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"O medicamento é a arte de curar, e a farmacia é a arte de fazer."
(Paracelso)



RESUMO

No ambito da diversidade de produgdes académicas dos estudos brasileiros sobre uso
racional de medicamentos e “empurroterapia”, disponibilizados em sites de
publicacdes cientificas, como o Google Académico; em bibliotecas virtuais, como a
Scientific Electronic Library Online (SciELO) ou em portais de periédicos, como o
Portal Regional da BVS, € possivel perceber que, se tratando de recuperacdo ou
manutencao das condi¢des de saude, os medicamentos séo considerados a principal
ferramenta terapéutica. Também é possivel notar alguns conceitos importante para a
Farmécia, como uso racional de medicamentos, bioética e “empurroterapia”, termo
gue tem colaborado para que eventos adversos surjam e tenham um impacto sobre a
saude com custos, muitas vezes, elevado. A pratica, considerada ilegal pela Agéncia
Nacional de Saude (ANVISA), visa, exclusivamente, o lucro desmedido, pouco se
importando com os resultados que a acao pode gerar, pois varios problemas de saude
podem ser desencadeados. Sob o ponto de vista bioético, 0 medicamento tem sido
um produto de consumo banalizado, carregado de anudncios que podem, muitas
vezes, focar mais no apelo consumista do que nos principios racionais e legais. Dessa
forma, o presente trabalho tem com objetivo principal analisar como essa pratica
compromete a assisténcia farmacéutica e o uso racional de medicamentos no pais.
Para o desenvolvimento do artigo, primeiramente sera feito uma explanacéo de como
a pratica farmacéutica mudou durante os ultimos anos, exibindo as leis que foram
fundamentais para que o processo ocorresse no Brasil. Posteriormente, sera feita uma
analise do conceito de “empurroterapia”, visando, por ultimo, analisar a assisténcia
farmacéutica e o uso racional de medicamentos. A metodologia utilizada sera a
pesquisa de revisao bibliogréfica, procurando utilizar artigos sobre o tema e estudos
sobre a legislacdo pertinente. Os resultados serdo divulgados a partir da publicacéo

da dissertacao e publicacdo de artigos em revistas indexadas e afins.

Palavras-chave: “empurroterapia”; bioética; uso racional de medicamentos;

assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT

Within the scope of the diversity of academic productions of Brazilian studies on the
rational use of medicines and “empurrotherapy”, available on scientific publication
websites, such as Google Scholar; in virtual libraries, such as the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) or in periodical portals, such as the VHL Regional Portal, it is
possible to see that, when it comes to recovery or maintenance of health conditions,
medications are considered the main therapeutic tool . It is also possible to note some
concepts importance to Pharmacy, such as rational use of medicines, bioethics and
“‘empurrotherapy”, a term that has contributed to adverse events arising and having an
impact on health with often high costs. The practice, considered illegal by the National
Health Agency (ANVISA), aims exclusively at excessive profit, with little regard for the
results that the action can generate, as several health problems can be triggered. From
a bioethical point of view, medicine has been a trivialized consumer product, full of
advertisements that can often focus more on consumer appeal than on rational and
legal principles. Thus, the main objective of this work is to analyze pharmaceutical
assistance and social control in the fight against “empurrotherapy”. To develop the
article, first an explanation will be made of how pharmaceutical practice has changed
over the last few years, showing the laws that were fundamental for the process to
occur in Brazil. Subsequently, an analysis of the concept of “push therapy” will be
carried out, ultimately aiming to analyze pharmaceutical assistance and the rational
use of medicines. The methodology used will be bibliographic review research, seeking
to use articles on the topic and studies on the relevant legislation. The results will be
disclosed upon publication of the dissertation and publication of articles in indexed and
similar journals.

Keywords: “push therapy”; bioethics; rational use of medicines; pharmaceutical care.
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INTRODUCAO

No ambito da diversidade de producdes académicas dos estudos brasileiros
sobre uso racional de medicamentos e “empurroterapia” disponibilizados em sites de
publicacdes cientificas, como o Google Académico; em bibliotecas virtuais, como a
Scientific Electronic Library Online (SciELO) ou em portais de periédicos, como o
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), é possivel perceber que, se
tratando de recuperacdo ou manutencao das condi¢des de saude, os medicamentos
séo considerados a principal ferramenta terapéutica (Vieira, 2007).Também é possivel
notar alguns conceitos importantes para a Farmacia, como uso racional de
medicamentos, bioética e “empurroterapia”. Este ultimo, em especial, definido como
termo a pratica de indicacdo de medicacdo, pelos balconistas de farméacias e
drograrias no Brasil (Mota et al. 2006).

Nesse cenario, por meio desses conceitos, fica claro que os medicamentos
trazem consigo poder, politica e conflitos, que sdo vastamente formentados pelo poder
do capital (Vieira, 2007). Atualmente, a “empurroterapia” € como uma simbiose desses
poderes, com 0s interesse econdmicos e de poder politico do Estado. O lado mais
fragil dessa relacdo € o consumidor, o qual tem os direitos violados, ja que nao sao

cumpridas as normas e as legislacdes (Lopes, 2012).

Ressalta-se que a pandemia da Covid-19, aumentou ainda mais a
“‘empurroterapia’e a negligéncia a ciéncia, comprometendo o uso racional de
medicamentos ( Santiago, 2021).

No Brasil, onde a maioria da populacdo enfrenta vulnerabilidade
socioeconémica e social, a existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) evitou
maiores dificuldades, porém revelou falhas e escolhas equivocadas em relacdo as
prioridades em saude, como 0 aumento das desigualdades na saude e a reducédo de
25% nos procedimentos realizados pelo Sistema (Bigoni, et al., 2022). A pandemia e
a farmécia brasileira demonstraram a importancia dos estabelecimentos de saude,
destacando a necessidade de valorizar os servigos farmacéuticos e promover 0 uso
racional de medicamentos.

A profissdo farmacéutica tem evoluido e podera continuar progredindo por meio

de didlogos com a ciéncia e as praticas voltadas ndo apenas para o comércio, mas
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também para o cuidado a salude e aos usuérios, com possibilidades de participacéo
da sociedade e de seu territorio (Nascimento, 2003; Vieira, 2007).

A expectativa desta pesquisa surge juntamente nesse contexto descrito ao se
levantar a seguinte hipétese: a empurroterapia € uma préatica que ndo s6 impacta
negativamente a saude dos individuos como também pode influenciar o volume de
atendimento nos servicos de urgéncia do Sistema Unico de Satde (SUS). Ela viola
principios éticos e legais estabelecidos para a profissdo farmacéutica. Assim, torna-
se crucial investigar como o uso racional de medicamentos é afetado pela
“‘empurroterapia”, visando contribuir para melhorias na pratica farmacéutica e na
protecdo da saude publica.

Ressalta-se que esta pesquisa pretende contribuir para o desenvolvimento de
politicas publicas que favoreca o uso racional de medicamentos e aperfeicoar o
trabalho do farmacéutico, observando seu papel dentro desse contexto. Além disso, a
pesquisa ndo apresenta risco, uma vez que os dados sdo de natureza secundaria e
todos os documentos a serem analisados sé&o publicos. Por fim, que os resultados
serdo divulgados a partir da publicacdo da dissertacdo e publicacdo de artigos em
revistas indexadas e afins.

Também destaca-se que a importancia desse assunto para a Agenda 2030 da
ONU é destacada, pois a pesquisa alinha-se aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente ao ODS 3, que visa assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. A promocéo do uso racional
de medicamentos e o combate a empurroterapia contribuem diretamente para
assegurar a meta de garantir o acesso a medicamento essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a precos acessiveis. Além disso, o fortalecimento da assisténcia
farmacéutica e a promocao de praticas éticas e legais dentro das farmécias reforcam
os sistemas de saude e aumental a eficiéncia do SUS, alinhando-se com a meta de
fortalecer a capacidade de todos os paises, em especial 0s paises em
desenvolvimento, para a gestédo dos riscos globais de salude. Dessa forma, a pesquisa
tem um impacto significativo ndo apenas no contexto nacional, mas também na
contribuicdo para a saude global e o bem-estar, conforme estipulado pela Agenda
2030 da ONU.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Por isso, o objetivo geral dessa pesquisa foi analisar a assisténcia
farmacéutica e o controle social no combate a “empurroterapia”, uma pratica ilegal da
profissdo farmacéutica que tem sido frequente dentro dos estabelecimentos de
Farmécias, indo contra o cumprimento da bioética e das normas e leis criadas pelo
Estado.

OBJETIVO ESPECIFICO

Para tanto, definiu-se como objetivos especificos: discutir como a pratica
farmacéutica mudou durante os ultimos anos; descrever o consumo de medicamentos
no Brasil, incluindo a pratica da “empurroterapia”; discutir como a medicacgao tem sido

tratada como mercadoria, nao respeitando o uso racional de medicamentos.

METODO

Para formar a metodologia, foi necessario mergulhar em um grande horizonte
tedrico-metodoldgico, buscando em artigos e livros referéncias que pudessem
contribuir com a discussédo e ser utilizado como repertério para embasar todo a
pesquisa de reviséo bibliografica, definida por Gil (2002) como um tipo especifico de
estudo académico que tem como objetivo analisar e resumir 0 conhecimento existente
sobre determinado tema, com base em fontes bibliograficas.

