A QUESTAQ DOS ME

DICAMENTOS NO BRASIL

TEXTO DIVULGADO PELO CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA NA IX
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
COMO PROPOSTA PARA UMA
POLITICA NACIONAL DE
MEDICAMENTOS,

preocupagio com a questao

dos medicamentos enquanto

objeto de anilise aparece na
década de 60 e os estudos se orientam
fundamentalmente para a dependén-
cia da Indastria Farmacéutica, o con-
trole da importagio de matérias-
primas, exportagdo etc. Inclusive al-
guns grupos técnicos sao criados em
nivel de Estado para discutir essas
questoes.

Com a criagiao da CEME, Central de
Medicamentos, na década de 70, rea-
bre-se a discussdo e os trabalhos vio
ainda orientar-se para a Industria Far-
macéutica, mas de forma mais amplia-
da: desenvolvimento histérico, estru-
tura produtiva, nivel tecnolégico de
atuagdo, estratégia de realizagio do
produto (marketing, papel do médico,
legitimacao dos produtos), etc. Elabo-
ram-se, entdo, propostas de interven-
¢30 no mercado, e também na distri-
buigio.

Mais ou menos simultaneamente,
aparecem 0s estudos voltados para o
consumo de medicamentos: para a
discussdo da necessidade do consumo
(ideologia do consumo e das necessi-
dades; grupos populares especificos);
da relagao desse consumo com a pri-
tica e instituigdes médicas e farmacéu-
ticas. Essa questdo vai ser abordada
dentro da 6tica da importincia que as-
sume o consumo de medicamentos
como pritica terapéutica dominante,
uma vez que a quase totalidade das
consultas médicas implicam na pres-
cri¢do de um ou mais medicamentos,
€ que € comum realizarem consultas
visando a repeti¢do de uma prescri¢io
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anterior,

Os contingentes da populagio bra-
sileira de reduzido poder aquisitivo —
assim considerados os grupos de ren-
da média familiar mensal de até 3
saldrios-minimos — estio hoje estima-
dos em 104 milhoes de pessoas ou se-
ja, 80% da populagao do Pais. Por es-
ta razao, grande parte dessas pessoas
(48%) ndo t€m acesso aos medicamen-
[Os essenciais, necessarios a promogao
€ a recuperagao de sua saide, que ain-
da se mantém em niveis insatisfatorios,
em relagdo ao patamar geral de cres-
cimento econdmico alcancado pelo
Pais.

A Indistria Farmacéutica, no Brasil,
atende a atval demanda de medica-
mentos em sua quase totalidade, do-
minando, integralmente, a tecnologia
de sua formulagio e acondicionamen-
to, utilizando modernas técnicas de
comercializa¢ao. Todavia, no que tan-
ge 4 produgio de matérias-primas far-
macéuticas e de intermedidrios, com-
ponentes essenciais na fabricacio do
medicamento, o Pais continua apre-
sentando acentuada dependéncia ex-
terna, com cerca de 86% dos insumos
utilizados na produgio farmacéutica
interna, importados.

Esse programa torna-se ainda mais
adverso quando se constata que o ex-
pressivo mercado farmacéutico brasi-
leiro é dominado pelas subsididrias
transnacionais aqui instaladas, que de-
tem cerca de 80% de faturamento glo-
bal do setor.

Fica evidente, portanto, que as
agoes de saide, exercidas em escala
crescente no sistema governamental e
privado, podem perder e de fato per-
dem grande parte de sua eficicia,
quando o paciente nao tem possibili-
dade de adquirir e utilizar os medica-
Mentos prescritos para o seu adequa-
do tratamento.

Com a CEME inaugura-se a tentati-
va mais concreta de estabelecer uma

estratégia de produgio e distribuigio
dos medicamentos, chegando ao fun-
cionamento das farmdcias institucio-
nais. Relat6rios da CEME inclusive fa-
ziam uma andlise que incorporava o0s
niveis de saide, os indices de morbi-
mortalidade e a prescricio médica,
voltados para uma Politica Farmacéu-
tica Nacional.

