. As
mensagens veiculadas identificadas e medidas corretivas
pertinentes adotadas, quando necessario, visam defender
a satde da populacao e assegurar o cumprimento da legis-
lacdo sanitaria vigente.

Tal projeto foi considerado de fundamental importan-
cia para a restaurag@o do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, que prioriza a consolidagdo do Sistema Nacional
de Informagdes em Vigilancia Sanitaria, no qual se insere a
fiscalizag@o permanente da publicidade de medicamentos.

O acompanhamento do projeto foi efetuado pela
GGIMP — Geréncia Geral de Inspec¢ao e Controle de Me-
dicamentos, mais especificamente pela Geréncia de Con-
trole e Fiscalizacdo de Medicamentos e Produtos
(GFIMP), a qual compete o controle da propaganda e
publicidade, conforme previsto no regimento interno da
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
aprovado pela Portaria n.® 593, de 25 de agosto de 2000.

O desenvolvimento do trabalho ocorreu em parceria
com diversas Faculdades de Farmacia, de Universidades pu-
blicas e privadas do Brasil. No Estado de Sao Paulo, a Facul-
dade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo
(FCF-USP) foi selecionada para fazer parte dessa parceria. O
projeto teve duragao de 12 meses e contou com a colaboragao
de professores da FCF-USP, que auxiliaram no desenvolvi-
mento do projeto, bem como de estudantes do Curso de Far-
macia e Bioquimica (6 bolsistas e 2 coordenadores).

MATERIAL E METODOS
Coleta de material

- Tipo “folder” - Coletou-se o material distribuido por
propagandistas das industrias farmacéuticas no Hospi-
tal das Clinicas (HC) de Sao Paulo. Face a existéncia de
todas as especialidades médicas no complexo HC, este
material permitiu amostragem bastante rica em termos
de classes terapéuticas e parques industriais de origem.

- Revista - O material proveniente de revistas foi dividi-
do em duas partes:

* Publicagdo direcionada ao profissional da saude,
composta pela Revista Guia da Farmadcia e também
por revistas cientificas coletadas no HC.

 Publicag¢des dirigidas ao publico em geral, coletadas
em bancas de jornais, juntamente com o suplemento
Guia de pregos da revista Guia da Farmdcia.

- Jornal - Os antncios foram coletados através da
monitoragdo dos jornais Folha de Sao Paulo ¢ Folha da
Tarde e também dos jornais O Estado de Sdao Paulo ¢
Jornal da Tarde.

- Televisao - As campanhas publicitarias de TV foram
gravadas, de maneira a permitir panorama completo da
programacao de 18 horas de trés emissoras, em um meés
(6:00 h as 24:00 h).

- Radio - A captacdo foi feita em esquema semelhante ao
da TV, mas com abrangéncia de 12 horas de programa-
¢do mensal de trés emissoras AM e trés FM.

Andlises

A analise do material foi realizada tendo por base a
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RDC n° 102, publicada em 01/12/2000 (em vigor desde o
dia 01/06/2001) e demais legislacdes sanitarias vigentes,
juntamente com as bibliografias cientificas pertinentes
(ANVISA —www.anvisa.com.br). O material coletado foi
organizado e anexado junto a um formulario e a um pare-
cer, que analisa as infragdes cometidas pelas propagandas.
Essas informagoes foram enviadas para a ANVISA junta-
mente com os relatorios mensais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstrados nesse trabalho foram
divididos entre medicamentos de venda sem exigéncia de
receita e medicamentos de venda sob prescri¢ao médica, de
acordo com a forma como a legislagdo os diferencia.

A propaganda analisada durante todo o periodo do
projeto distribuiu-se em: 55,1% coletadas em consultorios
médicos, hospitais publicos e congressos; 15,8 % retiradas
de jornais e revistas; 8,9%, de emissoras de radio; 20,2%,
da televisao.