Primeiro foi feito uma pré-analise de organizacdo de pesquisa em que foram
definidos a hipotese, os objetivos a serem alcancados e a escolha dos escritos que
seriam lidos para fundamentar o trabalho. O levantamento de artigos foi feito no sites
de publicacdes cientificas Google Académico, na biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e em portais de periédicos, como o Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude.

Destaca-se que o Google Académico utiliza uma variedade de algoritimos para
estruturar os resultados da pesquisa com base em um sistema de classificacdo por
relevancia de assunto. O site leva em consideragdo o texto integral de cada

documento pesquisado, fonte de publicacdo, o autor e a recenticidade das citacdes
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em outras obras académicas (Google, [s.d]; Google Académico, [s.d]). O SciElo n&o
expde na certificagéo do seu site se ha o funcionamento de algoritimos, porém enfatiza
gue a biblioteca constitui um modelo para gestéo e publicacéo eletronica de colegbes
de periddicos cientificos nacionais, bem como cole¢des tematicas da Rede SciElo
(Scielo, 2023). J4 o Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude é composta de
dados bibliogréficos produzidos pela Rede BVS, como LILACS, além de base de
dados Medline e outros tipos de fontes de informacdes, tais como recursos
educacionais abertos, sites de internet e eventos cientificios. O Portal ainda destaca
gue as fontes de informacfes sdo selecionadas de acordo com critérios aprovados
pela Rede ( BVS, 2023).

ApOs a selecdo do material, foi feita a exploragdo do assuntos abordados,
separando, por meio de leituras e fichamentos, as informacdes relevantes para o
trabalho. Essa etapa de construcdo do trabalho visou ndo somente a reunido de
dados, mas também a compreensao de diversos aspectos do tema em questéo,
construindo-se uma base solida.

Assim, Os resultados das minhas pesquisas serdo detalhadamente
apresentados nos dois capitulos seguintes deste trabalho.

No capitulo 1, avaliaremos o consumo de medicamentos no Brasil e a pratica
da “empurroterapia”, levando em consideracéo o perfil do consumo de medicamentos
no Brasil, a analise do padrdo de venda de medicamentos e os fatores que influenciam
nas escolhas de medicamentos pela populagdo. Na parte da “empurroterapia”,
discutiremos como tem sido tratado ultimamente como um fendémeno social, 0s riscos
e consequéncias que envolvem a pratica e os efeitos da pandemia no consumo de

medicamentos, inclusive na pratica da empurroterapia

No capitulo 02, aprofundaremos nossa analise em como a medicacao tem sido
tratada como mercadoria, comprometendo o uso racional dos medicamentos e

colocando tanto a salde das pessoas em risco como o sistema de saude.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO BRASIL

De acordo com Vieira (2007) a humanidade sempre encontrou desafios para
controlar e reduzir, ou até eliminar, os sofrimentos que as doengas podem ocasionar.
No entanto, a salde da populacdo ndo depende apenas dos servi¢os de saude e do
uso de medicamento, apesar de ser inegavel a contribuicdo e a importancia do
remédio no cuidado a saude.

Nesse sentido, Assisténcia Farmacéutica surge como um conjunto de agdes e
servigos voltados para garantir o acesso seguro, eficaz e racional dos medicamentos
e demais produtos relacionados a saude. Essa area tem como objetivo assegurar que
a populacdo tenha acesso aos medicamentos necessarios, promovendo uso
adequado, a qualidade, a seguranca e a efetividade dos produtos farmacéuticos
(Vieira; Zucchi, 2013).

Ressalta-se ainda que € determinante para a resolucdo da atencdo e dos
servicos em saude, envolvendo a alocacéo de grandes volumes de recursos publicos
(Brasil, 2017).

1.2 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

Em 1971, Assisténcia Farmacéutica teve inicio como politica publica por meio
da criacdo da Central de Medicamentos (CEME), que tinha como objetivo fornecer
medicamentos a uma parte da sociedade que nao poderia adquiri-los por questdes
econdmicas (Brasil, 1971). Outra caracteristica importante da CEME era a politica
centralizada na aquisicao e distribuicdo de medicamentos.

Sob essa perspectiva, com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988,
algumas mudancas de principios foram introduzidas, como a saude como direito social
(Art.6°) e a competéncia comum da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios (Art.23). Além disso o Art. 196 estabeleceu que a saude é direito de todos
e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitarios

as acoes e servicos para sua promogao, protecéo e recuperacao (Brasil, 1988, p.154).
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Dessa forma, a regulamentacéo da Constituicdo Federal, direcionada a area da
saude, foi determinado pela Lei Organica da Saude (Lei n.8080/90) que em seu Art.6°
define como campo de atuacdo do SUS a formulagéo da politica de medicamentos e
atribui ao setor da saude a responsabilidade pela concretizacdo de acdes de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (Brasil, 1990).

Até 1997, ano que foi desativada, a CEME foi responséavel pela Assisténcia
Farmacéutica no Brasil. ApGs seu fechamento, as atribuicbes foram transferidas para
diferentes 6rgaos e setores do Ministério da Saude (Brasil, 1997).

1.3 POLITICAS E LEGISLACOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

De acordo com Brasil (2017), ha algumas legislagcdes em vigor e elas tém
impacto direto na Assisténcia Farmacéutica no Brasil, além de passar por alteracdes
ao longo do tempo. Assim, pode-se citar:

1-Lein®5.991/1976: Dispbe sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. Estabelece as atividades das
farmacias e drogarias, bem como os requisitos para seu funcionamento.

2 - Lein®9.787/1999: Regula o registro, a producéo, a comercializacao e o uso
de medicamentos no pais. Define critérios para o registro de novos medicamentos,
regras para a propaganda e rotulagem, entre outros aspectos.

3 — Lei n° 12.401/2011: Altera a lei n® 8.080/1990, que dispde sobre as
condi¢cBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Inclui a assisténcia
terapéutica e a incorporacdo das tecnologias em saude no campo da Assisténcia
Farmacéutica.

4 - Lei n° 13.021/2014: Regulamenta as atividades das farmacias,
estabelecendo normas sobre a estrutura fisica, 0s recursos humanos, 0s servi¢os
oferecidos e a responsabilidade técnica.

5 - Portaria n°® 3.916/1998: Aprova a Politica Nacional de Medicamentos, que
estabelece diretrizes e critérios para a promo¢do do acesso e do uso racional de

medicamentos no Sistema Unico de Satde (SUS).
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6 - Portaria n°® 3.916/2017: Atualiza a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e define acdes para a qualificagcdo e ampliacdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

7- Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 44/2009: Dispde sobre as boas
praticas farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispenséo e da
comercializacao de produtos e da prestacao de servigos farmacéuticos em farmacia e
drogarias.

Dentre dessas destacadas, debate-se sobre a Politica Nacional de
Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

1.4 APOLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

De acordo com Brasil (2007), a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) é um
conjunto de diretrizes, estratégias e acdes do governo brasileiro para promover o
acesso e o uso racional de medicamentos pela populacéo. Ela foi estabelecida com o
objetivo de garantir o uso adequado, seguro e efetivo dos medicamentos, promovendo
a qualidade e a equidade no acesso a esses produtos.

A PNM foi publicada no ano de 1998, por meio da portaria GM/MS n° 3916,
tendo como base a Lei n°® 8.080/1990, que dispbe sobre as condi¢cdes para a
promocéo, protecao e recuperacdo da saude no Brasil.

Dessa forma, implementada principalmente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), ela busca integrar a Assisténcia Farmacéutica as demais acfes de saude, com
0s principais objetivos:

e Promover o0 acesso universal e igualitario aos medicamentos, garantindo que a
populacdo possa obter os medicamentos necessarios de forma adequada e
oportuna;

e Assegurar a qualidade, a eficacia e a seguranca dos medicamentos
disponibilizados a populacéo, por meio da regulacéo, controle e monitoramento
dos produtos farmacéuticos;

e Estabelecer mecanismos para a utilizacdo racional dos medicamentos, visando
a efetividade dos tratamentos, a minimizacéo dos riscos e a promo¢ao do uso

adequado;
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e Promover a participagdo e o fortalecimento do papel do usuério, dos
profissionais de salde e dos gestores no processo de cuidado relacionado ao
uso de medicamentos.

A Politica Nacional de Medicamentos estabelece também as responsabilidades
de cada uma das trés esferas de gestdo. No caso da estadual, cabe suplementar,
formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para
a saude (Brasil, 2007).

Dessa forma, por meio desses objetivos descritos por Brasil (2007), nota-se
gue a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) do Brasil € uma estratégia
fundamental para garantir o acesso equitativa e racional a medicamentos essenciais,
promovendo a saude publica e o bem-estar da populagéo. Tal fato pode ser explicado
sobre varios aspectos.

Ao se garantir que a populacdo, independentemente de sua condicado
socioecondmica, tenha acesso a medicamentos essenciais, ha uma redugdo na
desigualdade em saude, pois ha garantia que todos, principalmente os mais
vulneraveis, recebam o tratamento necessario, tanto para condi¢cdes meédicas agudas
como cronicas, prevenindo o uso inadequado de medicamentos que podem levar a
diversos problemas, como resisténcia antimicrobiana e efeitos adversos (Nascimento
et al, 2020).