Quando se discute, entretanto, a or-
ganizagao do SUS — Sistema Unico de
Saude, pouca ou quase nenhuma re-
feréncia € feita & questio dos medica-
mentos no que concerne 4 importan-
cia que tem o sistema de distribuicao
¢ aquisigao de medicamentos, a dispo-
nibilidade real de drogas para os tra-
tamentos médicos prescritos, assim co-
mo a relacdo desses fatores com o pa-
drio de prescri¢io médica adotado ou
ai predominante.

A repercussao imediata desta cons-
tatagio € que, quando se deve fazer fa-
ce aos projetos de racionalizagio de
gastos ou de reorganizagio de sistemas
de prestagio de servigos, esbarra-se
sempre com o problema dos medica-
mentos como uma limitante séria 4 efi-

" cdcia dos atendimentos oferecidos,

tanto a nivel hospitalar como ambula-
torial. Com o agravante que o gasto
com medicamentos em alguns ser-
vi¢os pode ser parte importante do
orgamento institucional e particu-
lar.

Ainda que a produgio de medica-
mentos, 0 processo de difusao e pro-
paganda e a consequiente influéncia na
prescricio médica tenha sido objeto
de estudo, poucos sio os trabalhos
que t€m como proposta fundamental
0 estudo da distribuicao dos medica-
mentos a nivel dos servicos, o contro-
le dessa distribuicao, a definicio dos
critérios de aquisicao de estoques. E
além disso, que proponham a elabo-
racao de modelos concretos de ava-
liagdo, organizacio e ou reformula-
¢do das farmdcias dos servigos publi-
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eee cos e das farmicias e drogarias priva-

das.

Quanto aos pacientes, estudos t€m
sido feitos no sentido de detectar a uti-
lizagdo inadequada do medicamento
(qual seja, sele¢do dos medicamentos
prescritos, uso de prescrigoes antigas,
automedicagio, farmaicias domésticas,
etc.). Entretanto, nada se tem investi-
gado no sentido de organizar as farma-
cias e drogarias dos servigos publicos
e privados para poderem, efetivamen-
te, oferecer os medicamentos prescri-
tos, quanto menos de analisar 0 uso
real que os pacientes ddo aos medica-
mentos prescritos. Pouco se tem avan-
¢ado no que diz respeito 2 proposta
da reorganizagdo das farmicias institu-
cionais, com vistas a garantir 0 acesso
a0 medicamento através da implanta-
¢io de um sistema de “referéncia” que
pressupOe a integragdo e racionaliza-
¢ao das farmdcias dos diversos servi-
GOS.

A farmacovigilincia nio tem sido
também objeto de atengao prioritdria
dos farmacéuticos ou planejadores de
saude.

Cada vez se torna mais frequente a
dentncia de drogas nocivas 4 saide e
com efeitos colaterais extremamente
perniciosos, que sao utilizados na te-
rapéutica por profissionais menos avi-
sados, e estimulada impunemente pe-
los laboratérios farmacéuticos.

A venda de medicamentos com
drogas alteradas ou ern quantidade
pouco efetiva também tem sido, recen-
temente, divulgada. Atualmente o Mi-
nistério da Saide conta com tinico Or-
gio Técnico Consultivo na drea de me-
dicamentos, a ABIFARMA (Associagao
Brasileira das Industrias Farmacéuticas)
que congrega quase que exclusiva-
mente 0s laboratdrios internacionais.
Isto é, evidentemente, desaconselhi-
vel.

A vigilincia de medicamento surge
por uma modernizagao que descarac-
terize a sua fungdo cartorial a servigo
das industrias internacionais.