Observa-se, na Tabela I, que 3,6% do material analisado
diz respeito a medicamentos nao registrados na ANVISA
(Artigo 4°, inciso I) e que 17,5% ndo apresentam a principal
contra-indicagdo do produto anunciado (artigo 3°, inciso I).
Diferenciacdes feitas por categoria de venda permitiram cons-
tatar que a propaganda de medicamentos de venda livre come-
teu 49,4% das infragdes mencionadas deste tltimo artigo.

A Figura 1 relaciona a porcentagem das principais
infragdes cometidas pela propaganda de medicamentos sem
exigéncia de receita médica. Verifica-se que 44,2% das
campanhas publicitarias ndo apresentavam o numero de re-
gistro de medicamentos na ANVISA (Art. 12°a); 27,3% in-
fringiam o Artigo 10° inciso I e 17,8% infringiam o inciso
X desse mesmo artigo.

O artigo 12° (a) refere-se a propaganda, publicidade e
promocao de medicamento de venda sem exigéncia de recei-
ta e determina a inclusdo do nome comercial de medicamen-
to, niumero de registro na ANVISA e nome dos principios ati-
vos segundo a DCB, e, na sua falta, a DCI. Segundo Art. 10°
inciso I € vetado estimular e/ou induzir o uso indiscriminado
de medicamento e o emprego de doses e indicagdes que nao
constam no registro do medicamento junto a ANVISA; o Art
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FIGURA 1 - Porcentagem de propaganda de medicamentos
sem exigéncia de receita médica que infringiram os artigos:
Art. 12° e Art. 10°.

10° inciso X veta o uso de linguagem direta ou indireta rela-
cionando o uso de medicamento ao desempenho fisico, intelec-
tual, emocional, sexual ou a beleza de uma pessoa, exceto
quando forem propriedades aprovadas pela ANVISA.

Grande parte das propagandas com exigéncia de
prescrigdo médica estd em desacordo com a legislagio sa-
nitaria vigente, principalmente, com o Artigo 13° letras (b)-
45,6%, (d)-20,0%, (e)-36,0% e (1)-23,0%.

Art. 13°1(b) — Deve incluir o nome do principio ati-
vo, segundo a DCB ou, na sua falta, a DCI, o nome gené-
rico € o niimero de registro na Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria Art. 13°I (e) — Deve incluir os cuidados ¢ ad-
verténcias; Art 13° I (f) — Deve incluir a posologia do me-
dicamento anunciado; Art 13°1 (d) — Deve incluir as con-
tra-indicacdes do medicamento.

A Figura 3 distribui as propagandas captadas,
de venda livre, de acordo com as classes terapéuticas.
Observa-se que os antiinflamatorios apresentaram a
maior incidéncia de publicidade (27%), o que de-
monstra o perigo deste tipo de propaganda, ja que
contribui para a automedicagao e conseqiiente risco a
saude da populacdo.

TABELA I - Representacao da distribui¢ao da porcentagem do total de materiais que infringiram os artigos 4°, inciso L e
artigo 3°, inciso [ da RDC n° 102, conforme tipo de medicamentos quanto a venda

Artigo 4° 1 Artigo 3° 1 Porcentagem Total
Venda livre 6,3% 49.3% 45%
Venda com receita 4,3% 5,1% 55%
Porcentagem total 3,6% 17,5% 100%

N° Total de Propagandas = 211



348 A. D. Luchessi, B. F. Marcal, G. F. Aradjo, L. Z. Uliana, M. R. G. Rocha, T. J. A. Pinto

A Figura 4 relaciona a propaganda de medicamentos
de venda com receita médica com suas respectivas classes
terapéuticas. Observa-se que os antibioticos sao a classe de
maior divulgacdo (26%).

Os resultados obtidos serdo importantes, futuramente,
na implementacao de politicas de educagdo e conscientizagao
da populagio em relagio aos perigos da automedicagio. E
importante salientar que, embora as preferéncias dos consu-
midores brasileiros sejam influenciadas primeiramente pelos
prescritores e balconistas de farmacia (Gomes, et al., 2000) a
midia exerce certamente papel preponderante.