Para evitar que a sociedade faca uso indiscriminado de medicamento, a
educacdo de profissionais da saude e da prépria populacdo sobre prescricdo e
consumo correto de medicamento € essencial e garantindo pelo PNM, assim como
também €& garantido a alta qualidade, efichcia e seguranca dos medicamentos
ofertados pelo governo (Nascimento et al, 2020).

Todos esses pontos, de certa forma, reforca a assisténcia farmacéutica no
SUS, melhorando a gestdo de medicamentos, desde a selecdo e aquisicdo até a
distribuicdo e dispensacéo, e incentiva a pesquisa, desenvolvimento e producéo de
medicamentos no pais, o que reduz a dependéncia de importacGes e fortalece a
industria nacional. Destaca-se que ao reduzir gastos desnecessarios e otimizar
recursos, a manutencao e expansao do servicos de saude oferecido pelo SUS fica

cada vez mais viavel (Nascimento et al., 2010).
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1.5 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Segundo Bermudez et al. (2018), a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) € uma politica publica do governo brasileiro que tem como
objetivo garantir o acesso, a promoc¢ao do uso racional, a qualidade e a seguranca
dos medicamentos e outros produtos relacionados a saude. A PNAF é parte integrante
da Politica Nacional de Salide e esta alinhada aos principios do Sistema Unico de
Saude.

Nesse cenério, diretrizes, estratégias e acdes para o fortalecimento da
Assisténcia Farmacéutica em todos niveis de atencédo a salde sdo envolvidas pela
PNAF. A equidade no acesso aos medicamentos e produtos farmacéuticos,
considerando a diversidade e as necessidades da populagéo brasileira, também sao
promovidas por essa politica publica (Brasil, 2007).

Assim, de acordo com Brasil (2007), pode-se afirmar que dentre os principais
objetivos da PNAF, destacam-se:

1. Garantir o acesso universal aos medicamentos essenciais, de forma adequada,
oportuna e gratuita, principalmente por meio do SUS;

2. Promover o uso racional dos medicamentos, por meio da selecéo, prescri¢ao,
dispensacéo e acompanhamento do seu uso, visando a efetividade terapéutica
e a minimizacao de riscos;

3. Assegurar a qualidade, a seguranca e a eficacia dos medicamentos e produtos
farmacéuticos disponibilizados a populacédo, por meio do controle sanitario e da
regulacéo;

4. Fortalecer a gestdo da Assisténcia Farmacéutica em todos o0s niveis,
envolvendo a qualificacdo dos recursos humanos, a infraestrutura adequada, a
logistica eficiente e a informatizacéo dos processos.

Dessa forma, a PNAF busca articular a atuacdo dos diversos profissionais
envolvidos na Assisténcia Farmacéutica, como profissionais de saulde, gestores,
industria farmacéutica, farmacia entre outros, para promover a integralidade do
cuidado e a melhoria dos resultados em saude (Brasil, 2007).

Essa politica publica prevé a participacdo da sociedade civil na formulagéo,
implementagdo e monitoramento das politicas relacionadas a Assisténcia

Farmacéutica (Brasil, 2007).
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Ao falar-se de populacdo brasileira, a PNAF desempenha um papel crucial.
Assim como a PNM, ela garante 0 acesso equitativo e racional de medicamento,
melhora a qualidade e seguranca dos produtos e fortalece a gestdo da assisténcia
farmacéutica no SUS, contribuindo significamente o desenvolvimento social e
econdmico do pais (Buss et al., 2008).

Destaca-se que alguna avancgos trazidos pela politica foram: a descentralizacao
e regionalizagdo, permitindo uma melhor adequacdo as necessidades locais; a
implementacéo de programas de medicamentos, como o Programa Farmécia Popular,
0 que ampliou o0 acesso a medicamentos para doencas cronicas e raras; melhoria na
gestdo de medicamentos, o que permitiu um melhor alinhamento na selecgéo,
aquisicao, distribuicdo, dispensacéo e monitoramento do uso; integracdo com outras
politicas de saude, proporcionando coordenacdo do cuidado e continuidade do
tratamento; adoc¢ao de tecnologia e inovacéo, melhorando a eficiéncia e transparéncia

dos processos (Buss et al., 2008).

1.6 ESTRUTURAS E COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no Sistema Unico de Satde (SUS) é estrutura
em trés Componentes: basico, estratégico e especializado. Sendo assim, para cada
um dos Componentes, ha uma forma de organizacdo, financiamento, critérios de

acesso e elenco de medicamentos disponiveis (Brasil, 2007).

1.6.1 Componente basico

Regulado pela Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as
normas de financiamento e execucdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Componente Basico é
um dos elementos fundamentais da Assisténcia Farmacéutica. Ele se refere ao
conjunto de acdes e servicos essenciais que devem ser disponibilizados de forma
integral e continua em todos os niveis de atencdo a saude, visando garantir o acesso

adequado e o uso racional de medicamentos (Brasil, 2013).
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Dentro do componente basico da Assisténcia Farmacéutica, encontra-se as

seguintes atividades, de acordo com Brasil (2013).

1.

Sele¢do de medicamentos: onde se define os medicamentos considerados
essenciais para atender as necessidades de saude da populacéo, levando me
consideracao critérios, como: eficacia, seguranca, qualidade e custo-
efetividade;

Programacao: envolve planejamento e a definicdo de quantidade e tipos de
medicamentos a serem adquiridos, considerando a demanda populacional, as
necessidades de tratamentos e as diretrizes terapéuticas;

Aquisicao: refere-se ao processo de compra e obtencdo dos medicamentos
necessarios, levando em conta os critérios de qualidade, seguranca e preco
adequado;

Armazenamento e distribuicdo: engloba a adequada conservacao, controle de
estoque e distribuicdo dos medicamentos para 0s servicos de saude,
garantindo integridade, rastreabilidade e disponibilidade dos produtos.
Prescricdo: envolve a correta orientacdo médica ou de outros profissionais da
saude para o0 uso adequado dos medicamentos, considerando a indicacéo
terapéutica, a posologia, a duracédo do tratamento e as precaucoes;
Dispensacao: refere-se a entrega dos medicamentos aos usuarios, com
orientacdes claras sobre o uso, a posologia, os efeitos adversos e a importancia
do seguimento do tratamento;

Acompanhamento do uso de medicamentos: inclui a monitorizacdo e a
avaliacdo do uso dos medicamentos pelos pacientes, visando garantir a adesao
ao tratamento, identificar problemas relacionados ao uso e oferecer suporte
necessario.

Todas essas atividades sédo imprescindiveis para assegurar a qualidade, a

seguranca e a efetividade do uso de medicamentos, bem como o acesso equitativo

da populacdo aos produtos farmacéuticos necessarios para a promocao e

recuperacédo da saude.
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1.6.2 Componente estratégico

Regido pela Portaria GM/MS n° 4.114, de 30 de dezembro de 2021, que dispde
sobre as normas e agdes para 0 acesso aos medicamentos e insumos de programas
estratégicos, sob a gestdo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), no ambito do SUS, o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
€ uma parte fundamental da organizacéo e do planejamento das ac¢fes relacionadas
a Assisténcia Farmacéutica. Ele envolve a definicdo de diretrizes, politicas e
estratégias para orientar e fortalecer a Assisténcia Farmacéutica em um determinado
contexto (Brasil, 2021).

Sob essa perspectiva, dentro do componente estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, destacam-se as seguintes areas de atuacdo, de acordo com Brasil
(2012):

1. Gestdo da Assisténcia Farmacéutica: refere-se ao planejamento, organizacéo,
coordenacdo, monitoramento e avaliagdo das acdes e dos recursos
relacionados a Assisténcia Farmacéutica. Isso inclui a definicdo de estruturas
organizacionais, a alocacéo de recursos humanos e financeiros, a gestao de
processos e a implementacao de sistemas de informacao.

2. Politicas e regulamentacdo: envolve a formulacdo e a implementacdo de
politicas, leis, normas e regulamentos relacionados a Assisténcia
Farmacéutica. Isso inclui a definicdo de diretrizes para a selecéo, aquisicéo,
distribuicdo, prescricdo e dispensacdo de medicamentos, além do controle
sanitario e da regulacéo da producao e do comércio de produtos farmacéuticos.

3. Educacdo e capacitacdo: refere-se a formacdo e ao aprimoramento dos
profissionais de saude, especialmente os farmacéuticos, para que possam
desempenhar suas funcdes de forma adequada e eficaz. Isso inclui a educacao
em saude, a capacitacao técnica, o desenvolvimento de habilidades de gestéo
e a atualizacéao cientifica.

4. Informacdo e monitoramento: engloba a coleta, a andlise e o uso de
informacgBes sobre medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. I1sso inclui a
vigilancia sanitaria, o monitoramento de eventos adversos, o gerenciamento de

informagdes sobre medicamentos, a pesquisa em farmacoepidemiologia e a
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producédo de evidéncias cientificas para embasar as decisdes relacionadas a

Assisténcia Farmacéutica.

Assim, o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica € essencial
para orientar as acfes e 0s recursos disponiveis, visando aprimorar a qualidade, a
eficiéncia e a efetividade dos servigos farmacéuticos. Ele busca promover a integracao
da Assisténcia Farmacéutica com outras politicas de saude, a participacdo da
sociedade civil e a busca continua por melhorias no sistema de saude (Brasil, 2021).