Em um periodo de apenas sete me-
ses (setembro 1991 — margo de 1992)
a DIPROD publicou no DO.U. 425
aprovagdes de substitui¢do de princi-
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pios ativos em medicamentos comer-
cializados sem que houvesse modifi-
cagio no nome comercial dos mes-
mos (procedimentos sob o n? 127);
455 registros de formas farmacéuticas
ja aprovadas pelo Ministério da Satde,
293 aprovagdes de transferéncia de ti-
tularidade, isto €, produtos comerciais
que sdo vendidos entre laboratérios,
457 registros de apresentagoes comer-
ciais novas, etc. Este estado de coisas
gera situagdes, no minimo desrespei-
tosas ao médico, ao paciente e ao far-
macéutico que desconhecem que
muitos dos medicamentos que vi-
nham utilizando sofreram modifica-
¢oes radicais em suas férmulas, man-
tendo o mesmo nome comercial. Em
consgqﬁéncia, é atualmente dificil o
controle de reagdes adversas de me-
dicamentos, ou mesmo o médico elou
paciénte saberem, em muitos casos, 0
que contém os medicamentos utiliza-
dos.

O inadequado controle de opidceos
chegou a ponto do Brasil ser critica-
do internacionalmente e até da ONU
pedir auxilio ao Ministério das Rela-
¢Oes Exteriores.

O mercado brasileiro de medica-
mentos é o mais liberal do mundo.
Suas regras, na pritica, sao influencia-
das pelas proprias empresas, quase to-
das multinacionais.

O descumprimento das leis, porta-
rias e regulamentos, baixados muitas
vezes com objetivos demagégicos, o
excesso de burocracia, a ingeréncia
politica, a atuagdo desastrada do Esta-
do na liberagio total dos pregos, que
chega a alcangar diferengas significa-
tivas para produtos farmacéuticos com
0 mesmo nome genérico, aliados ao
excessivo nimero de farmdcias e dro-
garias, acabaram levando o setor far-
macéutico a uma situagdo critica,
comprometedora e andrquica, resulta-
do de uma estrutura econdmica vicia-
da e de um sistema inoperante de fis-
calizagdo.

As farmdcias e drogarias muitas ve-
zes sO garantem a sobrevivéncia me-
diante a pratica da “empurroterapia’,
para qual a Indistria Farmacéutica es-
tabelece comissdes especiais que au-
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mentam os lucros dos proprietirios €
balconistas de farmdcias. Esta pritica
forga a venda de produtos ndo éticos,
ineficientes, fraudulentos, desnecessi-
rios, e sempre caros, produzidos por
laborat6rios de “fundo de quintal”, on-
de o controle de qualidade € inexis-
tente. Ademais, além de ser uma ques-
t40 sanitdria, a sele¢io de medicamen-
tos possui dimensdes econdmicas e
politicas. O bom uso dos medicamen-
tos somente poderi ser alcangado
quando se reconhecer que o uso dos
medicamentos é um processo subme-
tido ao contrgle de virias for¢as, uma
das quais é o desejo de melhorar a
atengdo primidria de satide por uma in-
tervengao farmacolégica racional. O
medicamento é um bem social valio-
SO € necessario na manutengao, pro-
te¢do e recuperagio da saide, mas
tem, infelizmente, sua utilizagdo dis-
torcida pelo esquema empresarial que
rege sua produgio e comercializa-
¢ao.

E importante esclarecer que exis-
tem farmicias e drogarias demais no
Brasil. Em Curitiba, a relagdo € de uma
farmécia para cada 2.752 habitantes.
Na cidade de Sdo Paulo encontramos
a relacdo de uma farmdcia para cada
3.470 habitantes. S0 nimeros eleva-
dos em comparagao com outros pai-
ses. Na Inglaterra, onde o consumo de
medicamentos € alto, hd uma farmdcia
para cada 15 mil habitantes. Desta for-
ma, podemos afirmar que hd excesso
de farmdcias e drogarias, uma vez que
é aceitdvel uma farmicia para cada
8.000-10.000 habitantes para paises po-
bres, € 6.000 habitantes para paises ri-
cos, segundo a Organizagio Mundial
de Saide,

Este elevado nimero de estabeleci-
mentos farmacéuticos, aliado as cons-
tantes deniincias de corrupgao no se-
tor, disseminacdo de drogas e toxicos,
riscos de acidentes com medicamen-
tos, venda de muitos medicamentos,
explicitam o verdadeiro problema de
saide da populagio.