Se os profissionais de satde e a populagdo em geral ndo
[ Dispdem de até 7 medicamentos genéricos controlados tarja vermelha estiverem adequadamente informados, a promogao e a publi-
cidade de alguns produtos poderdo provocar o consumo exa-
gerado ou inadequado, inclusive potencialmente concentrado
em pequeno nimero de fornecedores. (Gomes, et al., 2000).

14%

50%

Yo

0 Néo dispdem de medicamento genérico controlado tarja vermelha

O Dispdem mais de 7 medicamentos genéricos controlados tarja vermelha

FIGURA 2 - Porcentagem de propaganda de medicamentos Uma questdo extremamente relevante a se considerar

com exigéncia de receita médica que infringem o artigo Art.  ¢ongiste na abordagem relativa a identificagdo de proble-
o i . . . . R

13°, inciso I. mas relacionados a terapia medicamentosa, a qual exige a

integragdo da equipe de satide, bem como conhecimentos
atualizados do farmacéutico.

Outros
Descongestionante
Complemento
Expectorante
Vitaminico

Fitoterapico

Antiacido

Antigripal

Antiinflamatério

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

FIGURA 3 - Porcentagem de propaganda de medicamentos de venda de livre, de acordo com suas classes terapéuticas.
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FIGURA 4 - Porcentagem os propaganda de medicamentos de venda com receita médica, de acordo com suas classes
terapéuticas.
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CONCLUSAO

O elevado niumero de infragdes na propaganda de me-
dicamentos torna urgentes reflexdes relativas a nova abor-
dagem ao comércio de medicamentos e seu uso racional,
questdo de vital importancia para a satide publica, tdo vul-
neravel aos efeitos da propaganda tendenciosa. Tal medi-
da sera importante para o aperfeicoamento das medidas
regulatérias e para a implementagao de politicas educaci-
onais de conscientizagao referentes a publicidade de medi-
camentos. Os dados obtidos evidenciam, ainda, a importan-
cia da criacdo de sistemas de monitoramento das campa-
nhas publicitarias, visando garantir a veiculacao das infor-
magdes reais sem prejuizo para populacao.

ABSTRACT
Monitoring the Medicine Advertising in Sao Paulo

World Health Organization (WHO) has the goal of politically
controlling the access, quality/safety and rational use of
medicines. The later is concerned with the important matter
of the incorrect use of medicines due to advertising
campaigns whose single objective is profit. This work shows

the results of a project carried out with the intention of
following and critically analyzing, under the legal and
pharmacological points of view, the information issued by
different media, thus helping ANVISA monitoring either
under strict medical control or over the counter medicine
advertisings. It also gives support to the restrictive measures

related to the sanitary safety of products, services and, most
of all, of the population. The project included five Brazilian

regions, under the responsibility of fifieen universities. The
advertising material was collected for 12 months: 5.1% were
from medical offices, public hospitals and congresses, 15.8%
from newspapers and magazines, 8.9% from radio stations,

and 20.2% from television. The analysis was carried out
according to RDC n. 102, published in December 1*, 2000,

and to other sanitary regulation and those based on scientific
bibliography as well. This study showed that from over the
counter medicine advertised 3.6% have not been registered
by ANVISA (4" Article, item 1), and also that 17.5% of the
advertisings have not informed about their main side effects
(Article 3, item 1). It has also been stated that the analyzed
material stimulated and/or induced the indiscriminate use of
medicines whose consumption demands a prescription and
that 38.5% of sale campaigns of medical prescription

products did not have the registry number from the Health

Ministry. Such results are important as they point out to the
need of better control and of an awareness and education

policy relatively to medicine advertising. The data obtained
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also show the importance of monitoring this kind of publicity
so that consumers are given real information and are
therefore protected from deceitful propaganda.

UNITERMS: Medicines. Advertising. Legislation.
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