1.6.3 Componente especializado

Aprovado pela Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009 e
consolidada pela Portaria n°® 1.554, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as regras
de financiamento e execucdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma area especifica que se dedica ao
fornecimento de medicamentos e produtos farmacéuticos de alta complexidade,
utilizados no tratamento de doencas mais graves, cronicas, raras ou de dificil
tratamento. Ele abrange ac0es e servicos voltados para garantir 0 acesso a esses
medicamentos especializados, bem como 0 acompanhamento e a monitorizacao dos
pacientes que necessitam desses produtos (Brasil, 2009).

Dentro do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica, destacam-
se as seguintes caracteristicas e atividades, conforme Brasil (2009):

1. Medicamentos de alto custo: 0 componente especializado abrange
medicamentos que, devido a sua complexidade, ttm um custo mais elevado
em comparacdo com os medicamentos de uso comum. Esses medicamentos
podem incluir terapias biolégicas, medicamentos para tratamento de cancer,
medicamentos para doencas raras, entre outros.

2. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas: sao estabelecidos protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas especificos para orientar a prescricdo, o uso e
0 acompanhamento desses medicamentos especializados. Esses protocolos
definem critérios de elegibilidade, posologia, duracdo do tratamento e

monitorizagédo dos pacientes.
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3. Centros de referéncia: para o adequado fornecimento desses medicamentos
especializados, muitas vezes sao necessarios centros de referéncia, que
possuem infraestrutura e equipe especializada para o diagnéstico, o tratamento
e 0 acompanhamento dos pacientes. Esses centros podem estar localizados
em hospitais ou unidades de saude especificas.

4. Acesso regulado: devido ao custo e a complexidade dos medicamentos
especializados, muitas vezes é necessario um controle rigoroso para o acesso
a esses produtos. Isso pode envolver a avaliacdo e a autorizacdo prévia por
parte de 6rgaos regulatérios, como comités técnicos, com base nos protocolos
clinicos estabelecidos.

5. Monitoramento e acompanhamento: o componente especializado tambéem
engloba a monitorizacdo e o acompanhamento dos pacientes que fazem uso
desses medicamentos, tanto para avaliar a eficacia e a seguranca do
tratamento quanto para oferecer suporte e orientacdes aos pacientes e seus
cuidadores.

Dessa forma, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica € de
extrema importancia para garantir o acesso aos medicamentos necessarios no
tratamento de condicdes de saude mais complexas. Ele visa assegurar que 0s
pacientes que necessitam desses medicamentos recebam um cuidado adequado,
com acesso, orientagcdes e monitorizacdo adequados para obter os melhores

resultados terapéuticos possiveis (Brasil, 2009).

1.7 A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA ATUALMENTE NA
ROTINA DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO

Percebe-se que desde 1998, com a implementacdo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), hd uma necessidade de reconduzir a assisténcia farmacéutica,
tendo um marco importante o estabelecimento do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (Pepe et al., 2010; Souza et al. (2017).

Nesse cenario, junto a promocao racional dos medicamentos, a orientacéo e
aconselhamento ao paciente é essencial, uma vez que o doente necessita de

informagbes sobre a posologia, interagdes medicamentosas, efeitos colaterais,
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armazenamento adequado, e outros aspectos relevantes que possam assegurar 0 uso
eficaz da medicacdo, bem como proteger a saude (Ferreira, et al., 2021).

Assim é possivel verificar que h& outras atividades envolvidas na Assisténcia
Farmacéutica, indo além da elaboracdo e fornecimento de medicamento e
abrangendo areas importantes, tanto no individual quanto no coletivo, como: adeséo
ao tratamento, monitoramento de resultados terapéuticos e integracdo com a equipe
de integracdo multidisciplinar (Cortez, et al., 2014).

Dessa forma, vé-se que a Assisténcia Farmacéutica possui praticas que tem
como parte principal o farmacéutico atuando de forma integrada, pois é ele o
responsavel pelas préaticas educacionais que possam transformar a satude, de modo
a proporcionar uma melhor qualidade de vida para os usuarios (Melo; Pauferro, 2020).

No entanto, mesmo com todas as praticas concretizadas e discussfes sobre a
educacdo em saude e todos os pontos que envolvem a Assisténcia Farmacéutica,
algumas condi¢cdes podem dificultar a implementacdo de servigos farmacéuticos,
constituindo-se desafios a serem combatidos (Freitas, et al., 2016).

Assim, ao se falar de assisténcia farmacéutica e uso racional de medicamentos,
deve-se discutir como a assisténcia farmacéutica é essencial para garantir esse uso
racional. Ao educar e orientar pacientes, prevenir reacfes adversas, monitorar
tratamentos, promover a adesao, racionalizar recursos e fortalecer politicas de saude,
os farmacéuticos desempenham um papel essencial na melhoria da saude ublica e
na eficacia dos tratamentos medicamentos (Freitas, et al., 2016; Pepe et al., 2010).

Ao se garantir um maior envolvimento na educacéo e orientacdo dos pacientes
sobre o uso correto dos medicamentos, o profissional garante uma melhor
compreensao por parte do paciente e uma melhor adeséao ao tratamento, ja que o uso
sera feito corretamente, reduzindo o uso inadequado (Brasil, 2021).

Deve-se lembrar que os farmacéuticos sdo treinados para identificar possiveis
reacdes adversas e interacbes medicamentosas. A prevencdo dessas interacdes
melhora a seguranca do paciente e reduz possiveis complicacfes, assegurando uma
eficacia do tratamento (Brasil, 2021).

Outros dois pontos importantes dizem respeito a selecdo e monitoramento de
medicamentos. A assisténcia farmacéutica inclui a participacdo na selecdo dos
medicamentos, garantindo escolhas terapéuticas baseadas em evidéncias e

adequadas para a necessidades do paciente. Isso também ajuda no
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acompanhamento continuo do tratamento pelo farmacéutico, garantindo que o
paciente tenha o resultados desejados e que haja uma eficacia terapéutica (Brasil,
2021).

Com a melhor adesao ao tratamento, devido as estratégias desenvolvidas pela
assisténcia farmacéutica, como educacdo continuada, suporte ao paciente e
lembretes de medicacdo, os resultados de saude e reducdo das necessidade de
intervencdo médicas, e até mesmo internacdes, sao atingidas de maneira satisfatoria
(Brasil, 2021).

Por fim, Todos esses pontos fortalecem as politicas publicas de saude,
permitindo uma melhor implementacdo de recursos necessarios e melhorando a
gestao e disponibilizacdo de medicamentos. Salienta-se que a orientacdo profissional
dos farmacéuticos combatem a automedicacdo e praticas inadequadas, como a

“‘empurroterapia” (Brasil, 2021).

1.8 DESAFIOS ENFRENTADOS NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Mesmo diante da importancia da Assisténcia Farmacéutica, discutida até aqui,
vé-se que no cenario atual ela enfrenta uma série de desafios ou problemas que
impactam a qualidade e efetividade dos servicos prestados. (Freitas, et al., 2016).

Segundo Costa et al. (2017), o farmacéutico € o profissional adequado para
desenvolver a manipulacéo, producédo, dispensacédo e selecdo de medicamentos,
além de atuar em outras areas, como as comerciais, drogarias, as industriais, frente a
producdo de novos medicamentos; vigilancia sanitaria, na fiscalizacdo de compra,
venda, estocagem e uso; analises clinicas e Unidades Basicas de Saude. No entanto,
mesmo apos vinte anos da implementacdo do SUS, Assisténcia Farmacéutica ndo é
suficiente. Nesse sentido, Destro et al. (2021), chama atencdo para a falta do
profissional farmacéutico no mercado e inser¢cdo de outros profissionais da saude
desempenhando tal atribuicdo, o que além de sobrecarregar ainda os induz a praticas
gue ndo sao de sua competéncia e os leva a ocupar o lugar do farmacéutico.

Além dessa falta do profissional no mercado, ainda ha uma gestéo que dificulta
e sobrecarrega o profissional. Faraco (2020), afirma que a gestdo publica solicita
relatorios diarios de tarefas realizadas e que tal fato prejudica a Assisténcia

Farmacéutica, ja que o profissional acaba tendo que destinar horas de servico para a
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elaboracdo desses documentos. O autor afirma, por outro lado, que ha esfor¢cos das
gestbes municipais para desenvolver estratégias que busquem aprimorar a
composicao desses registros.

Outro ponto também mencionado por Faraco (2020) é a falta de medicamentos
ou acesso limitado a eles, o que ocasiona dificuldades de corresponder a doenca do
paciente e o uso de medicamentos recomendados e disponiveis, que, na maioria das
vezes, ndo devem ser substituidos e o paciente ndo tem condicédo financeira de
realizar a compra nas redes de drogarias. Tal fato ocorre em vérias areas do territério
brasileiro, desde a remotas até as areas mais carentes, seja por barreiras geograficas,
infraestrutura inadequada seja pela a distribuicdo que néo ocorre de maneira eficiente.