Poder-se-ia supor que o elevado nu-
mero de farmicias existentes no Bra-
sil, traria como conseqiiéncia uma me-

lhoria dos servigos prestados 2 po- g¢ee

A el i Sy R ) L L W




®eepulagio, porém tal fato niao ocorre,

devido a descaracterizagido dos servi-
¢os farmacéuticos como atividade
comercial, sujeitos as leis de merca-
do, ou seja, o da oferta e da procura.

H4 muita coisa errada, e sdo erros
de base, de estrutura. H4 farmdcias de-
mais, que nao deveriam ter sido esta-
belecidas; hi laborat6rios demais, que
nio deveriam estar montados, e hi
medicamentos demais, que niao deve-
riam estar 4 venda,

Com base nesta andlise global da si-
tuagio dos medicamentos no Brasil,
consideramos imperativo apresentar-
mos propostas que apontem, objetiva-
mente, para as mudangas urgentes e
necessdrias para implantar uma real
politica de medicamento:

— Definir a politica para o setor
farmaceéutico, buscando reduzir a de-
pendéncia externa em medicamentos,
vacinas e insumos basicos;

— Implantar politica para imuno-
biol6gicos, com o objetivo de conse-
guir auto-suficiéncia na produgio de
imunizantes essenciais;

— Universalizar a assisténcia farma-
céutica na rede publica, intensifican-
do a distribui¢ao de medicamentos es-
senciais, racionalizando e modernizan-
do os canais de distribuigio;

— Rever sistematicamente, a Rela-
¢do Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME), visando adequd-la as
necessidades bdsicas da populagio
brasileira;

— Facilitar a identificacdo dos me-
dicamentos pelos usudrios, tornando
obrigatério o registro nas embalagens,
de seu nome genérico;

— Atualizar a Farmacopéia Brasilei-
ra e retomar as atividades de elabora-
¢a0 de normas, padrdes e certificagio
de qualidade de produtos e instrumen-
tos, de modo que a produgdo nacio-
nal possa superar as barreiras técnicas
embutidas nas regras do comércio in-
ternacional;

— Difundir os medicamentos da
RENAME em todas as instituigoes go-
vernamentais de saide contratadas e
conveniadas, bem como nas institui-
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¢Oes privadas;

— Promover e assegurar as ativida-
des de pesquisa cientifica, aplicando
0s seus resultados em dreas prioriti-
rias;

— Estabelecer a obrigatoriedade
dos receitudrios médicos e afins, se-
rem feitas pelo nome genérico dos
medicamentos;

— Proibir toda e qualquer propa-
ganda de medicamentos nos meios de
comunicagao de massa;

— Facilitar a obtengio dos medica-
mentos pelos usudrios através da dis-
pensagdo gratuita ou por pagamento
total ou parcial do precgo pelo poder
publico, quando realizado pelo siste-
ma privado;

— Criar um Programa Nacional de
Farmacovigildncia, vinculado ao Minis-
tério da Sadde para monitorar apare-
cimento de reagdes adversas do me-
dicamento;

— Rever sistematicamente a rela-
¢a0 de medicamentos ndo prescritos
(venda livre) visando adequa-la s ne-
cessidades da populagio brasileira e 2
realidade internacional.

Em face das razoes expostas e das
propostas apresentadas, as politicas e
agoes prioritdrias indispensdveis ao de-
senvolvimento da assisténcia farma-
céutica, no 4mbito do Sistema Unico
de Saide, podem ser agrupadas, nos
seguintes termos:

— Universalizagao da assisténcia
farmacéutica a populagio assistida pela
rede governamental de satde;

— Mudanga da legislagao sanitdria
com alteragdo fundamental do sistema
de aquisi¢do, armazenamento e distri-
bui¢do de medicamentos;

— Saneamento do setor farmacéu-
tico, adequando-o as recomendagoes
da Organizagio Mundial de Saide,
através de uma a¢io uniforme dos ser-
vigos de vigildncia sanitdria;

— Alteragio da legislagdo sanitdria
referente as condig¢des de licenciamen-
to e autorizagdes de funcionamento
dos laboratérios industriaissfarmacéuti-
cos, das farmdcias, drogarias e distribui-
doras, por atacado, de medicamentos.
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