A falta de reconhecimento e aceitacdo da importancia da Assisténcia
Farmacéutica por outras classes de profissionais € uma outra questédo. De acordo com
uma pesquisa realizada por Costa (2017), tais fatos sdo constantes e acrescidos da
falta de apoio estrutural e falta de profissionais farmacéuticos. Silva e Queiroz (2022)
corroboram com essa pesquisa de Costa (2017), ao apresentarem dados que
demonstram que a falta de reconhecimento do profissional farmacéutico gera
sobrecarga no trabalho e enfatizam a existéncia de pouco treinamento de Assisténcia
Farmacéutica junto a equipe. Os estudos de Barberato et al. (2019), validam tais
informacdes ao apresentar informacfes sobre como médicos, dentistas e enfermeiros
definem o farmacéutico como profissional que trabalha diretamente com
medicamentos e 0 veem como uma presenca descartavel.

Outro grande desafio enfrentado é o estoque de medicamento. Muitas vezes, 0
espaco disponibilizado para uso é pequeno, o que dificulta o armazenamento dos
produtos e estocagem e limita a quantidade de medicamentos que se encaixa nas
legislacbes sanitarias (Maximo; Andreazza; Cecilio, (2020); Soares; Brito; Galato,
2020).

De acordo com Cortez et al. (2014), frente a importancia que a Assisténcia
Farmacéutica representa para a saude da populagédo geral, também se percebe que
ainda ha necessidade de compreensdo e desenvolvimento, ja que a parte dos
usuarios ignoram ou desconhecem a forma de aquisicdo dos medicamentos na rede
publica.

Sobre o uso inadequado de medicacao, Buss et al. (2008) afirma que a elevada

taxa de medicacdo no Brasil € uma questdo complexa e multifacetada que envolve
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fatores culturais, sociais, econdmicos e de politicas publicas. Essa pratiaca apresenta

tanto desafios quanto oportunidades para a saude publica.

A elevada taxa de medicacdo no Brasil € uma questdo complexa e
multifacetada que envolve fatores culturais, sociais, econdbmicos e de politicas
publicas. Essa pratica apresenta tanto desafios quanto oportunidades para a saude
publica.
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2 CONSUMO DE MEDICAMENTOS NO BRASIL E A PRATICA DA
“EMPURROTERAPIA”

Dentre as diversas ferramentas terapéuticas ao alcance da equipe de saude,
destaca-se o emprego de medicamentos como a abordagem mais prevalente para a
preservanacao e restabelecimento das condi¢cdes de saude da populacédo. O uso de
farmacos representa uma intervencao central na prética clinica, sendo essencial para
o tratamento de diversa doencas e condi¢cdes médicas (Vogesrau et al, 2011).

A escolha de medicamentos como principal recurso terapéutico reflete nao
apenas a eficacia dessas substancias na abordagem de doencas, mas também a sua
conveniéncia e aplicabilidade. A capacidade de muitos medicamentos em aliviar
sintomas, tratar causas subjacentese e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
0s posiciona como pilares fundamentais no arsenal terapéutico da equipe de saude
(Gomes, Silva, Galvao, 2017).

2.1 PERFIL DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS NO BRASIL

O Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecido pela Constituicdo Federal de
1988 (CF/1988), possui como principios fundamentais a universializacdo do acesso
com equidade e a integralidade das acdes e servicos de saude. Por meio da Lei n°®
8.080, de 1990, que regulamenta o SUS, € estabelecido a realizacdo de acles de
assisténcias terapéutica integral, o que inclui a farmacéutica (Brasil, 1990). Dessa
forma, o fornecimento de medicamentos era responsabilidade do SUS, porém,
somente em 1998, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi aprovada, com o
objetivo de assegurar a seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos,
promovendo o0 uso racional e garantindo o acesso da populacédo (Brasil, 1998).

No entanto, ainda € desigual o acesso a bens e servicos de saude, mostrando
gue h& uma politica publica de assisténcia farmacéutica pouco eficaz, o que permeia
a sociedade brasileira em varios ambitos (Lima-Costa, Barreto e Giatti, 2003). Nesse
contexto, a disponibilidade desses bens e servicos, incluindo o medicamento para a
populacéo brasileira deve ser uma preocupagao constante.

Dessa forma, com o objetivo de promover o acesso da populagéo a

medicamentos, por meios que estimulem a oferta e a competitividade do setor, foi



31

criada a Lei 10.742, de 6 de outubro de 2003. Tal norma define a regulacdo para o
setor e criou a Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED)
(ANVISA, 2022).

Dentro do atual modelo de regulacdo, foi estabelecido o Sistema de
Acompanhamento do Mercado de Medicamentos (SANMED), que representa a
principal fonte de dados oficiais para o mercado nacional de medicamentos. Por meio
desse sistema, tem-se a capacidade de realizar andlises detalhadas sobre a trajetoria
e desenvolvimento do mercado farmacéutico brasileiro e, consequentemente, do

padrdo de venda de medicamento no pais.

2.1.1 Analise do padrdo de venda de medicamentos no pais

A andlise do padrdo de venda de medicamento no pais, principalmente pelo
Anuéario Estatistico do Mercado Farmacéutico (2022), revela insights valores sobre o
cenario farmacéutico brasileiro. Por meio dessa avaliacdo, & possivel examinar
tendéncias de consumo, identificar medicamentos mais demandados, compreender
variacdes sazonais e analisar fatores que influenciam as preferéncias do publico. Essa
abordagem critica proporciona uma visdo aprofundada do comportamento do
mercado farmacéutico, permitindo a formulacdo de estratégias mais informadas e
adaptadas as necessidades da populacéao.

Segundo a Anvisa (2022), no ultimo ano algumas empresas movimentaram
mais de R$131,2 bilhdes com venda de mais de 5,7 de embalagens de medicamentos.
O relatério revela que, no ano de 2022, foram identificados 4.748 produtos registrados

e em comercializacédo no pais. (Figura 1).
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Figura 1 — Panorama geral do mercado farmacéutico industrial
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Fonte: Anuério Estatistico do Mercado Farmacéutico (2022).

Desse total, 40,9% correspondiam a medicamentos genéricos e 29,1 a

similares. Combinando esses dois tipos, eles representam 70% do numero total de

unidades comercializadas no mesmo ano. Outras categorias de produtos contribuiram

com os restantes 30%. O relatorio ainda aponta uma representatividade maior dos

medicamentos novos, que somam mais de R$ 43,2 bilhdes; uma terceira posicao para

os medicamentos similares, com faturamento de R$24,9 bilhdes e os genéricos logo
atrds com R$ 19,9 bilhdes (Tabela 1) (ANVISA, 2022).

Tabela 1 — Comercializagcdo de medicamentos em 2022 por tipo de produto

n N n

N2 de - uantidade Prego
- N de principios| N€ de classes a ; ;.
apresentagbes Embalagens médio
com com praticado
comercializagio comercializacio| (RS)

ativos com erapéuticas com| Faturamento (RS)
comercializagdo| comercializagao

Tipo de Produto |Empresas| Produtos

se

Nowos 115 1.078 2 666 990 341 43.214516.957,12  947.252.287 45,62
Bioldgicos 75 310 604 226 95 34.004.452.474,19  85.508.329 379,50
Similares 144 2121 4.456 851 281 24.937.391.1658,74 1.659.195.835 15,03
Genéricos 88 2.553 4576 557 211 19.874.420.625,63 2.336.955.567 8,50
Especificos 59 465 1.253 263 99 8.137.683 364,41 642.339.291 1,77

Fitoterdpicos a4 152 249 66 33 B68.392.674,85 35.645.543 4,81

Fonte: Anuério Estatistico do Mercado Farmacéutico (2022).

Na Tabela 1 ainda é possivel verificar sobre o preco médio praticado, em que

verifica que o preco médio global praticado foi de R$22,98, enquanto os
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medicamentos novos e similares apresentaram precos médios entre R$45,62 e
R$15,03, respectivamente. Os medicamentos genéricos apresentaram o valor de R$
8,50, enquanto os fitoterapicos de R$ 4,81. Ressalta-se que o menor preco foi
observado nos medicamentos especificos, de R$1,77.

Ainda segundo o documento, o numero de empresas que comercializaram
medicamentos no Brasil diminuiu, passando de 234, em 2021, para 217, em 2022.
Assim, as vendas também decairam. Juntas elas venderam 13.817 representacdes
de medicamentos, o que foi 1,1% a menos que em 2021 (Tabela 2) (ANVISA, 2022).

Tabela 2 — Empresas e produtos comercializados

Namero de Numero de

Empresas Prm! utos
Ativas Comercializados

2020 212 4.872
2021 234 4.796
2022 217 4.748

Fonte: Anuério Estatistico do Mercado Farmacéutico (2022).

Ainda observando os dados que o Anuario apresenta, € possivel verificar a
guantidade de principios ativos e matérias-primas utilizados para a producédo de
medicamentos, em que foram identificados um total de 2.001 no altimo ano. Também
€ possivel notar um montante de 505 classes terapéuticas comercializadas em 2022,
demonstrando um aumento em relacéo a 2021, em que eram 509 (Tabela 3) (ANVISA,
2022).

Tabela 3 — Apresentacgdes, principios ativos e classes terapéuticas

2
HIC. - N2 de principios NE de subclasses
apresentagoes . P
- ativos com terapéuticas com
R comercializagdo comercializag3o
comercializagao
2020 14.123 2.025 508
2021 13.977 2.009 509
2022 13.817 2.001 505

Fonte: Anudrio Estatistico do Mercado Farmacéutico (2022).



34

Em relacdo aos canais de venda desses medicamentos, o Distribuidor é a maior
fonte de vendas, representando mais de 60% do total faturado e quase 73,0% da
guantidade embalagens vendidas. O governo, por sua vez, apresenta mais de 16,0%
do faturamento de embalagens comercializadas e, por fim, os estabelecimentos
privados de saude, com 16,5% do faturamento, mas com apenas 4,1% das
embalagens comercializadas (Tabela 4) (ANVISA, 2022).

Tabela 4 — Faturamento, quantidade e percentuais sobre os totais

% sobre o Quantidade |% sob mercado
mercado total| comercializada total

Canal de distribuicdo Faturamento (R$)

DISTRIBUIDOR 78.942.824.112,41 60,2% 4.161.326.046 72,9%
FARMACIAS E DROGARIAS PRIVADAS 7.450.743.406,81 5,7% 194.411.770 3,4%
GOVERNO 21.471.797.203,98 16,4% 947.724.336 16,6%
sEi-g‘DBEELECIMENTO R 21.664.062.280,68 16,5% 235.602.606 4,1%
OUTROS DESTINATARIOS 1.700.752.695,80 1,3% 171.833.442 3,0%
Total Geral 131.230.179.699,69 100,00% 5.710.898.201 100,00%

Fonte: Anuério Estatistico do Mercado Farmacéutico (2022)

Ja em relacdo a lideranca de mercado, no ranking das 20 maiores empresas
independentes ( ndo pertencentes a grupos econdmicos), a Fundacdo Oswald Cruz
(Fiocruz) ocupa o primeiro lugar entre as empresas independentes que mais faturaram
em 2022, seguido pelo Instituto BUTANTAN, que ocupa o 7° lugar (Figura 5) (ANVISA,
2022).



Empresas Independentes Classificaco

Tabela 5 — Faturamento, quantidade e percentuais sobre os totais

1 FUNDAGAO OSWALDO CRUZ (Nacional) Maior do que RS 3 bilhdes
2 NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA (Internacional) Maior do que RS 3 bilh&es
3 PRDDUTC.JS ROCHE QUFMICDS E FARMACEUTICOS S.A. Maior do que RS 3 bilhes
(Internacional)
4 LIBBS FARMACEUTICA LTDA (Nacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes
5 UNIAD QUFMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A (Nacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes
- cmsﬁm PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhBes
(Nacional)
7 INSTITUTO BUTANTAN (Nacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhbes
8  MERCK SHARP & DOHME FARMACEUTICA LTDA. (Internacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhées
9  BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACEUTICA LTDA (Internacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes
10  TAKEDA PHARMA LTDA. (Internacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes
1 BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes
LTDA. (Internacional)
12 PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA (Nacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes
13 LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A (Nacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes
14  ORGANON FARMACEUTICA LTDA.(Internacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes
15 BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA [Nacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes
16  BLAU FARMACEUTICA S.A. (Nacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes
17  MERCK S/A (Internacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes
18  APSEN FARMACEUTICA S/A (Nacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes
19  ELILILLY DO BRASIL LTDA (Internacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes
20 ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA (Internacional) Entre RS 1 bilhdo e RS 3 bilhdes

Fonte: Anuério Estatistico do Mercado Farmacéutico (2022)
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Assim, em termos gerais, € possivel observar a sustentacdo de um mercado

robusto, que é evidenciado pelo crescimento no faturamento durante o periodo
analisado. Essa panorama sugere nuances importantes no comportamento do
mercado e indicacdo de possiveis mudancas nos padrdes de consumo e estratégias
de precificacdo, bem como os fatores que influenciam as escolhas de medicamentos

pela populacao.

2.1.2 Fatores que influenciam as escolhas de medicamentos pela populacéao

Segundo Veloso e Souza et al. (2013), o cenario mercadoldgico da industria
farmacéutica no Brasil passou por transformacgdes substanciais desde a promulgacéo
da Lei 9.787/99, conhecida como a Lei dos Genéricos.

Ainda de acordo com 0s autores, 0 objetivo dessa lei era incentivar e promover
a fabricacdo e comercializacdo de medicamentos. Os genéricos teriam a mesma

eficacia e propriedades dos remédios de referéncias, porém teriam custos mais
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acessiveis a populagdo Por forca da lei, esses medicamentos deveriam custar, no
minimo, 35% a menos quando igualados aos medicamentos de referéncias.

Essa diminuicdo de preco é importante, pois a renda € um dos fatores que
determina o acesso aos produtos mais moderno. O consumo do remédio esta ligado,
em grande parte, ao poder aquisitivo da populagéo (Oliveira et al.,2020; Veloso e
Souza et al., 2013).

Assim, no que se refere as camadas com renda mais elevada, o pre¢co nao
excerce impacto na decisdo de compra. Contudo, mesmo diante da existéncia da
politica de medicamentos genéricos, uma parcela consideravel da populacédo ainda
enfrenta dificuldades de acesso a medicamentos através do mercado privado (Oliveira
et al., 2020;Ramalho, 2006)

Ramalho (2006) ainda discute que, mesmo nao apresentando a mesma
importancia da renda, a legislacdo e os costumes da populacdo séo importantes no
consumo de medicamentos no Brasil. Fatores de cunho subjetivo, psicologicos e de
habitos de consumo ao longo do tempo também devem ser levados em consideracao
(Oliveira et al., 2020). E necessario levar em consideracdo que os consumidores
fazem parte de uma sociedade permeada por influéncias culturais, em que aspiram
pertencer a grupos, familias ou organizacdes especificas, mencionando também a
idade, estilo de vida e personalidade (Kotler; Armstrong, 2007).

A prescricdo médica e orientacdo profissional é outro ponto que influencia o
comportamento do consumidor. Para muitos, a recomendacao de um profissional de
saude desempenha um papel fundamental na escolha da terapéutica, por acreditarem
gue a receita médica € baseada na avaliacdo do quadro clinico do paciente e € um
guia importante para a sele¢cdo de medicamentos. Muitos pacientes seguem a risca a
recomendacao, até mesmo da marca a ser consumida (Veloso e Souza et al., 2013).

N&o se pode esquecer que a informacado e educacao em saude desempenham
um papel fundamental. Pacientes mais informados sobre as op¢des de tratamentos e
efeitos colaterais sdo mais propensos a escolhas conscientes e alinhadas a suas
necessidades e preferéncias (Lira; Marchetti, 2006; Kotler; Armstrong, 2007).

Conforme evidenciado por Tinoco e Ribeiro (2007), € importante entender o
comportamento do consumidor, principalmente em relacdo a satisfacdo, aos atributos
importantes que influenciam a qualidade e a experiéncia como clientes. Um dos

motivos é que a partir desse conhecimento, a empresa pode montar publicidades
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diretas ao consumidor e estratégias de marketing, influenciando as percepc¢des dos
pacientes sobre determinados medicamentos (Kevrekidis et al., 2018).

Dessa forma, deve-se considerar as diversas formas que influenciam ou
envolvem os consumidores em determinadas atitudes, o que proporciona a
possibilidade de se vislumbrar a complexidade que envolve o comportamento do

consumidor e a dificuldade de entender tais escolhas.

2.2 “EMPURROTERAPIA” COMO FENOMENO SOCIAL

A pratica da “empurroerapia” é definida como oferecimento de gratificagdes a
farmacia pela venda de um medicamento (Arrais, 1997). Nesse cenario, as farmécia,
na condicao de fornecedores de medicamento na cadeia de consumo, encontram-se
mais perto dos cliente e, em muitas vezes, funcionam até mesmo como substitutas
dos médicos (Mota et al., 2008). Para os autores Silva e Rocha (2016), essa pratica
advém como uma consequéncia direta da bonificacdo de medicamentos, visto que o
estabelecimento tem maior lucro vendendo alguns tipos de remédios, o que é descrito

também pelo Conselho Federal de Farmacia (2000, p.4-5):

O jargdo BO é antigo, dentro do universo farmacéutico, e significa bonificado.
Trata-se de uma estratégia de vendas praticada majoritariamente pela
industria nacional que, ndo dispondo dos recursos das multinacionais para
investir quantias astrondmicas em propaganda na midia (televisao,
principalmente), oferece as farmacias um bbnus pela compra dos seus
produtos. O bénus é quase sempre uma unidade a mais para cada produto
comprado. Ou seja, compra-se uma e leva-se duas. Com isso, farmécias e
drogarias aumentam sua margem de lucro.

O Conselho Federal de Farméacia (2000) explica que a pratica da
‘empurroterapia” “empurra” qualquer medicamento ao paciente, sem a
obrigatoriedade da prescricdo médica, atendendo, exclusivamente, aos apelos do
negocio e do lucro. Santiago (2021) destaca que a “empurroterapia” implica
seriamente a saude publica no Brasil, ndo havendo como prever as possiveis
consequéncias para o paciente submetido nem para a saude publica brasileira. Sobre

esse assunto, o Ministro da Salde José Serra declarou em 16 de abril de 2000:
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[...] As repercussdes desse habito para a saude publica séo terriveis, pois as
pessoas acabam tomando as drogras erradas, que ndo curam a sua doencga
e podem agrava-la ou até criar problemas [...].

Outro fator que contribui para a “empurroterapia” é a propria condicdo da saude
publica no pais. A prescricdo de medicamentos pela farméacia € um problema crénico
no Brasil e, muitas vezes, é a Unica alternativa entre a populacdo de camadas mais
baixas que ndo possuem acesso ao servicos publicos e particulares de saude, nao
contando com um atendimento médico especializado (Lisboa, 2000). Assim, por falta
de informacéo e fiscalizacdo governamental e dos 6rgaos de fiscalizacdo, acabam
aderindo a “consultas de balcao”, que, em muitos casos, ndo séo feitas nem pelo
profissional farmacéutico. Dessa forma, além da estratégia agressiva de imposicdo de
vendas e pouca importancia com a saude do consumidor, a pratica ainda contribui
para uma cultura que abala a reputacdo do farmacéutico perante a populacéo (Gabriel
et al., 2019; Vieira; Freitas, 2021).

Lisboa (2000) discute sobre como a relagdo de confianga instituida com os
trabalhadores da farmacia também sdo uma condicdo. Muitas vezes, apos receber a
receita do médico, o paciente leva para o “farmacéutico confirmar e dizer se esta certo”
(p.77).

Assim, pode-se perceber as razdes subjacentes a pratica da “empurroterapia”
sdo multifacetadas, influenciadas por uma interconexdo complexa de fatores
econdmicos e sociais, que vao desde a motivacdo por maiores lucros por empresas e
proprietarios de farmacias, perpassando pela saude publica e particular no pais, bem
como a desigualdade social, até o pensamento da propria populacdo e falta de

conhecimento aliado a praticas ja existentes.

2.2.1 Riscos e consequéncias da “empurroterapia”

As industrias farmacéuticas, agéncias de publicidade, empresas de
comunicacdo e 0 comércio varejista tém adotado uma estratégia de marketing
intensiva, com o objetivo de aumentar o consumo de medicamentos. Esse fenbmeno,
junto a pratica da empurroterapia, tem impulsionado a ideia de que bens e servigos

relacionados a saude devem ser considerados mercadorias, assim como outros

produtos comerciais ( Nascimento, 2005).
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Esta realidade imp6e um desafio na salude em geral, uma vez que a pratica da
“‘empurroterapia” apresenta sérios riscos a saude, ja que nao ha supervisao adequada
de profissionais da saude, e consequéncias a curto e longo prazo.

Schenkel (1991) aborda que medicamento ndo é qualquer produto. Por meio
da tecnologia, obtem-se a medicagdo, que possui caracteristicas especificas para
diagnésticos e empregos especificos frente a uma situacao de risco a saude. Ao se
oferecem medicamentos sem consideracdes importantes sobre a condicdo de saude
especifica do paciente, as interagcdes medicamentosas e potenciais e possiveis efeitos
colaterais, tem-se um aumento de risco de automedicagcao inadequado (Vetorazzi,
2009).

Wzorek (2005) expde que a automedicacdo, muitas vezes facilitada pela
“‘empurroterapia”, pode levar, entre muitas consequéncias, a intoxicacdes graves;
atrasar o diagnostico correto de determinada doencas, uma vez que 0 uso de
medicamentos sem orientacdo e acompanhamento médico pode mascarar sintomas
importantes para o diagnostico; a desisténcia ou ao abandono de tratamentos
meédicos, com base cientifica e adequadamente orientado; a exploracdo do estado
emocional do paciente, que acaba consumindo um produto sem conhecimento prévio;
a riscos de reacOes alérgicas, interacbes medicamentosas e efeitos adversos; e a

resisténcia antimicrobiana.

2.3 EFEITOS DA PANDEMIA NO CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Em meados do més de marco de 2020 foi anunciada, pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS) a pandemia do novo coronavirus (SARS — CoV2). Até entdo, pelo
gue se tem conhecimento, a disseminacao do virus teve origem na China, na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei.

No Brasil, o Ministério da Saude declarou o territério nacional em alerta por
causa da transmissao do virus e, 20 de marco de 2020.

O virus causa uma infec¢ao respiratoria aguda, com potencial lesivo que vai de
casos assintomaticos a casos criticos, dependendo da condicdo de saude
preexistente em cada ser humano contaminado. A forma de transmisséo se da por
“toque ou aperto de m&os contaminadas, goticulas de salivo, espirro, tosse, catarro, e
objetos ou superficies contaminadas” (Santiago, 2021).
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Com o aparecimento da doenca, o Fantastico, programa da Rede Globo,
noticiou como a pratica da “empurroterapia” estava aumentando diante do cenario
pandémico (Santigo, 2021). Nesse periodo de pandemia, muito se falou sobre
possiveis medicamentos aptos ao tratamento precoce da doenga, mas, mesmo com
muitos efor¢os cientificos, ndo se chegaram a conclusdes possiveis de medicamentos
com eficacia para combate ao virus (Gongalves et al., 2023; Santigo, 2021)

Contudo, o medo de contagio espalhado em solo brasileiro, bem como no
mundo todo, elevou a automedicacgao e a “empurroterapia”. No Brasil, medicamentos,
como a cloroquina, a hidroxicloroquina, a azitromicina e a ivermectina, foram utilizados
e prescritos sem comprovacao cientifica. A invermectina, um antiparasitario utilizado
em seres humanos e animais, € capaz de levar a varios problemas, que vao desde

coceira, febre, linfadenopatia a reagcdes musculares (Dominguez et al., 2018).

Esses medicamentos, ainda que n&o prescritas, eram procuradas em farméacia
e indicadas sem qualquer motivo que atestasse a necessidade de uso, crescendo a
dispensacéo de medicacado de forma irracional. A presenca de fake news, propagadas
em midias, também contribuiu para utilizacdo de medicacdo em massa, com a
promessa de aumento de imunidade e prevencdo de forma mais grave da doenca
(Goncgalves et al., 2023).

3 MEDICALIZACAO COMO MERCADORIA E O USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

A sociedade moderna é influenciada constantemente pela midia, a um
consumo desenfreado de produtos, muitas vezes supérfluos e descartaveis. Tudo isso
para atingir um modo de vida urbano e um status medido pelo consumo e ndo por

aquilo que é util (Vettorazzi, 2009).

Segundo Loubert (2007), para essa sociedade consumista ha a definicdo da
sociedade de consumo, que € caracterizada pela producéo padronizada e em grande
escala, envolvendo fortemente um processo de marketing voltado para demanda,

ainda que néo real, da populacao.
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Todo esse cenario, de acordo com Vettorazzi (2009), tem como finalidade fazer
o homem “consumir tudo aquilo que Ihe é permitido com o fruto do seu trabalho”
(p-3637). Dessa forma, quanto mais ela alcanga, mais deseja ter. A sociedade volta-
se para uma producdo crescente de bens de consumo, que sdo cada vez mais
diversificado e estratificado, e fica dependente de novos produtos, lancados no

mercado e que devem ser consumidos intensamente.

Segundo Portilho (2005, p.67):

A abundancia dos bens de consumo continuamente produzidos pelo sistema
industrial € considerada, freqlientemente, um simbolo da performance bem-
sucedida das economias capitalistas modernas. No entanto, esta abundancia
passou a receber uma conotacdo negativa sendo objeto de criticas que
consideram o consumismo um dos principais problemas das sociedades
industriais modernas. A partir da construcdo da percepcao de que os atuais
padrées de consumo estdo nas raizes da crise ambiental, a critica ao
consumismo passou a ser vista como uma contribuicdo para a construcéo de
uma sociedade sustentavel.

Dessa forma, uma parte da populacéo ja tem levantado a discussdo sobre
aumento de consumo e crise ambiental, tecendo uma critica a0 consumismo
exarcebado e a real necessidade de produtos inseridos na sociedade, tentando

caminhar por uma estrada mais sustentavel.

N&o seria diferente com o uso de medicamentos no cenario brasileiro. A
propaganda de medicamentos gera um impacto gigantesco sobre as praticas
terapéuticas, seja de prescricdo, de dispersdo de medicacdo, seja de compra. Tais
divulgacdes definem padrdes no mercado e de comportamento, visando o publico-
alvo (Massera, 2002).

Vettorazzi (2009) e Sass (2003) salientam que o publico-alvo dessas
publicidades sdo qualquer consumidor, atingindo, muitas vezes, aquele vulneravel —
idosos, criancas ou pessoas doentes. A relacdo que se estabelece tem como
caracteristica uma frieza, causada pelas transacdes comerciais cotidianas, em que 0s
seres humanos sao vistos apenas como potenciais compradores de produtos e

servicos (Sass, 2003).

Para seduzir esse consumidor e atrai-lo para a compra, novas embalagens sao

pensadas, cores e letras vistosas séo utilizados nos cartazes de divulgacdo e a
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imagem de pessoas saudaveis fazendo uso do produto sdo utilizadas (Nascimento,
2005; Kottow, 2003).

Nessas situacbes, o controlador e regulador, Estado, desenvolveu
teoricamente o que se € chamado de “ética de prote¢ao”, com a finalidade de defender
a populacéo das vendas de medicagdo massivas. Assim, no ano de 2000, a ANVISA,
agéncia estatal, regulamentou, por meio da RDC 102/2000, a publicidade de
medicamentos, padronizando as propagandas em relacdo a tamanho, espagcamento

de letras, composic¢ao do produto, precaucdes, posologias (Nascimento, 2005).

No entanto, a ideia de que os medicamentos podem envolver riscos e serem
uma ameaca a saude do consumidor € pouco valorizada. As propagandas continuam
acontecendo, facilitando o0 acesso aos medicamentos pela pratica da
“‘empurroterapia”. Cria-se uma ilusdo de que os medicamentos ndo possuem efeitos
graves, nem interacbes medicamentosas, sendo um produto livre para
comercializacdo sem fiscalizagdo. As industrias continuam investindo enormes
recursos financeiros e utilizando o marketing a seu favor, sem se preocupar com a

saude da populacéo (Vargas, 2008).

Wzorek (2005) afirma que € importante destacar que o medicamento ndo é um
produto qualquer, por isso a sua divulgacao, prescricdo e venda devem ser focadas
na ética, na legalidade e na priorizacdo do carater informativo, ndo se debandando

para o lado do consumo.

3.1 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Criado pela OMS no final dos anos 1970, durante um periodo de grande
expansdo da industria farmacéutica, o conceito de Uso Racional de Medicamentos
(URM) se concretiza atualmente como politica publica por meio de uma estratégia
fundamental: a implementacdo da lista de Medicamentos Essenciais (ME). Estes
medicamentos, que atendem as necessidades prioritarias de saude da populacgéo,
devem ser utilizados de forma racional, sendo selecionados com base em critérios de
eficdcia, seguranca, conveniéncia, qualidade e custo-beneficio favoravel (Esher;
Coutinho, 2017).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propde diretrizes fundamentais para
0 uso racional de medicamentos, como: necessidade do uso do medicamento, receita
de medicamento apropriado ao diagnostico do paciente, escolha de acordo com a
eficicia e seguranca, e ndo por laboratérios ou por subornos recebidos

Outro ponto crucial é que a medicacédo seja prescrita de forma adequada, com
doses e periodo de duracao do tratamento bem demilitados e informados ao paciente,
bem como um preco acessivel que permita que o regime terapéutico seja cumprido
(OMS, 1985). Tal discussdo € semelhante a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) (Brasil, 2007) e esta alinhada com a concepcao que a OMS tem do uso racional
de medicamentos, que é considerado um dos elementos essencaisi recomendados
para as politicas de medicamentos (Brasil, 2007).

No entanto, apesar das diretrizes estabelecidas pela OMS e das politicas
nacionais, as estatistica mostram que a automedicacéo ainda € uma pratica comum
no Brasil. A prevaléncia de analgésicos, especialmente para tratar cefaleias, reflete
uma tendéncia preocupante de uso indiscriminado de medicamentos sem supervisao
meédica adequada (Cabezas; Ormeno; Pabiaza, 2000).

H&, ainda, uma série de habitos e praticas que impedem a efetivacdo do uso
racional de medicamento, tais como: multiplicidade de produtos farmacéuticos
registrados como novidades que nao se diferem dos ja existentes, difusédo do uso sem
uma avaliagcdo dos impactos da adocdo do produto, julgamento negativo sobre as
praticas que direcionam o uso racional, muitas vezes entendida como elemento que
tiram a liberdade do prescitos e influéncia da indastria farmacéutica (Esher; Coutinho,
2017).

Segundo Aquino (2008) os dados acerca do uso irracional de medicamentos
no Brasil sdo alarmantes. Aproximadamente um terco das internacdes ocorridas no
pais tem como origem 0 uso incorreto do medicamento. Estatisticas do Sistema
Nacional de Informacao Toxico-farmacologicas (Sinitox), da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), revelam que os medicamentos correspondem 27% das intoxicacdes no
Brasil, e 16% dos casos de morte por intoxicacdes sdo causadas por remédio (Sinitox,
2002).

Esse crescimento excessivo no uso de medicamentos ndo é exclusividade do
Brasil. Em muitos paises tem se apontado a utilizagdo indiscriminada de medicamento

como uma barreira para o pleno alcance de uso racional de medicamentos (Esher;
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Coutinho, 2017). Para Busfield, esse crescimento é reconhecido e pode ser visto como
um fendmeno chamado de “farmaceuticalizacao”, definido como a transformacéao das
condicbes humanas, recursos e capacidades em oportunidades de intervencao
farmacéutica.

Esse fenbmeno destaca a tendéncia de tratar problemas de salde e bem-estar
por meio de medicamentos, muitas vezes sem considerar outras formas de
intervencdo ou prevencgado. A farmaceuticalizacao reflete tanto a influéncia da industria
farmacéutica quanto a dependéncia crescente da sociedade em solugbes
medicamentosas para uma ampla gama de condi¢cdes e necessidades (Aquino, 2008).

A importancia do uso racional de medicamentos, diante desse cenéario, é
fundamental para garantir a eficacia, seguranca e sustentabilidade dos sistemas de
saude. O uso racional assegura que os pacientes recebam tratamentos adequados
para suas condicbes, nas doses corretas e pelo periodo de tempo necessério,
minimizando os riscos de efeitos adversos e resisténcia a medicamentos. Além disso,
evita o desperdicio de recursos e reduz os custos associados ao tratamento de
complica¢cBes decorrentes do uso inadequado de medicamentos (Lima et al. 2017).
Em um cenario global onde a farmaceuticalizacdo transforma cada vez mais
condicbes humanas em oportunidades de intervencdo medicamentosa, promover o
uso racional de medicamentos é crucial para proteger a saude publica e preservar a
eficacia dos tratamentos existentes, garantindo que os medicamentos permanecam
uma ferramenta poderosa para melhorar a qualidade de vida da populacdo (Aquino,
2008; Esher; Coutinho, 2017).

Assim, para promover 0 uso racional de medicamento e prevenir 0 uso
indiscriminado, varias acdes podem ser implementadas por meio da politicas publicas,
como: educacdo e capacitacdo, em que poderia ser implementado programas de
educacéo continua para profissionais da salde sobe a prescricdo adequada e praticas
baseadas em evidéncias; campanhas de conscientiza¢éo, voltadas para o publico em
geral com o intuito e informar sobre os riscos do uso indiscriminado de medicamento
e a importancia de seguir as orientacdes médicas; regulacao e controle, fortalecendo
a regulamentacéo e o controle sobre a prescricdo e venda de medicamentos; revisar
e atualizar, periodicamente, a lista de medicamentos essenciais para garantir que seja
refletida as necessidades de saude da populagdo; acesso equitativo, garantindo a

disponibilidade e acessibilidade de medicamentos essenciais a toda a populagao;
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monitoramento e avaliacdo, em que seja implementados sistemas de monitoramento
e avaliacdo continua do uso de medicamentos para identificar padrbes de uso
inadequado; politicas de pre¢os, em que 0s precos possam ser regulados para tonar-
los acessiveis, garantindo que o custo ndo seja uma barreira para o acesso adequado;
incentivo a pesquisa, por meio de financiamento de pesquisas sobre o uso racional de
medicamentos, incluindo estudos sobre praticas de prescricdo, eficacia comparativa
de tratamentos e impacto de intervencdes educativas; e, por fim, colaboracao
intersetorial, em que diferentes setores possam colaborar, seja setores do governo,
seja de organizagcbes nao governamentais, com a finalidade de desenvolver e
implementar estratégias integradas de promoc¢éo do uso racional de medicamentos
(Alvares et al., 2017).

Assim, somente com uma abordagem abrangente e coordenada sera possivel
mitigar os riscos associados a automedicacao e promover 0 uso seguro e eficaz de

medicamentos no Brasil ( Aquino, 2008; Cabezas; Ormeno; Pabiaza, 2000).
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4 CONCLUSAO

No contexto da ampla variedade de producdes académicas provenientes de
estudos brasileiros sobre o uso racional de medicamentos e a pratica de
"empurroterapia”, percebe-se como 0s medicamentos sdo reconhecidos como uma

ferramenta terapéutica importante para a manutencao da saude.

Com a busca por artigos cientificos em diversas plataformas, notou-se como
tem ocorrido discussdes sobre o tema, sendo este um trabalho com uma contribuicéo
inicial que néo encerra as discussodes sobre o tema. Outros(as) pesquisadores(as) que

se interessem pelo tema podem desdobrar os processos discutidos.

Em conclusao, a analise do fenbmeno da “empurroterapia” e o uso racional de
medicamentos no Brasil revela uma pratica que ndo apenas desafia 0s principio éticos
e legais da saude, mas também compromete a seguranca e a eficacia dos tratamentos
meédicos. Destaca-se que essa pratica ilegal € uma preocupacao séria que requer
acOes enérgicas por parte das autoridades reguladores e dos préprios profissionais

de salde.

Dessa forma, é imperativo que politicas publicas e iniciativas sejam promovidas
para que o publico em geral seja informado sobre os perigos da automedicacéo e da
compra de medicamentos sem prescricio e para garantir uma protecdo da saude

publica.

Assim, somente através de uma abordagem abrangente e colaborativa sera
possivel enfrentar de forma eficaz esse desafio e promover o uso seguro e racional

de medicamentos no Brasil
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